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YTI.II]AJ MI4KPOBACKYJIAPHE PEKOHCTPYKIII4JE HA KBAJII4TET
XI4BOTA IrALI4JEHATA CA OPAJIHI4M KAPUI4HOMOM

THE IMPACT OF MICROVASCULAR RECONSTRUCTION ON TFM

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ORAL CANCER

OEPA3JIOXEILE II TIJIAH }ICTPAXI,IBAIbA

Tyrraopn ruraBe v BpaTa o6yxnamjy pa3rr,rtrr,rre Bpcre MilrurHr.rx u 6euururEx ryMopa

roju ce Mory pa3Burr,r y rpeAeJry HraBe ilr;para ncrmyuyjyhpr uogax. Onu ce Mory pa3BLIrI,I Ha

pa3nr.rrruruM JrornJrl{3aqujaivra Kao r[To cy HocHa [yilIsar lrapaHa3anHe IrIyrIJbIiHe, ycHa AyflJba,

x.(peJro, lpKJbaH, [JbyBatrHe xJre3Ae, Tr,rpor,rAHa il traparupor,rAua [$re3Aa. Iloce6an eHTI,ITer

Meby Br,rMa upegcmnrsajy ryMopr,r cJry3Hr.rqe ropmer aepoAllrecrl{BHor rpaKTa.

Hajsacryureuuju MurJrr.rrHr,r ryMop y rpeAeJry rJraBe fi Bparaje nnanoqeJIyJIapHI,I KapqI,IHoM,

roju ce uajueruhe pasnuja Ha cJry3HI,Iqr roprber aepoAl,Irecrl{nnor tpanta (1).

Meby najyuecmrujurvr xapqr.rHoMuMa rrraBe u Bparaje opannu KapIILIHoM (2). Ilpeua

4e$r.rHnqnju MefyHapogue arenquje sa HcrpaxllBarre paKa (International Agency for

Research on Cancer, IARq, oprrJrur,r Kaprlr,rHoM 4e([unrrue ce Kao MaJITITHLI TyMop rojra ce

pasnuja Ha: ycHaMa (ucrryuyjyhr xoxy maqa), cJry3Hr{rlu jesrEra, sy6ror HacraBKa roplbe I,I

Aorbe Br,rJrr.rqe, [oAa ycHe AynJbe, TBpAor Herlqa, o6paea ]I perpoMoilapHe pernje (4).

Ha rno6aaHoM HHBoy, opaJrHr,r KaprtrraHoM 3aysr.rMa 16. naecto no LIHIIHAenqrlju (4,0 na

100.000 craHoBHHKa; 389.846 nonoo6oneuux) u 15. rrtecto Iro Moprarlllrery (1,9 na 100.000

craHoBHlrKa; 188.438 rpeMrauyrrux) (3-a). Cp6uja ce y EnpoilI,I Harla:lrl sa 22. Mecry no

craHAapAr,rsoranoj crorru nuqrgenquje opaJruor KapIILIHoMa (3,8 na 100.000 ctanoanura) r,t

sa 13. Mecry ro crorru Moprrrrrlrrera (1,7 na 100.000 craHoBHr.IKa) (4). Y uaruoj 3eMrBI,I,

opanHr,r Kapqr.rHoM [peAcraBJba ocM]r soAehu y3poK cMprHocrl,I oA MaJI]IrHux 6onecr[ KoA

MyrrrKapaqa AoK je ro4 xeHa je y nocueAlse ABe .qeqenuje AoITIJIo Ao nonehana crore

r,rurluAenqujo u crole Moprurlrr,rTera (5-9). flperraa roAaIII,IMa I{3 Jlllreparype AoITIJIo je ,qo

ropacra rporrrKoBa rerrerba naqujeuaray Cp6uju ca opaJIHLIM KapIII4HoMou sa 50% (10).

flaqujenru xo4 rojux je gr,rjaruocruKoBau oprrJrHlr KaprIr{HoM Mory LIMarLr tero6e ca

ryrarLeM pr xBaKarreM (11). flpurraena pagr.rorepanuje AoAarHo orexaBa cBaKoAHeBHo

(fymquonucarre oBr.rx uaqujenara s6or BeHux HexeJBeHlIx [ocJleAIaqa. Hajueurhe uocregnqe

paAnorepanuje cy cynoha ycra, MyKo3lrrlrc, $n6posa rKVBa, orexaHo orBapabe ycra,

noperueheno qyno yKyca- rrrro cBe Moxe uvLarvr yrLIIIarI{ Ha LlcxpaHy, roBop alrvtvt Ha olllrre



cralse uaqajeura (12-13). flcuxoloruru yruqaju yrsry.ryjyhu teupecujy, aHKctro3nocr r.r

crpax oA peuI,IAI{na cpehy ce HapotII{To KoA naqujeuara ca y3Harrpe.(oBzrJroM 6oleruhy znu

I,I3paxeHLIM Ae(hopMurerl,IMa (14-15). Ectercre nocJreAr,rqe, Hapoqr,rro HaKoH Myrr,rJraurHlrx

xupypluKl'Ix 3axBara 6es a4exnatue peKoHcrpyxquje, uapyuranajy r,Brure.q u Mory AoBecrr{ Ao

rclrxoJrorrKr,rx rr coqnjalnux upo6neua (1 6).

Jle'rerbe opaJlnor KapIIlrHoMa 3acHr,rBa ce Ha rrepcouaJrr,r3oBauoM rrprlcryrry u 3aBilcu ol\
BI'IrIe ([amopa: 1. Oartop naqujeur (oguocra Ha rp]rcycrBo [pr.rApyxeHr.rx 6olecru ]r orrrrre

3ApaBcrBeHo cralse, opaJlny xrarujeny, y3pacr, coqlroeKoHoMcKr{ craryc r{ xr,rBorHr.r crr{Jr

naqrajenm) 2. @artop ryMop (o4nocu ce Ha aHaroMcKy JroKaJrr,r3arlujy, oenuuarry u cra4njyu

rIpI{MapHOr ryMopa, x?IcroJroIIIK}r T}rrr }I LTHBa3I4BHOCT TyMOpa, Kao r.r craryc rlepBr,rKrrJrHr,rx

rurrra(pHI'tx unopona) 3. Oarrop nerap/ 3ApaBcrBeHa ycraHoBa (no4pasyMeBa ycJroBe y

6onuuuz- ApxaBH, HHBo crpyquocru, pac[oJroxraBocr crryx6e pa4norepanuje,

xeMl'Iorepaluje, ctotrtaroJlolllKor- rrporerfiqKor rrrMa, pexa6umtrarlraje z uouohuux crryx6u

pa3Hr,rx npcm) (17).

Karo 6z ce IIITo 6ore caulerao onaj naronorrrKr.r eHTr{Ter norpe6uo je ucrahu rojrE cy

III{Jr9BI'I TperMaHa opaJlHor Kapqr.rHoMa. Cnaxaxo 4a je upnu qrrJE lberoBo rrcJreqeme, a cJreAe

rpe3epBallwja unu pecraypaqrja rfynxquje u Soprrae, usletvr r.rJrr.r Mr4Hr,rMtrsnparv rocJreAr{rle

TperMaHa I,I rpeBeHl{par}r ceKyHAapHe rpr.rMapue ryMope. Jleqerre opaJruor Kaprlr,rHoMa

yxny.ryje Br.rIrre repanujcrux MoAaJrr,rrera Kao rrrro cy xrapyprnja, po.Ar{oropannja,

xoMl'Iorepa[wja. Y 3aBrlcHocrrt oA 3axBahenocru rKr.rBa, rrpucycrBa mrrr,r(ponacxyJrapHe r.rJrr,r

[epI'IHeypaJIHe unrasuje, Moxe 6uru uotpe6na v [ocrorreparr.rBua pa4zorcpauuja,

xeMroreparrwjaunuy oApebenrrr,r crryuajeBrrMa H r.rMyHorepaunja. Haj6oJbr{ }rcxo.q y repauujr,r

opaJlHor KapIII,IHoMa trocrrlxe ce yKoJrr,rKo ce [plrMeHr,r xupyprrrKu rperMan. Xupypruro

Jleqerbe opaJlHor KapqI{HoMa [oApa3yMeBa paAilKrrJrHo yKrrarbarbe ryMopa, y oApebeunrra

cny'rajenuua y3 o.{roBapajyhy.4ucexqujy Bpara Kao u peKoHcrpyKrlujy yrJrorberror rK}rBa ca

rllrJbeM otryBarba rbynqprje lr yMarberf,a Herarr,rBHor yruuaja Ha ecrerr.rKy (4,7,1g). Kapqunouu

rilaBe u Bpara, yKJEy'ryjyhll u optulHla Kaprlr,rnoM, Kao r.r rbr.rxoBo Jreqerbe, Mory AoBecrr,r Ao

suauajuor yMarbelba KBaiIHTera xI,IBora, rrrro ce oureAa y ([ynrquouulJrHoM, ecrercKoM H

lclrxoJrorrxou acnerry ( l9).

