YHUBEP3UTET Y BEOI'PAIY
OUNIIO30DPCKU PAKVIITET
JIC/CC 05/4-026p. 1387/1XIV/7
30.09.2010roauue

Ha ocnoBy unana 221.craB 1. anuneja 16. u unana 266. Cratyra ®akynrera,
HacraBHo-nHayuno Behe ®wmiozodckor dakynrera y beorpamy je Ha cBojoj VII
penoBHOj cexHuIy, oapxanoj gaHa 30.09.2010roqune, noneno cienchy

ONNNVKY

[IpuxBata ce I3BemTaj KOMHCHj€ ca OIICHOM JOKTOPCKE JucepTalje:
PE3MJIMJEHTHOCT U 3AJ0OBOJbCTBO IIOCJIOM XHUPYPI'A ¥V CPBUIN VY
CBETJIY TEOPUIJE A®EKTHUBHOI' BE3UBAKBA U ITIETODAKTOPCKOI
MOJIEJIA JIMYHOCTH, xangugata mp Jenene JKemeckoB Hopuh um omobpasa
ycMeHa oji0paHa.

Oga ce omnyka ynyhyje Ctpyunom Behy YHUBep3uTeTa Ha CariacHOCT.

JlocTaBUTH:
1x Vuausepsurery y beorpany IMPEACEJIHMK BERA
1x Komucuju

1x CtpyuHOM capaJHUKY 3a
JTOKTOPCKE AUCEpTAIlH]je
1x ledy Onceka 3a mpaBHE TOCIOBE

1x ApxuBu ITpod. np Becna /lumutpujesuh




®Gaxynrer  Ou030(pCKH

YHUBEP3UTET YV BEOT'PA/TY
04/1-26p.6/1765 Belie Hayunux obmactu
(Gpoj 3axresa) JPYIITBEHO-XYMaHHCTHYKUAX HayKa
1.10.2010. (Hasus Beha HayuHuX obiacti KoMe ce 3axTeB ynyhyje)

(zatym)

3AXTEB
3a JaBamb€ CarJIacHOCTH Ha pedepar o ypal)eHoj IOKTOPCKOj AucepTaAlUjH

Momumo n1a, cxoano wiany 46. ct. 5. tau. 3. Craryra Yuusepsurera y beorpany («macHuk YHHBep3uTeTa®,
6p. 131/06),1ate carmacHocT Ha pedepar o ypalleHOj MOKTOPCKOj qUCepTalnji KaHAnaaTa

Jenene (J{paruma) XKeneckos Hopuh

(ime, nMe jeRHOT O POAHUTETbA U HIPE3HUME)

KAHIAUIAT Jenena ([lparuma) Xeneckos hopuh

(MMe, UMe jenHOT O/l POIUTEIbA U IIPE3UME)

MIPHUjaBUO je JOKTOPCKY AMCEPTAIlH]y TTOJ HACIOBOM:

Pe3nmnmjeHTHOCT M 3aJ0BOJBCTBO MOCIOM Xupypra y Cpouju y cBeTily TeopHje aheKTUBHOT

BE€3HMBamka U HGTO(l)ﬂKTOpCKOF Moa€Ia JTHYHOCTHU

YHUBEP3UTET je naHa 24.02.20009. CBOjHM aKTOM T0f Op 612-25/288-8 jao carnachoct na

MIPEAJIOT TEME JIOKTOPCKE AMCEepTaLHje Koja je rilacuna;

Pe3nnmjeHTHOCT M 3aJ0BOJBCTBO MOCIOM Xupypra y Cpouju y cBeTily TeopHje aheKTUBHOT
BE3MBamka U NETO(HaKTOPCKOT MOJIeNa TUYHOCTH

Kommcuja 3a orieHy 1 010paHy JOKTOPCKE TUCEPTAIje KaHIuaaTa

Jenene ([{paruma) Xemneckos Hopuh

(nMe, nMe jeaHOT O POAKTEIhA U IIPE3HME)

o0pa3oBaHa je Ha CeAHUITN O/IP>KaHOj 1.07.2010. ouTyKoM (hakynreTa moj op 1012/1-X/8 y cacTaBy:

