
УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ 

ФИЛОЗОФСКИ ФАКУЛТЕТ 

 

 

 

ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ МАГИСТАРСКЕ ТЕЗЕ 

 

 

I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ 

 

1. Датум и орган који је именовао комисију  

Наставно-научно веће Филозофског факултета у Новом Саду, 7.7.2016 

2. Састав комисије са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назива уже научне области за 

коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој је члан комисије 

запослен: 

Др Миклош Биро, ред. Професор (у пензији) за научну област Психологија (предмет: Основи клиничке 

психологије), Филозофски факултет у Новом Саду,  ментор 

Др Зденка Нововић, ред. професор за научну област Психологија (предмет: Општа психопатологија), 

Филозофски факултет у Новом Саду 

Др Снежана Товиловић, доцент за научну област Психологија (предмет: Когнитивна психотерапија), 

Филозофски факултет у Новом Саду 

Др Татјана Крстић, доцент за научну област Психологија (предмет: Клиничка психологија), Медицински 

факултет у Новом Саду 

II ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ 

 

1. Име, име једног родитеља, презиме: 

Jaна, Сава, Дамјанов 

2. Датум рођења, општина, Република:  

19.01.1982., Нови Сад, Војводина, Репулблика Србија 

3. Година уписа на магистарске студије, смер/усмерење, број положених испита и просечна оцена:  

2005. смер Клиничка психологија, седам испита са просечном оценом 8.85. 

 

III. НАСЛОВ МАГИСТАРСКЕ ТЕЗЕ: 

 ПСИХОЛОШКЕ ПОСЛЕДИЦЕ ОПЕРАЦИЈЕ КАРЦИНОМА ДОЈКЕ 

 

IV. ПРЕГЛЕД МАГИСТАРСКЕ ТЕЗЕ: 

Навести кратак садржај са назнаком броја страна поглавља, слика, шема, графикона и сл. 

Магистарска теза има 133 страна са 16 табела и 8 графикона (+ 8 табеларно прикаѕаних упитника у 

прилозима) и подељена је у две веће целине – теоријски део и емпиријски (истраживачки) део. У оквиру 

теоријског увода, обрађују се, у посебним поглављима, следеће теме: здравствена психологија, женска 

здравствена психологија, однос стреса и здравља, психонеуроимунологија, малигне болести, 

психосоцијалне одреднице карцинома дојке, те психоонкологија као посебно поглавље. Истраживачки 

део тезе састоји се из следећих одељака: проблем истраживаља, циљ и задаци истраживања, хипотезе, 

инструменти, варијабле, организација и ток истраживања, узорак испитаника, статистичка обрада 

података, резултати, дискусија и закључак. На крају дата је исцрпна листа референци која садржи 149 

ставки. 

 

V.  ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА МАГИСТАРСКЕ ТЕЗЕ: 

Основна тема магистраског рада јесу психолошке последице које настају након саопштавања дијагнозе, 

операције и других медицинских третмана који прате болест и опоравак од болести, као што је рак дојке. 

У теоријском делу тезе дат је преглед савремених схватања о различитим теоријским темама релевантним 

за свеобухватно разумевање карцинома дојке. Кандидаткиња је демонстрирала способност одбира 

релевантне савремене литературе, као и способност интеграције и анализе података из литературе.  

Хипотезе су провераване на релевантном узорку од 234 испитанице, узраста 25-75 година, уз примену 

адекватне методологије и статистичке обраде података. Анализе су рађене на нивоу димензија скала 



упитника, уз контролу демографских карактеристика. Хи квадратом испитане су једноставне разлике у 

демографским карактеристикама клиничке и неклинички групе. Разлике у задовољству испитаница 

својим телом, женственошћу, уживањем у сексу пре и после процеса лечења, испитане су Вилксоновим 

тестом, који је замена за т-тест на зависним узорацима. Кандидаткиња се одлучила за овакву анализу да 

би избегла грешку типа 1 (да би се избегло добијање разлика којих заправо нема). Рангови на којима се 

базира овај тест чине се прикладном робусном мером за овакав тип података. Дискриминативна анализом 

испитане су разлике између клиничке и предклинички групе, што је зависна варијабла, док су независне 

променљиве скорови испитаница на димензијама из упитника СТАИ (стање анксиозности), СТДИ (стање 

депресивности), затим на димензијама Селф концепта (самопоштовање, локус контроле, опште 

задовољство животом, усамљеност и перципирана некомпетентност) и на димензијама скале ПАНАС  

(позитивни афективитет и негативни афективитет, умор, пажња, радост, самопоштовање, стид, страх, 

кривица, мир и изненађење). 

 

  VI.   ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 

На основу резултата истраживања психолошких последица које настају као последица операције 

карцинома дојке утврђено је да: 

• Постоји статистички значајна разлика унутар клиничке групе у односу на процену психолошке 

отперећености током појединачних фаза третмана. 

• Постоје статистички значајне разлике у задовољству испитаница из клиничке групе сопстеним телом, 

уживањем у сексу и женствености, пре и после операције, што указује на то да искуство рака дојке мења 

доживљај себе. 

• Нађене су разлике између испитаница из клиничке и неклиничке популације у односу на мерене 

психолошке конструкте, па тако испитанице из клиничке групе имају виши скор на скалама депресије и 

анксиозности, негативног афективитета, негатиних основних емоција, у односу на жене из неклиничке 

групе. С друге стране, испитанице у клиничкој групи имају ниже резултате од жена из неклиничке групе на 

скали задовољства животом, поѕитивног афективитета и поѕитивних емоција. 

 

VII. ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА 

Испитивање је егзактно спроведено уз довољан број посматраних параметара, студиозност и прецизност у 

прикупљању и обради података, поузданост и валидност у интерпретацији, па су добијени адекватни и 

уверљиви резултати. Резултати истраживања су јасно и прегледно приказани помоћу табела и графикона, 

уз одговарајућа опсежна тумачења у тексту. Подаци добијени истраживањем су статистички обрађени 

помоћу адекватних статистичких анализа, уз претходну употребу адекватне истраживачке методологије. 

Кандидаткиња је резултате истраживања протумачила јасно и прецизно. Наведена литература је савремена 

и директно повезана за истраживачку проблематику. Дискусија и закључак лепо репрезентују сажимање 

претходних резултата и литературе, уз интеграцију са новостеченим подацима и упутствима за будућа 

истраживања и истраживаче. 

 

VIII.   КОНАЧНА ОЦЕНА МАГИСТАРСКЕ ТЕЗЕ 

1. Да ли је теза урађена у складу са образложењем наведеним у пријави теме   ДА 

 
2. Да ли теза садржи све битне елементе   ДА 

 
3. По чему је теза оригиналан допринос науци 

Резултати Магистарске тезе доприносе сазнањима о психолошким последицама рака дојке, као и 

последицама третмана и квалитета живота након мастектомије. 

 
4. Недостаци тезе и њихов утицај на резултат истраживања 

Нема значајних недостатака који би могли утицати на резултате истраживања и њихову интерпретацију. 

 

 

 

 

 



IX.   ПРЕДЛОГ: 

         На основу укупне оцене тезе, комисија предлаже:  

Да се магистарска теза прихвати а кандидату одобри одбрана 

            

 

 

 

ПОТПИСИ ЧЛАНОВА КОМИСИЈЕ 

 

 

 

       Проф. др Миклош Биро 

 

 

 

       Проф. др Зденка Нововић 

 

 

 

       Доц. др Снежана Товиловић 

 

        

        

       Доц. др Татјана Крстић 

 