Kaarzter xI'IBora 4e$nuurue ce Kao: ,,LtH$rrBkrryarrHa rrepuenquja uoje4rauqa o corrcrBeHoM

no.noxajy y xI'IBory y KoHTeKcry KyJrrype r{ cr,rcreMa BpeAuocrr{ y xojenr xr{Bu, y oAgocy Ha

cnoje rlumeBe, oseKrlBarba, crauAapAe r,r 6pure. To je ulrpoK uojana rcojr.r je no4 yruqajerra



Sr:uuror 3.qpaBJBa, ficflxoJroulKor crarba, Hr.rBoa He3aBI,IcHocr[, ApyurBeHl{x oAHoca, Kao I,I

oAHOCa flpeMa KJbyqHr.rM ac[eKTr.rMa oKpyxerba" (20).

Y rrunfi.rKuu cryAujana Mory ce Kopr,rcrr.rrr,r pa:lrllqr4Tr4Tvt LIHcrpyMeHTI{, Kao Irrro cy

yrr,rrnr,rrlu r{ cKaJre (unju }rcKa3r,r onaoryhanajy ena;ryaqnjy pa3rttlErl{x AI{MeHsI,rja) rojuua ce

Moxe yrBpAr{Tr,r KBaJrlrrer xr,rBora. .{o6ujenr.r o.qroBopu y oBI,IM yI]ITHI,IqI,IMa ce o6pagorr,r

Mory rperBopr4rr,r y HyMepuqKe BpeAHocrlr, rruMe ce ouoryhana rnautn([maquja ]IcxoAa caMo

6onecrz rJrr.r reparuje (21). Meby uajvemhe ropIEuhenuM yrIrrrHIlIILIMa y uorrynaqr.rju

naqujeuata ca KaprllruoMr{Ma riraBe vripara cy: YnutuI{K o KBaJII{Tery xLIBora Ynunep3l{Tera

y Bauuur"rovy (University of Washington Quality of Lfe - UW-QoL), Ynutnur 3a rIpoIIeHy

KBaJrHTera xr{Bora roA o6oneJrr,rx oA paxa EnporlcKe opranuoaquje 3a HcrpDKLIBaIbe I{

rperMau para (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Ltfe

Questionnaire Core 30 - EORTC 30), CnequQuuHu MoAyrI EORTC 3a KBaTII{rer xLIBora

naqrjeuara ca ryMopr.rMa rJraBe r{ Bpara (European Organisation for Research and Treatment

of Cancer Quality of Ltfe Head and Neck Module - EORTC H&N 4j) n,{epuQopa cKarla

r.r3ilre,qa (Derrifurd Appearance Scale 24 * DAS24) (22'24).

C o6sraporra Aa KoA uaqujenara ca opaJIHI,IM KapIILIHoMoM HaKoH xl{pypllrKe repauzje

Moxe .qohu Ao r,r3Meua y ecrercKoM r,r3rJleAy- uauehe ce notpe6a 3a [poIIeHoM ymqaja

xupyprrrKot reqerba (rvrerc,qorra M[KpoBacKyJIapHe TpaHcIIJIaHTaqI,rje truna) Ha cBeyKyIIHLI

KBaJrr,rrer xr,rBora. Y cnercroj Jrr,rreparypu nocroje IIoAaIIu o yrmlajy ocehaja HeilaroAuocrvt Lr

y3HeMr{peHocru y Be3r,r ca reJrecHr{M r{3HreAoM Ha KBaJITITeT xLIBora naqujenata o6onemax oA

ryMopa y rpeAeJry uarczno(paqujanne perraje arII,I crII,IqHa LlcrpaxuBalba y Cp6uju urncy

usrofeua (25-26).

,{eprE$opa cKaJra r,r3rureAa (DAS 24) ce rroKa3rrJra Kao BUIJIT{AaH fiHcrpyMeHT 3a [poIIeHy

noperrrehaja 6larocrama y Be3r{ ca reJrecHr,IM I,BHIeAoM, rlpeBeAena je Ha BI{IIre jeszra n

yclerrrHo upr.rMemr.rBa*a y pa3r[rrr.rrr.ru o6racruMa MeAI,IqIaHe, yKJ6y.ry,'jyhu onxonorrajy,

xupyprujy r,r AepMaronorujy (27-29). Tarole, oBa cKarla, noKa3aJla je n o4ronapajyhe

rcr{xoMerpujcre KapaKrepr.rcrr,rKe rog naqujenara ca opaJIHI{M KapIII{HoMovt (25-26),I,Iaro je

Barrr.rAuocr ,,{epu$opa cKarle I{3HIeAa (DAS 24) Brure ryra notuplena y ApyrI,IM

KyJrrypoJrorrrKr,rM cpeAuuaMa, ne nocrojfiBaJill4upana nepsraja Ha cprrcrona jesuxy, rc uoctojr

orrpaBAaua norpe6a 3a crrpoBolerrerrr na"uu4uqlaje I,I Kpoc-KyJITypaJIHe aAanraquje onor

rrHcTpyMeHTa.
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Perorcrpyrquja rKr,rBa yKJrorbeuor xupyprrrKr.rM rperMaHoM y rpe.qeJry

uarcuno$aqr,rjanne peruje upeAcraBrra suauajuo .uocruruyhe caBpeMeHe xr.rpypruje (30). Onu

nactajy Kao IrocJIeAuIIa oHKoJloruKr,rx pecerqzja, TpayMa vrilu a*aroMcKux rraan(fopuaqraja rE

npeIcmrEajy BOJIIIKLI I,I3illoB, KaKo ca xlrpyprrrKor, TaKo u ca ([ynrquonaJrHor u

ucrrxocoqujaJrHor acuexta (3 1 ).

Pexoncrpyrquja ce Moxe l,I3Becrrr JroKaJrHr{M pex[beM yrnr4 HeKoM oA MeroAa

rpaHcrJlaHtaquje rKilBa. Pexrresu cy .qeJroBr{ TKr{Ba roju ce norraepajy ca je4nor Mecra Ha

Apyro, ca qI,IJbeM .{a ce peKoHcrpyraue uocrojehu ueAocraraK TKilBa. Pexrresfi uory 6urn

JIoKaJIHI{, yAtuEeHI,I, oAJIoxeHH n cro6oAnz. Taxofe, Mory 6tnu KoxHr,I, [ocraBJbeHra,

cJry3oKoxHI'I rI cJloxenu. JIoralHI,I pexrLeBr,r cy AeJroBl.r xoxe/cny3oKoxe AeJroM ognojenu o4

cBor Jrexlrrrrra, a.qeJroM (6asoira) npuuojenu 3a Jrexurrrre (32).