Vime u mpe3uMe uiaHa KOMHCH]e 3BaEbE Hay4Ha 00JacT YCTaHOBa Y KOjOj je 3alociieH
1. np Mapuja Mutuh penoBHU mpod. IICUX0JI0ryuja dunoszodeku ¢.
2. np Jlazap TemoBuh JIOUEHT IICUXOJI0ruja dunoszodeku ¢.
3. np Hebojma MajcropoBuh JIOLEHT ncuxonornja  ®unozopeku §. V Hosom
Cany

HacraBHo-nayuno Behe dakynrera npuxsaTuio je u3semraj Komucuje 3a oueny u ogdpaHy TOKTOpPCKE

JCepTallije Ha CCIHUIIM OJ[P>KAHOj JaHa 30.09.2010.

[Mpuor: JEKAH ®AKVYJITETA
1. M3BemiTaj KOMHCH]j€ Ca IPEIIOrOM
2. Akt HacraBHo-nayuyHor Beha dakynrera o ycBajamy n3BelTaja [pod. np Becna Aumurpujesuh

3. IIpumenbde nate y TOKY CTaB/barba U3BELITaja HA YBH]] JABHOCTH,
YKOJIMKO j€ TAKBUX MPUMEI0H OMII0.




NASTAVNO NAUCNOM VECU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
BEOGRAD

IZVESTAJ O OCENI DOKTORSKE DISERTACIJE

Nastavno-natno ve&e Filozofskog fakulteta na svojoj V redovnoj sednmdrzanoj
01.07.2010. god. izabralo nas je u komisiju za ocenodbranu doktorske disertacije
REZILIJENTNOST | ZADOVOLJSTVO POSLOM HIRURGA U SR8l U SVETLU
TEORIJE AFEKTIVNOG VEZIVANJA | PETOFAKTORSKOG MODEA LICNOSTI
koju je podnela doktorand JELENA ZELESK@ORIC, magistar psihologije.

Na osnovu upoznavanja sa sadrZzajem rada, podna&moslede€i

IZVESTAJ

Kandidatkinja u iznoSenju motivacije za izradu dokke disertacije iste da se, prema
istrazivanjima u oblasti, kao jedan od najvaznijidikatora kvaliteta zdravstvenog sistema
navodi zadovoljstvo poslom lekara. U gaim krugovima tema zadovoljstva poslom lekara
privliaci sve viSe paznje, jer je ustanovljeno da oni lekaji su zadovoljniji svojim poslom
pruzaju bolju uslugu pacijentima Sto dovodi i doveljnijih ishoda u njihovom kenju.
IstraZzivanja u svetu su ragiog obima i teorijske zasnovanosti dok ih kod jogsnema.

Cilj istrazivanja u okviru doktorske disertacijeolge da osvetli pitanje zadovoljstva poslom
hirurga u Srbiji, iz ugla njihove otpornosti naest odnosno rezilijentnost, vrste i kvaliteta
partnerskih veza i osobin&tiosti poredé ih sa lekarim drugih specijalnosti.

Rad je izloZzen na 160 strana, rezultati prikazard7utabela i prilozeno je 410 referenci
savremene, relevantne literature.

Disertacija je podeljena u tri velike celine: tgski, metodoloski i deo koji se odnosi na
rezultate istrazivanja.

U TEORIJSKOMdelu rada obr#ene su temezadovoljstvo poslonrezilijentnost afektivno
vezivanje petofaktorski modeldnosti te pruzene osnovne informacijéhwurgiji kao grani
medicine.