MuxponacKyJlapHu clo6oAutr pexrseBu (eng. free Jtap)- Mr{KpoBacKyJrapHa

rpaHclrrlaHraquja lI peroHcrpyxqzja yxryuyje upeHoc rrr.rBa ca je4ne (Aonopcra peruja) na

Apyry perfijy rcna (npuiraajyha peruja) y3 Mr.rKpoxupyprrrKo rroBe3lrBarbe KpBHr.rx cyAoBa r.r

HepaBa, Y WtJby peKoHcrpyrqzje TKLIBa HacraJlor yxJrarsameM ryMopa. MuxponacKyJrapHe

peKoHcrpyrqraje cy 6es6e4ue I{ roy3AaHe r{ ilpeAcrausajy 3JrarHr{ crauAapA peKoHcrpyKrr,rBge

xupypruje uraBe r.r Bpara (29,33,34,35). Heru oA rrecro ropuruhenux MrrKpoBacxyJrapHr{x

pexlbeBa cy: auTepoJlaropaJrHlr HarKoJrenr,rrrHr,r pexarb (eng. anterolateral thigh free flap) u
paanjannn TIoAJIaKTHI{ pexall (eng. rodial forearmfree /lap) yr oukr cy roKa:}aJrz rehy crorry

lleroroAl,Iurlret [pexI,IBJbaBaIba, Kao v 6omu KBaJrr{Ter xr.rBora, y SyuxquouuuruoM,

ecrercKoM I,I rcHxoJIoIuKoM cMricJry, y oAuocy Ha JroKaJrHe pexrbeBe (36-37). Tarofe, qecro ce

Kopllcre w $u6ympHI'I pexarb (eng, fibular free flap), JrorarrrqHr{ pexarb (eng. scapula free
flap), pexals ua 4y6oroj qupryrra(prexcuoj nnrajauuoj aprepujw (eng. deep circumflex iliac
arteryJlap- DCIA).

Jloxannu pexrbeBu ce rpllMerbyjy rcoa Marrrrx 4e$exara, xog cmpujzx naqujenara,

Ito4 uaqr'rjeHara ca [pI4.qpyxeHLIM 6orecrunaa, KoA orpaHuqeHzx pecypca (y 11o;;reAy

6omrr.rqrr.rx pecypca uru cuequjaJrr.r3oBaHor KaApa 3a raKBy Bpcry rrporleAype) (19,30), aox je
MI'IKpoBacKyJrapHa peKoHcrpyxquja us6op 3a nehe, KoMlJreKcHe u rpoAr{MeH3r.roH€rJrHe

4e(perte (30,38). I4aro ce JIoKaJIHHM pexrbeBr{Ma Moxe ypap,rrTkr peKoncrpyxqraja

peceIILIpaHOl rKI{Ba HaCTaJIOT HaKoH Xr.rpypruKor yKJrarLarba opEIJrHOr KaprlrrHoMa, rbl,rxoBa

yuorpe6a je noneaaua ca Jlolurajurr,r 4yropoqHr,rM (fyurquonaJrnr.rM pe3yJrrarr,rMa, nehou
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croloM KoMrrJrr{Kaulrja, Jrorril{jr,rM KBaJr}rreroM xuBora (36-37) aJrur Lr nopeA Tora

rrpeAcraBJrajy pexam us6opa y 3eMJbaMa HI,Ixe ?I cpeAlbe pasnujenocru (30).

Llaxo noAarlr rts Jrr,rreparype norasyjy jacue rpeAHocrl,I MLIKpoBacKynapHe

peKoHcrpyxquje, y Cp1uju jo- yBeK nuje crpoBeAeuo I,IcrpaxLIBaIbe o yruqajy

Mr,rrpoBacryJrapHe peKoHcrpyrrlfije Ha KBaJrr{Ter xl{Bora naqujenara ca ryMoplrMa ycHe

.uytrJrs, yKJby.ryjyhr4 opEIJIHLI KapqLIHoM.

PaAua xurrore3a

PaAua xlrrrore3a oBor lrcrpaxytBalba3acHl{Ba ce Ha cJreAehrau npernocraBKaMa:

1. Tyrraopu y flpeAeJry ilraBe 14BpaTa, yrDyuyjyhfi u opaJIHI4 KapII]IHoM, Kao I,I BrIxOBa

tepanuja, Mory yrkrJarv Ha KBaJrr4Ter xuBora, noce6no yrolr,Iro je [p]IcyrHo

BlrAJbI,IBo oruteherre TKLIBa;

.{epur[opa cKaJra r.BilreAa (DAS 24) xoja ce Kopr.rcrr,r 3a rpollsHy ysHeMLIpeHocrI{ I,I

uoreurroha, roje oco6e Aoxr{BJbaBajy Nraaehu ca npo6JIeM}IMa y Be3u ca I,BilIeAoM,

uuje nanugrtpaua na cpncru jesrar;

Epojru (parropu, Kao Ilrro cy: coqujaluo-4enaorpa$cre KapaKreplrcrllKe,

KapaKTepr,rcrr,rKe ocHoBuor o6orerra r.r Bpcra tepanuje, Mory yrl{Ilarfi Ha uepqenqujy

ecTeTcKot r,r3ureAa r{ [oBe3aHr.r cy ca cMaIbeHLIM KBZ]JIUTeTOM Xt4BOTa IIOCJIe XUpypIIIKe

repauuje ryMopay rpeAeJly ilIaBe fiBpara;

Ilaqujenrra xojurraa je ypa\eua Mr,rKpoBacKyJIapHa peKoHcrpyKrll4ja HaKoH xllpyplnKe

tepaurEje opaJruor Kapqr,rHoMa nrraajy 6orsy nepqeuqxjy KBaJII,ITera xLIBora y oAHocy

ua naqujeute rojurraa je ypalena peKoHcrpyxquja JIoKaJIHHM pexrbeM.

Ilu.isenn ucrpaxrBalba

Llrrrajytuy Bvtxy cBe flperxo.[Ho HaBeAeHo, qr,rJbeBlr [peAJloxeuor I,IcrpaxvBar+laivnu 6u:

1. Bann.qaqrja ra Kpoc-KyrrryparrHa aaan'raquja flepu$opa cKarle ]I3rJIeAa (DAS 24) ua

cpncrujesux;

Yrnpguru uoryhe Sarrope rojr.r lrory yrr.rrlarll Ha KBaJII{rer xl{Bora ca acneKra

ecrercror r,BilreAa ro4 naqnjeHara HaKoH xlrpyplllre repanzje ryMopa ilIaBe lr Bpara;

flporlenzru KBaJrrrer xr{Bora naqujeuata rojurr,ra je HaKoH ouepaqlEje opaJlHor

Kapqr{HoMa ypa\ena Mr.rKpoBacKyJrapHa peKoHcrpyrquja y oAHocy ua naqujenre

xojurraa je ypa\eua peKoHcrpyxquja JIoKaJIHTIM pexrbeM;

2.

4.

2.

a
J.



4. flpelloxurn [peBeHT]IBHe Mepe y qr{Jry yuanpelema KBaJrr,rrera xr.rBora uaqujeuara

HaKoH xlrpypruKe repanuje opturHor KaprlrlHoMa.

Tnu ucrpaxrrBarra

EnuAeuuoJrorrrKa olcepBaur.roHa AecKpr.r[Tr4BHa cryAr,rj a upeceKa.

MarepnjaJr rr MeroAe rrcrpax[Barba Qasa I
Ba.rru4aqI'rja flepnQopa cKaJre rr3rureAa (Derriford Appearance Scale - DAS24) Ha cprrcKrr
jerurc

I'Icrpaxunarre 6u ce o6anuro Ha rpyilu naqujeuara ca Br,rAJEr,rBr.rM rrocrorreparr{BurrM

oxI{JBKoM xojra je Hacrao HaKoH onepaquje 6erursor r{Jr}r Malrr.rtHor ryMopa rJraBe v Bpara, a

roju AoJIa3e Ha KoHTpoJIHI,I [peureA, rro peAocJreAy jaor,lar*a, Ha KmEuraxy 3a

uarcuno$aqujanny xllpyprliy, CrouaroJrorrrror $axynrera Ynunepsurera y Beorpa4y.

Ilpe4nufeno BpeMe sa rpajarre prcrpaxr.rBarbalwo 6r ro4zny LaHa.

Yqeruhe rcnrlTauuKaiurro 6uva4o6ponomuoj ocuonu. Cnaxu noreuqujarHr,r yqecuuK

I{crpaxrBalLa Ao6uo 6u nncaso !I ycMeHo o6jaulreme o yueuhy y cryguju, HaKoH 'rera 6u

Aao rI{cMeHn zn([opv,ficalr,r4 rlprrcraHal( (4oryueurr y rpr.rJrory;. IIaUraj euru 6u y[r.rrHr,rKe

flonyrraBaJrz j e4uou, [pr.rJrr,rKoM KoHTpoJrHOr [perureAa na K.nnnuqu.