Svaka od ovih tema oltana je u zasebnom poglavlju, a svaka od celinan(dsiurgije)

sledi istu strukturu. Prvo se definiSe predmetnjapy izlazu pripadajti teorijski okviri,



pruza pregled relevatnih i savremenih istrazivakgd zdravstvenih radnika, posebno kod
hirurga i, na kraju, daje rezime pregleda istrazjaa

Zn&aj zadovoljstva poslom radnoj sredini ogleda se u povezanosti sacramli aspektima
radnih deSavanja kao Sto su: péage radnog &inka, duzina zadrzavanje na istom poslu
odnosno fluktuacija radne snage. lzimeizloZzenih mnogobrojnih definicija zadovoljstva
poslom, kandidatkinja se opredeljuje za sted&oju ¢e koristiti u svom istrazivanju: ,,
Zadovoljstvo poslom predstavlja @ésmje koje radnik ima u vezi svog posla ili radnih
iskustva u odnosu na ranija radna iskustva, trenatekivanija, ili dostupne alternative ,,
(Balzer et al., 1997, pp. 10). Na pitanje Sta cdeiteiSe zadovoljstvo poslom istrazivanja su
dala razlkite odgovore, da bi se na kraju doslo do toga da ptanju multidimenzionalni
konstrukt i da je potrebno meriti rasite aspekte zadovoljstva poslom (Cross, 1973, Satith
al., 1969), te se zmultidimenzionalnipristup konceptu zadovoljstva poslom opredeljuje i
kandidatkinja..

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na m@klbroj i vrstu faktora koji odréuju zadovoljstvo
poslom lekara. Pominju se: briga za pacijenta¢aggostignida, kontinuitet nege pacijenata,
autonomija i lEno vreme koje lekar ima nakon posla, odnos sa g@oia, odnos sa
kolegama, status na poslu, plata i dobra kontrotap.

Zadovoljstvo poslom hirurga je retko istrazivanaeaultati su kontradiktorni. U odnosu na
druge specijalnosti oni su ili najzadovoljniji iiajmanje zadovoljni poslom ili se po tome ne
razlikuju od drugih lekara. DosadasSnje studije sticale postojanje razitih faktora koji
mogu uticati na zadovoljstvo poslom kod hirurgde di€nosti, partnerski odnos, organizacija
posla, uvdenje novih tehnika u operacionu salu, demografskgable, prevazilazenje stresa,
izgaranje na poslu i giho. Kandidatkinja odkila za one koje je izdvojila kao potencijalno
zn&ajne a nisu u dovoljnoj meri istrazeni koncipijtako istrazivanje potpuno novog tipa..
Fenomenuezilijentnostije u disertaciji poklonjena posebna paznja obziramprobleme u
njegovom definisanju, tundanju njegove prirode i geneze, te r&min pristupima u
istrazivanju.

Kandidatkinja za potrebe svog istrazivanja kor@lreienje rezilijentnosti kasposobnosti
osobe da prevaZe teSke situacije i Zivotne ne@ai iz njih izafe joS snaznija i spremnija za
budwe dog@aje (Stoltz, 1997), koje taki® zagovara pristup po kome je rezilijentnost nesto
Sto se moze razvijati iciti.Bavljenje fenomenom rezilijentnosti u vezi zadtjstva posliom
kod lekara zn&jno je obzirom da se radi o0 veoma stresnoj pripfesdravstveni radnici su
pod zn&jno veiim pritiskom na poslu u odnosu na druge profesjdhirurzi se smatraju

jednom, ako ne i najugroZenijom specijalnostiosBdasnja istrazivanja nisu se bavila



pitanjem razlika izméu hirurga i lekara drugih specijalnosti u odnosuemlijentnost Sto je
bio dobar razlog da se ono ukijw istrazivanje kandidatkinje.