BenruuHa y3opKa rl3parryuara je na ocuoBy nperopyre Aa 3a (paxropcxy alurusy,
BeJrI'IqI4Ha y3opKa rpe6a aa 6y4e 6aperra 5-10 nyra seha oA 6poja rrr4Tat*a, ca MuHr{MnJrno 100

yqecHI'IKa (39). Ca 24 nuratta y yrLIrHI{Ky, norpe6uo je ul,raru Berr.rrrHy y3opKa oA 168

lIctII{TaHI{Ka. Ha ocHoBy rlperrlocraBKe Aa 20% rrc[r,rraHr,rKa He rronyHrr yur.rrHr.rr y

rr or[yHocrr.r, r{r{JbH}r 6poj ucur.rraHr.rKa y r,rcrpax}r raircy j e 202.

KputepujyMu 3a yrJbyqene ,rcrr.rranr{Ka y cry4ujy:

' nallujeuru xoju cy onepllcalu 6eur.rrnr :antr4 MaJrurHr.r ryMop rJraBe il Bpara, ca

BI,rAJblrBr,rM rrocTorrepaTr,IBHr{M OXI{JbKOM;

. uaqujentu 6eg KJII,IHI,I.IKLIX ullrfi pa1uoJrorurr{x 3HaKoBa pequAuBa 6olecrn;
o naqujeHTl{ KoA r<ojnx je upouuro Br.rrue o.4 Tpr{ Meceqa oA o[eparluje 6euuruor r.rJrr{

MilrHrHOr TyMOpa HraBe fiBpATA;

. uaqnjeuru crapzju oa 18 roAr.rua;

. flaq]rjeuru xoju rerrHo roBope cpncxr.r jeerx;

. flpoqurauav [orflr.rcaHa carJracnocr uaqujeHra sa y.reuhe y ficrpa:NuBarry.



Kprtepnj yMLI 3 a I,IcKJbytII,IB arb e vcfifiT alanra I,rs cty4uj e :

. naqzjesru roju uervrajy BTIAJrI,IB rlocrolreparl'IBull oxrIJbaK;

. naqnjeuru ca KJr[Hr.rqKr{M LrIrur parkroJrorrrKl,IM 3HaIrLIMa peqI,IALIBa unr nporpecuje

6onectu;

o narlnjeurra KoA xojvx je uporuro Marre oA 3 nreceqa oA onepaquje 6enurHor Iaru

MrrJrr,rrHor ryMopa rJIaBe v BpaTa;

. naqnjeu'ru rr,rnafr oa 18 roAI,IHa;

. naqprjenrtr ca ncnxzjatpujcrou .qzjanHo3oM, 3aB[IcH]IIr]I oA aJrKoxoilailIfi4 KopLIcHI,Iu?I

ucuxoaKTlIBHLIX CyIrCTaHqI,I;

o naqnjeut roju He roBopu retlHo cpncrujesux;

. [arlr4jeutu roju Ht4cy Aur4 rlpl{craHaK sa yuemhe y }IcrpaxEBaILy;

. HEKOMIIJIETHOIIOIIYI$EHYIII,ITHI,IK.

IlucrpyueHTrl I{crpaxLrBaIL a

eBr.rAeurlr,roHr,r [oAaq]r naqrjenra, flpficycrBo rouop6u4rareta, loralusaquja vI

gujarnosa ryMopa, JroKanr43arluja 4e([erra, THM xracu$uraquja, npcm u tpajarre

repanrje, ga tu je rBBpIrIeHa Aucerquja Bpara.

o floce6no KoHcrpyucaH yrrlrrHrr rcojr.r ce oAHocH na coqujanHo-AeMorpa(pcre

KapaKTeprcrl,IKe uaquj enta;

o .{epuQopA cKrrrra r43ilreAa (Derriford Appearance Scale - DAS2Q;

o Ynr.rrsnK o KBaJrrrrery xr.rBom Vuunep3r{Tera y Baurnnmouy (University of

Washington Quality of Lfe Questionnaire - UW-QoL);

o YnrEruuK o KBrrJrr{Tery xr.rBora EupoucKe opraHl,Isalluje 3a I{crpaxfiBat$e t4

rperMaH para EORTC 30 (European Organisationfor Research and Treatment of

Cancer Quality of Lfe Questionnaire Core 30 - EORTC 30);
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cneqnQuunu MoAyJr EORTC 3a KBaJrr,rrer xr,rBora naqzjeuara ca ryMopr,rMa

ilraBe r.r Bpara EORTC H&N 43 (European Orgonisation for Research and

Treatment of cancer Quality of Lfe Head qnd Neck Module - E)RTC H&N ail;
Kparxa Soprraa yrr{rHr4Ka o 3ApaBJby (36-Item short Form Health Survey -
sF-36).

raparrcpucrure uauujeura caApxI,I yKyruo 11 uurama roja ce oAuoce Ha: [oJr, crapocr, Hr{Bo

o6pasonarra, paltuu craryc, Mecro craHoBa[ba, ca Kr{M xI,IBe, 6paunu }I eKoHoMcKr,I craryc,

[o,qaqu o yuorpe6ra aJrKoxoJra r.r ryBaHa.

- DAS24\ je ncuxonaerpujcxu

I'IHcrpyMeHT HaMeIbeH rlpoltreur.r eMorlt4oHaJrHe u SynxrlrrouaJrHe upr.rnaro$eHocrr,r oApacJrux

uaqnjeHara roju nrr,rajy rpo6reua ca ecrercrr.rM r,r3rJreAorra (yrny.ryjyhu oxursKe, TeJrecHe

geSopruurere wlru Apyro [poMeHe roje yrr.ruy Ha Haqr.rH ua xoju rbyru Aoxr{BJbaBajy cnoj

nsrre4) (40). Crca-na Mepr,r yrLlJE caMocBecHocrr{ o u3rureAy Ha cBaKolHenuo Qyurquouucarse
I'I rcHxoJloruro 6;rarocrarre. Cactoju ol24 ru.rrarra Ir ABe AoAarHe craBKe xoje npurcynmajy

KJII'IHI'I.IKe IEn(popiraaquje o 6oly u Qusuurcoj 4racsynxqzjr.r. flpnu Aeo cKrrJre je ocnaum-rrsg Aa

yrBpAI'I Aa lrvje naII[jeHT ocerJbrlB r{nr,r Hec}rrypau y Be3r4 ca 6rano rojuM acrreKToM cBor

I{3DIeAa, a .4pyru Aeo Mep}r I,IHTeH3r,rrer eMorlr{oHaJrHe peaKqraje na upo6neue Be3aHe 3a

TeJIecHe 4e0opuztere, Kao LI yqecrilrocl roHarrrama roja yKa3yjy Ha ro Aa je uaqujeur

eMoIIlIoH&JIHo norolen cnojr,Iir,r Ltilre,qoM. flnrarra yHyrap ynr.rrur,rKa npoqerryjy:

eMoIIlIoHaJIHe pearqnje (nnp. ocehaj crvrrya, Tyre, aurcuosuocru), losarrrarbo (unp.

rs6eranalbe ApyIrrrBeHI,Ix cl,ITyagwja, Horrrerba ogpe$ene o4ehe) r.r goxr,raraj corrcrBeHe

coqnjanue upuxnaheuoctfi. CtasKe cy pacnopelene y Sopur,r rBpArrlr, a oAroBopr.r ce 4ajy ua

cKaJrr.r oA qoTEpu lrJrr{ rIeT Hr.rBoa y 3aBr,rcHocT}r oA iluTaHba:

o eMoIIIIoHzIJIHa cralba: oA rrl,I3y3errroo. Ao rrHlrMaro.,;

' yqecrarocr [oHallarba: oA,,cKopo yBeK" Ao ,,HI,IKaAau[rr4 cKopo uwxa/ia'';

. rAe nocroju onquja,,uvje upr,rMeuJbr.rBo.,, oua ce 6o4yje rao 0.

Yrynna BpeAHocr golujace ca6upameM rroega za24 caasre (ane AoAarHe craBKe He yJra3e

y s6up). Bpe.quoctlt noje4nuux oAroBopa rcpehy ce o,q 0 Ao 4, rAe Bur[]r cxop sua.rz nehu

crerleH ucl'txocoqujaJrHor Aficrpeca. Moryhr.r orcer yKyrHor pe3yJrrara je oA 1 I Ao 96 noeua.