Pojmu i teorijiafektivnog vezivanjéattachment theory) se danas u psihologoji pokldojmna
paznja iako je Boulbi (Bowlby) joS kasnih Sezddsejodina prosSlog veka postavio njene
osnove.Ostvarene afektivne veze u detinjstvu, po njepragdstavljaju prototip afektivnih
veza kod odraslih, mada je je sistem afektivnogvaega kod odraslih unekoliko druga.
Znatajan doprinos razumevanju partnerskih veza pueamjé¢ afektivnog vezivanja dali su
Hazan i Sejver u radu pod nazivom ,Studija o rosmaj ljubavi* (Hazan & Shaver, 1987).
Prema teoriji afektivnog vezivanja postajetiri dominantna obrasca afektivhog vezivanja
odraslih: Tip "F" (Sigurna afektivha vezanost), Tip "E" @gurno/preokupirana afektivna
vezanost, Tip "Ds" (Nesigurno/izbegavauafektivna vezanost) Tip "U/d" (Nesigurna /
neorganizovana afektivna vezanost.

Istrazivanja afektivhog vezivanja i rezilijjentndstpornosti na stres su pokazala da se kod
odraslih ljudi obrazac afektivnog vezivanja moze asuati izvorom rezilijentnosti u
situacijama stresa na poslu kao Sto su gubitalaplhstiozenost veoma stresnom ili ipom
poslu. Odnos izmi afektivnog vezivanja i rezilijentnosti ipak nig kraja jasan; da li je u
pitanju konceptualno preklapanje, ili, pak, teogjafektivnom vezivanju predstavlja jednu od
teorija koja koja zapravo govori o konceptu reeitjnosti ( Cleveland, 2003).

Prva studija koja se bavila povezafin®brazaca afektivne vezanosti odraslih i ponaSaaja
poslu utvrdila je da su osobe sa sigurnim obraseewsovoljnije poslom, odnosima sa
kolegama na poslu, imaju é&& poverenje u kolege i smatraju da ih oni vide {pom,
zadovoljniji su platom, napredovanjem i bolje baleaju posao i porodicu od onih osoba koje
imaju nesigurne obrasce afektivhe vezanosti (Ha&aBhaver, 1990), Sto su i potonje
uglavnom potvrdile.

Podsticaj za istrazivanje afektivhe vezanosti kivdrga u ovoj disertaciji predstavljaju nalazi
istrazivanja i starijeg i novijeg datuma o tomejelaa hirurge najue izvor stresa ne radno
okruzenje, vé disbalans posla i porodice (Green et al., 199@vdde se studije koje su
pokazale da hirurzi koji su u braku imaju manjehgiih i psihopatoloSkih simptoma, da
postoji jaka povezanost izihe porodice, karijere i izgranja na poslu, kao ijegedna od
strategija za poboljSanjecfiog zdravlja hirurga negovanje i zaStita odnosazavsa bliskim
ljudima u njihovom zivotu.

Mnogobrojna istrazivanja zadovoljstva poslom nismnilazila osobine Iénosti zaposlenih i
ve¢ sedamdesetih godina proSlog veka Mek Koigpzio je izloZio shvatanje da tipchosti

moZe uticati na izbor karijere kao i na zadovoljsposlom. Za potrebe ovog istrazivanja



koris¢en je Petofaktorski modekhosti koji je najvise konceptualno i empirijskabbriran u
radovima Koste MekRea... Osnovnih pet faktora regaivse domenima i podrazmevaju
skupine razliitih bihejvioralnih, afektivnih i kognitivnih dimezja koje se mogu na raziie
n&ine grupisati. UZe crte, hijerarhijski nizeg niviaje blize odrduju sadrzaj osnovnih
domena su aspekti ili faceti .U osnovne faktoreubeajaju: neuroticizam, ekstraverziju,
otvorenost, saradljivost i savesnost. Istraziv&oja su se bavila stresom i izgaranjenmcisti
da crte lEnosti merene inventarom Velikih pet mogu biti dgimeédiktori stresa na poslu kao i
sindroma izgaranja (McManus et al., 2002), a kogwzstvenih radnika su pokazala da ovaj
model l¢nosti predstavlja dobar teorijski okvir za opisij@msobina knosti u kontekstu
izbora specijalizacije u medicini, ponasanja nalypokao i odluke o promeni posla kod
lekara. Sto se hirurgait, rezultati istraZivanja su kontradiktorni,. Dadpi ukazuju da se
hirurzi ne razlikuju od ostalih lekara po dimenmi licnosti, drugi govore potpuno suprotno.
Istrazivanje u okviru disertacije nastoji da odgaovea to, kao i pitanje da li su osobine
licnosti hirurga od zn@ja za njihovu rezilijentnost.