(40). Ilpucryr opllrurrranuoj nepsujra ym,rrHr.rKa r.r carJracHocr 3a yrrorpe6y zcror 4o6ujeua je

oA ayTopa y[r{THr{Ka.



Ynururn o Knarrrer.v Nunora YHranepszrcta y BamrHrroHy (Uzlversi4l o.f

Washinqton Oualilv o.f Life Ouestionnaire - UW-QoL) ca,qpxr yKyrIHo 15 nurarca o 6o.rry,

ryTarby, xBaKarby, yKycy, Qusu.rrorrr r.r3ureAy, Srnsuuxoj aKTI,IBHocrI,I, roBopy, paclroJloxerby,

perpeaqujra, aurclro3Hocrr,r, 6oronuua y paMeuy, Kao I{ ul{Tarba o orIlIITeM yr[cKy KBaJI[Tera

xlrBora (41). OaroBopr,r cy paHrr.rpaur.r Ha cKarIIa o4 0 (najrope) ao 100 (naj6ore), a AoMeHI,I

ce Mory rorrr6r,ruonarr y ABe sehe qenrue: Susu.rra r[yHxrlrja u coqujalHo-eMorluoHzlJlHa

Synrufija. Apyrn Aeo yrr.rrHrExa oqerryje orrrrre 3ApaBcrBeHo crarbe I,I [poMeHy KB.urI{Tera

xr.rBora y rrocJreArr ux 7 garra. Vuntuur j e BilILIApIpaH na cpncxu j esux (42) ,

YrrurnuxEOK|C 30 (European Organisation.for Research and Treatment qf Cancer

je nauemeH 3a [poqeny KBaJILITeTa

xprBora ourohoumux uaqujeuara, He3aBLrcHo oA Bpcre ryMopa (43). Vuumur EORTC 30 je

jeguucrneu; reuepr.rrrKr,r yfi]rrHr.rr rojn ce cactojn oa 30 rwffa:ba, pacnopefeul{x y 15 cxana.

flIecr cKaJra rvrepu (fynnrlrroHaJrHocr r.r oAHoce ce Ha: mo6anno 3ApaBcrBeHo cratre, Srsuuro,

rrocJroBHo, eMorl?roHrrJrHo, KorHrlrTr,rBHo u coqr,rja:ruo (pynrquouvtcarbe. ,{ener cKaJIa MepI,I

cnequ(fuuue cr.rMrrroMe/npo6nerrae y BuAy cr.rMrlToM-crara, roje ce oAHoce Ha: yMop, MytIHI,IHy

u noapaharre, 60r, 4rlcuuejy, uncorranrajy, ry6rtax arrervtra, KoHcrl,I[aqujy, lvtipejy ra

lpunancnjcxe uoreurohe. Ilurarra rperexHo zrrtajy uonyfeue oAroBope y Bugy

rrerBopocreneHe Jlureptone cKaJIe y paclrony oA ,,HI{MaJIo" Ao ,,MHorooo, AoK HeKa lluralsa

r,rrraajy nonyleu oAroBop y eHAy ceAMocrerleHe cKaJIe y pacroHy oA ,,BpJIo roile"

Ao ,,oAnuquo". Bpe4uocrl{ cBI,Ix cKaJIa ce tpanc([opMl,Iruy y BpeAuoctu 0-100, rAe reha

npe4nocr SynrquonaJrHr{x cKaJra yrasyje na 6oru KBanI{Ter xnnora/(pyHKulloHaJlHocr, AoK

neha npe4uocr clrM[ToM-cKrrJra [peAcraBJba rlp]IcycrBo Lrcpaxeuujer currantoiua/npo6neua.

Ynuruur je BaTILIALIpaH na cpncrr jesur (44).

Oualin of Life Head and Neck Module - EORTC H&N 43\- pasnujen ga oco6e roje unaajy

ryMop ilraBe vBpara r.r rrpBa nepsuja je uuana 35 nutama: EORTC H&N 35- on je pasnujen

1994. rolwHe r4 ToKoM BpeMeHa je uaruao ruupoKy rrpilMeuy y pa3lfi4qfiTpnra crygujaua u

rluur,ruroj [paKc]r. Mefyturr,r, [ora3aJro ce Aa HeKa rl]ITarba LI cKaJre roje xopncur onaj

y[r,rTHIrK nervrajy a,qeKBaTHa MeTpr.rqKa cnojctra I,I He Mepe cBe IIpI,IcyTHe cI4MtIToMe TyMOpa

HraBe r.r Bpara. 36or rora je nanpaureHa HoBa, ynanpelena nepsuja yflpITHlIKa ca 43 ru,ITarba

EORTC H&N 43, finauaecr cKaJra Mepr.r cr,rMrrroMe Kao Irrro cy: 6on y TJIaBI,I H Bpary,

rpo6lerrru ca ryTalreM, roBopoM, qyrr,rMa, rrpu jerry, ca sy6urrla, rLIuHoM oJIIIKoM o reJly,

CueurE0u.{uu rdoayr EORTC sa rnarr.rrer xusom uaulljeHara ca tylvlopulvla rrage pI
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KoxoM, ceKcyanHorlhy, cyBohoM ycra u Jre[Jbr,rBoM [JbyBaqKoM, ca paMeHr{Ma u

aurcuosuoruhy. Ce4ar,,r cKaJIa Mep1a cnequ$uune cr,rMrrroMe/npo6nerrre ca: coquja-uuurra

KoHTaKToM, orBapalbeM ycra, KarrIJbeM, orotroM, ry6utrorra reJrecHe Mace, upo6nenauua ca

3apacralLeM paHa I{ HeypoJIoIIIKr,IM rpo6reurua. Cna 43 nwtat+,a uuajy nouylene cKaJry 3a

oAroBope rro nplrHulrrry qerBopocrerreHe Jlnreprone cKaJre y paclorry oA: ,,He yo[[rre"

Ao ,,BeoMa MHoro'.. flo6ujenu pe3yJrrarr.r cBr{x cKrrJra rpanc(poprrauuy ce y BpeAuocru 0-100,

rpl4 qeMy neha npe4uocr rpeAcraBJba uspaxeuraj]r c]rMrrroM/upo6;rerr,r (45). Yurrnux je

Ba:l,u4rpar na cpncxz je:ur (46).

o gapasrby (36-Item Short Form Health,survey - SF-36) ce

cactojr'I oa 36 nl4ralba pacnopefeur,rx y ocaM.qoMeua: Susu.rro SynrquoHr.rcarte (10 nnmrra),

orpaHl'Iuerba ycJreA ([usuurux 3ApaBcrBeHrax upo6neva (4 uurama), TeJrecHr.r 6on (2 nurarra),

ollure 3ApaBJBe (5 ur,Irarra), BLITaJIHoct (4 nurarra), coqujanno Qynrcqnorucarse (2 n*:rla6;a),

orpaHutlerba s6or eMorII{oHuuIuI,Ix upo6reua (3 nurama) r,r MeHTaJrHo 3ApaBJBe (5 uurarra). 3a

cBaKI{ AoMeH I,BparryHaBa ce ilpoceqna BpgAuocr craBKu roje ra quue. Csara craBKa ce

oqerryje Ha oKaJII'I oA 0 .qo 100, rge Bilrrrlr pe3yJrrar 3Hatrr{ 6oru KBaJrr{Ter xr{Bora. Pesymarz

ce JII'IHeapHo rpancSopMl{uy y BpeAuocrr.r o.q 0 Ao 100 rpeMa yrryrcrBy (47-49). Ynnruun je

BrrrrlrAr.rpau Ha cprcKlr jesrr (50). ,l

,l l

Ilpoqec aAarrrarl ujy u BaJr rrAarluj e yn urH rrKa

Ilpoqec a4aumqr,rjy Ir BaJrr,rAarlzje yuurur{Ka Bpruuo 6u ce rpeMa nperopyUn sa

KpocKyrlTypanlry a4autaqzjy yrlIrHI,IKa (51). Yxparxo rocryraK npenolerra yrr.rrHr.r1a ca

eHilIecKor Ha cpIrcKLI jeszr ?I aAalrallnja ynw'uura y nonoj KyJrrypoJroruroj u' coqnjanuoj

cpeAI4HI'I 3axreBa HeKoJrr,rKo erarra: [pulpeMy [peBoAa, [peBoA ,,yHalpe4"- ca eHryrecKor He]

cpIIcKE, 3aTrIM TIOHOBHI{ rpeBo.U Ha eHHIecKIa jesur r,I yuope$IEBalse ca opurl,rHaJrHorrt'iiesnjorr,r,

I'I HaKoH norpe6ne xopexqnje rIoHoBHlr [peBoA Ha cprrcKr.r jesux. 3arrru cJreAr.r xapuouusaqrja

PaAue nepsnje, KOrHI'ITLIBHo LIcII,ITI{Barre Ha Ma}beM 6pojy vc[r{TarruKa (or<o 20 ucwnanura),

IIperJIeA HaKoH KorHI{TLIBHoT rlcrrrrrltBaubav yrnpluname Aa luje yuurnux jacau, pa:}yMJbr{B }r

JII'IHTBI'IOrII.IKI'I o,qroBapajyhn 3a III,IJrHe Kopr.rcHr,rKe, a rroroM cJre,qu peqeusuja 1a AoHorrre]be

oAJIyKe o rona'ruoj "pagnoj" nepsujr ym.rrHuKa. KoHa.rHa nepsuja yur,rrHr.rKa v1e Ha aa.lru
[ocTy[aK rrpoBepe:

o Caapxajne BaJIlIAHocrH (npoqena ga nu je cagpxaj yrrr{THHKa peJreBaHraH 3a

r,rcrpaxr,rBarf, e cneqra(f uqHux 3ApaBcrBeHor npo6nenra) ;
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Koncrpyrrue BaJrr,rAHocrr.r (upoeepa Aa 1fi4 yII,ITHI,IK 3awcra MepE oHo ruro je

4naajnvpan .4a rrtepn);

o Kprrepnjylacre BaJrr,rAHocru (upoqena ra 1fi4 yrrrHl,rK.qaje pesymate xoju ropenupajy

ca cJrr.rrrHrrM uepaua) (52).

Harou rora cneAe o4ronapajyhe craructuqxe aHarra3e Kao llrro cy ([axropcra amaJtnsa

vr a*alrptsa ynyrpaurbe Kou3r,rcren{Lrje (Cronbach-or o roeQuqujeHr) raro 6u ce rpoIIeHI,IJIa

Brurr{AHocr }r [oy3AaHocr yrrrrrHrara y garoj uouyraquonoj rpym,I. V ornrapy [poIIeHe

flnoy3Aauocru, npurzhe ce u recr-perecr amarrur3a, oAHocHo tIoHoBHo flo[ylbaBarre ynLITH]IKa

oA crpaue r.rcrr,rx ucfi]rraur{Ka (20 nauEenara) HaKoH BpeMeHcKor I{HTepBaJIa oA ABe HeAeJbe,

qr,rMe ce upoqerryje cra6ramrocr LIHcrpyMeHra roKoM BpeMeHa (52-55).

MarepujaJr r{ MeroAe rrcrpaxrBarba Qa:a II
Vrmlaj MrKpoBacrqFJrapHe peKoHcrpyrquje Ha KBaJr[rrer ?r(rrBora naqnjenara ca

opaJrHrrM KapIII{HoMoM

Ikcrpaxuoat*e 6u ce crpoBeJro Ha rpynra uaqujenam ro4 rojux je ourtehelbe rKI,IBa

Hacrano HaKoH xr.rpyprrrKe rcpauuje opaJlHor KapqLIHoMa peKoucrpyl,IcaHo

Mr,rKpoBacKyJrapHLIM pexILeM, y repI,to,{y ol 2016. Ao 2026, roA}IHe, na Knr,Inraqll 3a

uarcunoQaqujasmy xrapyprujy, CtouaroJlollrxor tparyntera Ynnnepsutera y Beorpa4y

Kourponny rpyry uc[uraHr,rKa 6u qfiHurI,I naqujeHT]I orrepucaHl{ o.q }Icror ryMopa, }Icre

noKaJrlr3arluje u Hcror T cra4rajyua (THM ruacu(fuxaqlEje), a tujw. je HeAocraraK TKLIBa

peKoHcTpyr,rcaH JIoKIIJIHLIM pexlseM.

Ilpe4nnleno BpeMe za rpajarue lrcrpaxrasawa 6uro 6w. roAI{Hy Aana.Y.{eruhe

[cnprraH]rKa 6utrc 6u sa go6pororsnoj ocnonu. Csar[ norcnqr,rja.nHr,r ytIecHrIK llcrpaxr,IBarba

6u lo6uo ulrcaHo r{ ycMeHo o6jarr6e6e o yueruhy y ctygEu, HaKoH .Iera 6u Aao tr]IcMeHH

uu$opuncaHr,r ilplrcranar (4oryMenrr{ y rpLIJIory). ilaurjeHru 6n yr}ITH}IKe IIoryBaBaJII,I

j e4uorra, rrplrJllrxoM KoHTpoJIHor uperJleAa na Klunurlu.

Bemaquna ysopra je r.Bparryuara Ha ocHoBy IrperxoAuor I,IcrpaxvtBauba (56) ropucrchu

G*Power rporpaM (nepsnja 3.1.9.4.), roju je ynopeluaao pa:|rII{Ky rasrrtely ABe He3aBLIcHe

cpeArbe BpeAHocrr.r 3a oueHy KBrrlrr,rrera xr.rBora ua suauajnoM HI,IBoy o.u 0,05 lI cHaulrl

r,rcrpaxr,rBarba ol80o/o.Ilperraa oBIIM rIapaMeTpLIMa, LBpaqyHaTo je 4a 6u 6wro notpe6uo 62

uc[[TaHr.rKa (31 uaqnjenr ca MraKpoBacKyJrapHoM peKoHcrpyrcqujoN,r u 3l naqnjent ca

peKoHcrpyxquj ona JIoKaJIHI,IM pexmelvr).
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KpurepujyMr.r 3a yKJbyqeme lrcrr.rraHr.rKa y cry4ujy:

. naqujenrll rocJre xupyplnKe tepanr.rje opaJrHor Kaprlr{HoMa, a .riujuje He4ocratax rKr,rBa

HerlocpeAHo peKoHcrpylrcau JroKrurHrrM r,rJrr{ Mr.rKpoBacKyJrapHr{M pexmeu, a rojr uuajy

KJrI{Hr{rrKr,I yorrJBr,IB [ocTo[epaTrrBHr{ oxr,rJbaK;

r naqujeur[ 6es KJIIaHI{qKI,IX \vrutpa1uo.roruKr,rx 3HaKoBa peqr{Ar.rBa 6olectu ;

. naqnjeuru crapwju oa 18 roAr{Ha;

. upoql,ITaHa I{ IlorrlllcaHa caHracnocr uaqujeHTa 3a yueruhe y vcrpm<ltBarby;

. uauujestu xoju rerrHo roBope cpncru jesur.

KprarepujyMr,r 3a ucKJbyquBarbe r4crrr,rraur,rra us cry4zje:

o naqujeHtu ca KoM[JIrIKaIIujaua HaKoH peKoHcrpyxquje JroKaJrHr{M

MlrKpoBacKyJrapHr,rM pexrLeM ;

O IIAIIUJEHTI,I XOJT,I UETTAAJY KJII,IHI,IqKU YO.IJrI{B TIOCTOIEPATI,IBHOT OXI,IJrKA;

. llaqujeHTu caKJrr,rHr{qKr.rM LrJrr.r pa,quoJrorlrKr{M 3HarIHMa peqr.rAllBa;

. uaqujeuru unalu oa 18 roAr.rra;

o uaqujenru xojn Hr,rcy ArrJrr,r flptrcraHaK sa yue[rhe y rrcrpaxuBarby;

. HeKOMIIJTeTHO [O[yrbeH y[r,rTHr{K.