Teorijski deo rada obuhvata sve glavne teme, fenemepitanja koja predstavljaju dobar
uvod u samo istrazivanje i to tako Sto se poredatmyy pregleda konceptualnih i
metodoloskih strana svakog, daje jasno opredelmjedrdeni teorijski model, a na osnovu
pregleda i rezimea istrazivanja u svakoj od oblakazuje na izostavljene ili nedovoljno
pokrivene teme Sto predstavlja argumentaciju zdjdrge istim u ovoj studiji. Opredeljenje
za pojedine teorijske okvire ne proégtisamo iz njihove popularnosti i priznatostt vez
¢injenice da nude valjane, upotrebljive instrumersemerenje funadamentlanih koncepata,

odnosno postavki.

Postoji vrlo jasna veza iznde izloZzenog teorijskog IMETODOLOSKOGdela., posto
doktorandica istrazivanjem nastoji da odgovori mkatiko osnovnih pitanja sadrzanih u
osnovnom cilju istrazivanja:ispitivanje povezanosti rezilijentnosti i zadovtMg poslom, i
eventualnog uticaja koji afektivha vezanost parskeqg tipa i crte ¥hosti mogu imati na tu
povezanost kod hirurga.
Specifiéni ciljevi istrazivanja bili su:
1. Ispitati stepen, kvalitet i strukturu povezanostrilijentnosti i zadovoljstva poslom kod
hirurga;
2. lspitati stepen, kvalitet i strukturu povezanosfekivne vezanosti partnerskog tipa i
zadovoljstva poslom kod hirurga;
3. lIspitati stepen, kvalitet i strukturu povezanostnenzija I¢nosti i zadovoljstva poslom kod

hirurga;



Ispitati dodatni doprinos rezilijentnosti objaShjerindividualnih razlika u zadovoljstvu
poslom u odnosu na afektivno vezivanje partnersigagi strukturu nosti kod hirurga;

Ispitati da li se hirurzi razlikuju od lekara dragipecijalnosti u pogledu partnerskih afektivnih
veza, dimenzija énosti, rezilijentnosti i zadovoljstva poslom;

Ispitati da li se hirurzi razlikuju od lekara drhgspecijalnosti prema strukturi povezanosti

afektivnih veza partnerskog tipa, dimenzigmbsti, rezilijentnosti i zadovoljstva poslom.

Uzorak je bio formiran od 110 hirurga i 110 lekara drugibecijalnosti. Ciljnu grupu

¢inilo je 61 abdominalnih i 49 kardiovaskularnihuriga, a komparativnu 38 radiologa, 42

gastrenterologa i 30 specijalista fizikalne medicine. @&su ujedngene po polu.

Z a prikupljanje podataka i procenu kégsi su sled@ instrumenti:

Za procenu rezilijentnostiJpitnik za odréivanje profila reagovanja na nede (Adversity
Response Profile — ARP; Stoltz, 2000)¢stiri skale AQ su : samokontrola (C), odgovornost
(0), generalizacija (R) i istrajnost (E). Zbir swatiri skora daje koeficijent rezilijentnosti
(AQ).

Za procenu zadovoljstva poslom : $kala opisa sadrZaja pos{dob Descriptive Index — JDI;
Balzer i sar., 1997) koja se sastoji se od petkalaspriroda posla, plata, unageaje na
poslu, supervizija i kolege na poslu iSkala globalnog zadovoljstva poslddob in General
Scale — JIG,; Balzer i sar., 1997) mepSte zadovoljstvo poslokoja se odnosi se na
globalnu, dugotrajniju evaluaciju posla.