IlucrpyueHTrr rrcrpa?Krr Barba

rlpucycrBo roir,rop6Ia4I,rrera, JroKulJrusaquja r,r Bpcra ryMopa, THM xlacuQrEraquja,

Bpcra tepauuje, BpeMe IIporeKJIo oA xr{pyprrrKe repannje, BpeMe rrporexJro oA

3aBplxerKa 3paqHe tepauuje, Aa 1fi4 je usnpureHa Ar.rceKuuja apara, norarusaquja

HacraJlor Ae$exra, Bpcra peKoHcrpyxquje ne4ocrajyher rKHBa, Bpcra rpaHcrrJragTara,

AoHopcKo Mecro rpauc[JlauTara, rrpracycrBo flocrorreparraBHr,rx rounnurauraja.

rloce6uo KoHcrpyr,rcaH yrrr{rHr.rr xojr.r ce oAHoc}r ua coqujanHo-.4eMorpa([cne

KapaKTepr{crr4 Ke uaquj enra;

,{epilOopg cKarra rlrcDreAa (Deruifurd Appearance Scale - DAS24);

vnrnrsrar o KBanlrrery xfiBora Ynr,rrepar,rrera y BamuurroHy (University of
Washington Quality of Lfe Questionnaire - UW-eoL);

crzura Aeupecr.rBHocrrr, aHKcr,ro3Hocrvtucrpeca (Depression Anxiety stress

Scales - DASS 2I;
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o Posenr6eproBa cKaJra caMorrollrroBarba (Rosenberg Self-Esteem Scale, R,SES.

Crw:a lienpecusnoctu" auxcuogttocru u crpeca (.Deoression Armiet.v Stress Scales-2l

- DASS-2L) ca.qpxr{ 2l rmrar+;e pacnopefeur,rx y rpr.r AeJIa ca no 'l nurawa roja npoqerryjy

HfiBo AerrpecrEje (na [puMep ,,Ocehao caM Aa HeMaM qeMy Aa ce na4arra"), aHKcl4o3Hoctu (ua

lpr4Mep,,Ocehao caM ce ynJrarrreHo 6es pasnora") u crpeca (na npunaep ,,flprauerllo caM Aa ce

nepnuparra") roA r.rc[LrraHr{Ka y flocJreArbr.rx HeAeJby AaHa, flonyleuu oAroBopl{ cy y BI{Ay

qeTBopocrerreue Jlzreprone cKaJIe, ca oAfoBopI,IMa oA,,Hu MaIooo : 0.qo ,JHIaBHoM LIJII,I

cKopo yBeKoo : 3. Pesylrarv ce rclujajy ca6upameru BpeIHocrI,I oAroBopa. Maxcurraanan

pe3yJrrar ro AeJry je 21, Behu pe3yJrrar rpeAcraBJba Bume lrcpaxeHy 4enpecunuoct/

aHrcr.ro3Hocr r.r crpec (57). Yuunrux je nanra4IapaH Ha cpIrcKH jesur (58) .

Poze*rleprona crcata cair.ronowrorlarua (,Rosenberg Sel-f-Esteem Scale, RSEfi KopLIcrLI

ce 3a Meperbe Hr{Boa caMoflo[rToBarba r,r flopeA [II{poKe [pI,IMeHe Y APyUTeHHM HayKaMa

cnoje uecro HarrrJra je u y 6zonreAurlnHcKr{M }IcrpaxllBalsuIua (59). Crala uepu ruo6amto

caMorroIIIToBarEe MeperbeM r,r rro3HTr.rBHLIx H HerarHBHI,Ix ocehama roje ncuutaultK I{Ma o ce6n

(59). OaroBopr.r Ha cBaKo oA 10 rrr{rarba cy KoHcrpyficalfi roptlctehu qerBopocrereHy

Jlureptony cKaJry: ,,cacBI{M ce cJIaxeM" - 3;,,yHIaBHoM ce cJIaxeM" - 2;,,yilraBHoM ce He

cfiaxeM" = I u,yolrrrre ce He cflaxeMoo:0. Ca6uparbeM pe3yJlTara 3a cBLIx 10 nurama ce

ao6rEja yryrraH pe3yirrar. Hajuarsu rraoryhu pe3yrlrar je 0 4or je Hajnehu 30, upu verray

pe3yJrrar Malbr,r oa 15 Moxe yKa3r.rBar[ ua npo6reMar]IqHo HI,IcKo caMolrolxroBatbe, AoK cy

pe3yJrrarr{ zsnrely 15 u 25 y rpaurrlaMa HopManHor paclroHa. Yuunrur je naln4l,IpaH Ha

cpucrrjesur (60).

Crarucrnqrca aHaJrrr3a

,{o6ujenu roAarlr 6u 6utru o6palenr y rporpaMy SPSS (IBM SPSS statistics, Version

22) u alaurr4gfipaula AecKpH[TI,IBHr.rM crarl{crl{qKl,IM MeroAaMa, MeroAaMa 3a recrklpalbe

xrr[ore3a r{ [praMeHoM perpecuoHux MoAeJra (nuneapnor I,I JlorEctIauror). Og 4ecrpu[TI,IBHI,Ix

crarr{crr.rtrKr,rx MeroAa 6une 6u ilpr.rMerseue Mepe IIeHTpaJIHe tenqenquje (apr,ItrraeriltlKa

cpeAr.rHa u rrae4ujana), Mepe tapujaiutruneta (crau4apAHa 4euajaquja LI HHrepBarI napujarlrje)

lr rroKa3areJrrr crpyKType 6Ia 6ruru I,rcrasaHtr y ilpoIIeHTLIMa. 3nauajuocr pa3JIHne r.Ieuefy

HyMepr.rtrKuxsapujal:nra ca HopManHoM pacfloAenoM 6utaGu uc[]ITI,IBaHa ys norraoh T-tecta n

jeauo(partopcKe auilrrrce napujance (ANOVA). 3uauajnoct pa3nI,IKe navrefy HyMepuuKux

napwjalnu 6es uopualHe pacroAe te 6uta 6u ucnuruBaHa y3 nouoh Mann-Whitney U testa n

Kruskal-Wallis recra. Hopuanuocr pacrroAere 6ura 6u ncnnrptBaHa y3 nouoh Kolmogorov-
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)

J.

Smirnov i Shapiro-Wilk tecm. OA rraeroAa 3a recrr,rparbe pBJrr{Ke usrraely rareropujamrux

[o.{araKa upuueuuhe ce Pearsonov y"2-recr. Cnu ao6ujeur{ rroAarlu 6unn 6u npurasauu

ta6elapuo u rpa([uuxu. Cne .4o6vjeue BpeAHocrr,r je4uare ]rJr]r Hr,rxe o4 0,05 cMarpane 6u ce

crarucrrlrlKlr snauaj nuu.

O.rerc[naHrr pe3yJrrarlr HcrpaxlrBarf, a

1. Aa je ,{epu0opa cKaJIa I{3ureAa (DAS 24) noysgan, BaJbaH u Berltr4kal r.rHcrpyMeHr 3a

rpoqeny rcfixoJroruKof yrrqaja flpoMeua y ([usu.rxou r.r3rJreAy, KoA naqujeuata

oueplrcaHr,rx oA ryMopa nraBe r,r Bpara y Cp6nju;

Pesyltatu llcrpaxl,IBalra 6Ia uornr,r Aa yKaxy roju o4 Ecnlrrr,rBaHrax Sarropa pr.r3r.rKa

(coqrljzurno-4euorpaScKe KapaKTepr.rcrr,rKe, KapaKTepr,rcrr,rKe ocHoBuor o6o;rerra r,r Bpcra

repauuje) upeAcraBJbazuauajaw rpeAraKTop sa noruujy nepqenqnjy KBzrJrr,rrera xlrBora;

Peryltatu pIcrptDKHBaILa 6u Moilrrr Aa yKaxy Aa je KBaJrHTer xr{Bora naqujeuara

oreprcaHHx oA opaJrHor Kaprlr,rHoMa KoA r<ojux je ypasena peKoHcrpyrrluja

MI{KpoBacKyJIapHI{M pexrreM 6orr y oAuocy ua naqzjeuare KoA rojux je peronupyrquja

ypaf ena JroKaJrHr{M poxrbeM.