Za procenu afektivne vezanosti partnerskog tipas&ara je Skala za ispitivanje bliskih
odnosa(Experience in Close Relationship Scale - ECRnBre Clark & Shaver,1998). Ovaj
instrument operacionalizuje obrasce afektivnih vezaartnerskim odnosima odraslih preko
sadrzaja svesnih verovanja osobe o bliskim, paskimarvezama.

Za procenu crta dnosti primenjen je Inventar ¢hosti koji meri pet opStih dimenzija
petofaktorskog modelachosti NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992; prevod Knezgvil998,
prema KneZevi i sar., 2004). Pored toga, za procenu pojedinipeleta psihoticizma
(dezintegracije) primenjen je DELTA-10 Inventar Ignosti koji meri opStu dimenziju
psihoticizma kao i deset subdimenzija.

Za prikupljanje osnovnih demografskih podataka, kaarijabli specijalnost lekara, biranje

profesije i zadovoljstvo Zivotom konstruisan jespban upitnik.

Provera pouzdanosti svih instrumenata dala je za@wajuce rezultate

Statisticka obrada podatakaprimerena je ciljevima istrazivanja. Primenjeni daskriptivna

statistika, t test za nezavisne uzorke, katlanikorelaciona analiza i multipla regresiona

analiza.

REZULTATI istrazivanja saopSteni u nekoliko manijih celina, u skladu sa&ona obrade

podataka kao i ciljevima istrazivanja.



Nalazi odistribuciji varijab,i koje su bile predmet interesovanja, kod hirur¢gekara drugih

specijalnosti su slede

» hirurzi i lekari drugih specijalnosti su natprése zadovoljni svojim trenutnim poslom i
profesijom koju su izabrali i supervizijom koju d@tpu na poslu, a progao kolegama sa
kojima rade, dok su nezadovoljni platom i mégo&u unapréenja;

* U partnerskim odnosima hirurzi pokazujuwedistanciranost i uzdrzanost, kao i manji
strah i zabrinutost dé& biti ostavljeni od strane partnera od lekara iffirsgecijalnosti;

» 0be grupe lekara imaju srednji nivo rezilijentnalstpornosti na stres

* poredéi rezultate procene u istrazivanju sa posiioje normama na nasoj populaciji,
hirurzi i lekari drugih specijalnosti su neugwotiji, ekstravertniji, otvoreniji za nova
iskustva, saradljiviji i savesniji.

Poreienje hirurga i lekara drugih specijalnosti ukazogenekolikoosnovnih razlikazmeiu

ove dve grupe: hirurzi u odnosu na lekare drugécgalnosti su skloniji da se distanciraju i

uzdrzaniji su u partnerskim odnosima, manje su walffu platom i svojom profesijom,

rezilijentniji su i sposobniji da u stresnoj sityapozitivno uti¢u na ishod te situacije, kao i da

ne dozvole da se stres sa posla prenosi na drypgitasnjinovog Zivota (nema razlika po

procenjenim dimenzijamachosti).

Ispitivanje povezanosti iznda rezilijentnosti i zadovoljstv@osiom ukazalo je na postojanje

razlika izmeu ove dve grupe lekara. Dok kod hirurga nije dotajgpovezanost, kod lekara

drugih specijalnosti ustanovljeno je da postoji gmanost izméu rezilijentnosti |

zadovoljstva poslom. lako pojedina istrazivanja@evo zn#éaju partnerskih afektivnih veza

za radnu uspesnost i zadovoljstvo poslom, u ovdmazivanju ta vrsta povezanosti nije

dobijena ni za jednu grupu lekara.

Povezanost iznil dimenzija lenostii zadovoljstva poslom utdena je za obe grupe lekara,

ali razlicitog tipa u odnosu na dimenzijériosti i pojedine aspekte zadovoljstva poslom.

Na kraju, radi dobijanja potpunije slike o ukupnodoprinosu afektivnhe vezanosti
partnerskog tipa i dimenzijachosti i dodathom doprinosu rezilijentnosti, u objagju

zadovoljstva poslom, podaci su obeai posebnim postupkom ( multipla regresiona aagliz
posebno za svaku grupu lekara. Pokazalo se da zlijierdnost, afektivna vezanost
partnerskog tipa i dimenzijechosti zn&ajni prediktori sam@ojedinih aspekata zadovoljstva
poslomi kod hirurga i kod lekara drugih specijalnostezRltati su pokazali da predikcija

opSteg zadovoljstva poslom nije méguni za hirurge ni za druge lekara preko rezilipesti,



afektivne vezanosti partnerskog tipa i dimenziadisti. Meiutim, kada se u analizu ukéila
rezilijentnost izrazena preko koeficijenta a neepgajanih dimenzija, dobijeno je da jeod
hirurga mogue predvideti opSte zadovoljstvo poslom na osnowidgenta rezilijentnosti,

afektivne vezanosti partnerskog tipa i dimenzijadsti uzetih zajedno.

Doktorska disertacija je izlozena na édb strukturirani né&n, istrazivanje je metodoloSki
jasno postavljeno, a obrada podataka zkalavedena, dok su izvedeni zakifi zahtevali
nesto bolju sistematizaciju, obzirom na ukupno kikealitet rada.

Pored empirijskog, z®ajno je ukazati i na obimno istrazivanje literatisko bi se priroda
predmeta istrazivanja razmotrila na obuhvatatimee odabrali odgovarajuteorijski okviri

sa pripadajéam instrumentima procene.Svaka od uk&§oih celina je bogato ohktana, a
prikaz i diskutovanje najnovijih istrazivanja u abti predstavljaju dodatni kvalitet rada.
Doktorska disertacija kandidatkinje predstavlja dere doprinos istrazivanjima u oblasti
zdravstvene psihologije kod nas joS uvek nedovotgmvijene discipline (ali i psihologije
rada) nastoj@ da rasvetli postojanje i prirodu veze nekolikmamjnih faktora sa
zadovoljstvom zadoovljstva poslom hirurga i lekdragihih specijalnosti. Pored nmog
doprinosa u rasvetljavanju prirode povezanostingtajna faktora sa zadovoljstvom poslom,
rezultati ovog istrazivanjamogu imati i praltn zn&aj. Oni pruzaju smernice za
neophodnost wienja brige i povéavanja otpornosti na stres lekara-hirukgja su izazovi
vezani za profesiju znalki diskutovaniCinjenica da neki nalazi ovog istrazivanja pdwju

a neki osporavaju nalaze drugihévabavljenijh u svetu,, ostavlja prostor za daljovaru i
traganje.. Poseban kvalitet ovog istrazivanja geadia spremnost da se kandidatkinja uhvati
u koStac sa vrlo zahtevnim zadatkom da otkrije Kekgni, zajedriki uticaj pomenute grupe
fakora (rezilijentnost, afektivna vezanost i citabsti) na isto tako kompleksan fenomen kao
Sto je zadovoljstvo poslom. Dovoljna kétiost kandidatkinje ogleda su i u néeoju
ograntenja izvedenog istrazivanja te mégupravaca nekih budih. Zna&ajno je reéi da je

ovo istrazivanje ukljeno u Siri méunarodni istrazivéki porojekat.

Na osnovu svega iznetog u ovom izvestajanovi Komisije jednoglasno predlazu Nastavno-
nawnom veu da usvoji doktorsku disertaciju REZILIJENTNOSTZADOVOLJSTVO
POSLOM HIRURGA U SRBIJI U SVETLU TEORIJE AFEKTIVNOG/EZIVANJA |
PETOFAKTORSKOG MODELA LCNOSTI koju je podnela doktorand JELENA
ZELESKOVDORIC i kandidatkinji odobri javnu odbranu.
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