Prsuqr

Ilouryjyhu nporleAype 4o6pe KJIr{Hr.rqKe rpaKce rpu rpeure4y naqujeHra r{ rp}r

rrorryrbaBarsy yru.rrHr.rKa ue uocroje p]r3r.rqu uo uaqujeurc.

rrorcuquj afl Hlr HayrrHrr Aorrprrnoc rr KJrlrHrrurcu urauaj lrcrpaxrrBarba

Pesylratu one cry4zje o6es6e4Ia tw lwo6jertunax yBr{A o yrraqajy Kaprlr.rHoMa rJraBe }r

BpaTa, Kao I'I IbIIxoBor TpeTMarIa Ha KBaJII,ITOT xuBoTa, a noce6uo ca ac[eKTa ecTeTcKor

lr3HreAa, urto 6r'r AonpuHeJro yuaupelerry Krrr{HrtqKe rrpaKce y irerrerby oBe ByJrHepa6ulue

rpyre.

Banuaaqlda I'I Kpoc-KyJlrypaJrHa a4auraquja,{epusopa cKrLJre r.BHreAa (DAS 24) na

cpIIcKI'I jesr'rr orraoryhuna 6z necueraHo Kopr{rxherre ose cKaJre y 6y.ayhuu ucrpaxr,rBarbr{Ma

Ha cprcKoM roBopHoM roApy.rjy.

I4cuurusarbelra ytuqaja pa3ruqurux (par<ropa prr3rrKa, AorrrJro 6u ceAo ca3gar6a roju cy
uoteuqzja-uulI Saxropr xojra Mory Herarr,rBHo yrurlarw Ha KBaJrr.rrer xr.rBora y onoj
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ByJrHepa6uJrHoj nolyJrarlHoHoj rpym,r, rrrTo Moxe yfloTrryHr.rTr.r Aoca.4arlBa HayqHa casHatba v3

OBE O6JIACTI,I.

flolaqpr o flporleHu yr:lilJaja Mr{KpoBacKyJrapHe peKoucrpyKul,Ije Ha KBaJII,ITeT xI,IBora

naqujeuara ca ryMopr{Ma ycHe AyrJbe, yrory.ryjyhr opaJrHr,rM KapIII,IHoMona joru yBeK HI,Icy

ro3Harr{ nu o6jauseHrr 3a Harily 3eMJby. Ono uctpaxllBarbe rlpeAcraBJra;ro 6u npry ctygujy

Tor rvtrta y nauroj 3eMJblr, qHMe 6v ce [ocraBI,IJII4 ocHoBI{ 3a 6ore pa3yMeBalbe

ucrxocoqujaJrHe aAarraquje HaKoH KoMrrJreKcHr.rx xupypuKllx llHrepnenquja. TzIrre 6u ce

rrocrr{rao HaytrHH r,r crpyqHr.r AorrpnHoc parnojy onronorrje u peKoHcrpyKruBHe xupyprr,rje

rrlarculo(paqujanne peruje lr orBopuJra6u ce uoryhuoct 3a IIuJbaHo [cnxoJlourKo caBeroBalle

ra yHaupelerle KBaJII,ITera xuBora uaqrj euam.

rfu anonu r{crpaxr{BaqKor rrrMa

IrIc mpacrcueararcu mLrM uas e d euo z ucmpacrcue atua,auuwru 6u :

IIpo$. Ap ,{paro Jenonaq, BaHpeAHLI rpo(fecop, Ctouatolourrr'I ([aryntet,

YHunepsurer y Eeorpa.4y;

Aoq. Ap Cnerlana Auruh, AorIeHT, Crouatonorurn Saryrrer, Vnurepsurer y

Beorpa,qy;

Acc. .qp Maja Mraloruesuh Mapronuh, ac?rcreHT ca AoKToparoM, Ctonratonolmpl

(f arynrer, Vuunepsrrer y EeorpaAy;

Ap Hurcouprna Boxonuh, AoKTopaHA, CrorrraroJlorrrKl,I Sarynret Ynranepsrrct y

BeorpaAy.

flonepmnnocr nu{oprvraquj a

IIpo([. 4p [paro Jenosaq u 4p Hwrorusa Boxonrnh r<ojn he npeme,qarra naqujeHre cy

yje4no u jeguuu xojr he Ltvrarvt trp?rcryrr Me.{uqLIHcKoj 4oryrrteuraqtqn, Aor he cB}r ocraJII,I

trJraHoBr,r rr,rMa 3a alurkrzy rroAaraKa KopI,IcrI,ITI,I mu([pupane uo.{arxe. Cne JII,ItIHe

zn([oprrlaquje o naqnjeuT]rMa r{ KoMrrJrerHa MeAI,IquHcKa AoKyMenraquja he rauatu [oBepJbI,IB

craryc u 6uru y rleJrr,rHr,r AocryrHa cauo upo([. Apary Jenonqy n gp Hurolranu Boxonnh, gor

he ra o6jaubilBarbe 6uua xopuruheHu r.rcxJbyrrLrBo aHoHHMHI,I cty.uxjcrn floAarl]r.
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TIPPIJIOT 1.

Krununa 3a MaKcuJroSaqzjanry xupyprpdy
C'rouaro.norur<ra Sarynrer, Ynuuepsurer y EeorpaTgi

O6anemteme sa naqnjenTe o yqetuhy y ucrpaxrBarby ,rBa;rugaquja [epuQopA cxaJre rr3rJreAa

(Derriford Appeatance Scale - DAS2O Ha cprcrrr jetur,'

floruronann,

flossaHu cre Aa y.recrnyjere y Iacrp{Dro.rBa}Ly ca HacJroBoM ,,Baln4aqraja [epnQopA cKaJre

H3rJIeAa (Derrifurd Appearance Scale - DAS24) Ha cpncKr.r jesax" rcoje ce o6asrba Ha Kluuuqu :a
uarcrutoSaqujanrry xnpyprnjy, Ctouaroaoruror Sanynrem Vnunepsurera y Eeorpa.ry, noA

pyKoBoAcrBou npo$. ap .{para Jelorqa. I{ars racrpaxr{Bama je rc ce rpeBeAe H KyJrryponorrrKu

lrplrnaroAH yIIHTHHK DAS24 Ha cpncKl{ jesnx, Kao r{ Aa ce vrctktra rberoBa noy3AaHocr r,r BrubaHocr y

npoIIeHH Yrzqaja reJlecHor H3tJIeAa Ha KBrlJrr,rrer xprBora naqr,rjeura. flope4 oBor ynr,rrHnxa, to'rpe6no

je ga nonyru'ITe I{ Apyre ynIETHIaKe roju ucnraryjy yrtil\aj Baure 6orecru Ha KBaJrHTer xuBora. Molanro

Bac ,qa Ha cBa III{TaIba oAl'oBoplrre r{cKpeHo, saonpyxcyjyhv caMo je.qas oa nonyfenux oAroBopa.

Ynutnux ce norylbaBa je4uorpatuo, y oKBr.rpy peAoBHe KoHTpoJre, H 3a ro je norpe6no oxo 10-15

MlrnyTa.

Barun oAroBopu he uau nouohu ga 6orse pa3yMeMo KaKo ce naqujeHrn ocehajy n y xojoj rr,repu

Mory Aa o6anrajy cnoje yo6z.rajene AHeBHe aKTr,rBHocrr{. Csu rroAarlu he 6r,rrrE aHoHHMHrr, H

xopucrahe ce HcKJbyLrrBo y HayqHe cBpxe.

Y crygnjy he 6ratu yxJbyqeHo 202 na\ujeuara xoju AoJra3e Ha npepreA na Krauurcy sa

uarcruto$aqujarny xupyprujy, Ctouatororuror Sarynrera YHnsep3r.rrera y Eeorpa.ry, roju cy

onepucaJrH 6enurnv IIJIu MaJTLITHH TyMop y npeAeJry tJraBe u Bpara u uuajy Br,rAJbrrB [ocroleparuBHr,r

oxl4JbaK.

Ynutuux He caApxa ocerJluBe noAarre Hr,rr[ [oApa3yMeBa 6uno xaras M9AHTTHHoKH r,rJrg

ncIitxoJIoIrIKH TperMaH. ,{oxyrrreHraqrEja o naqujeury je [oBepJbr,rBa H Ar,rpeKTaH yBLtA y rby, octrM

opAI'lnapajyhrx lerapa, Mory uuaru caMo qJraHoBr{ r,rcrprDxr,rBaqKot tu}ra. Y.recrsoBarbe y onoj

cryaujr'r je Ha 4o6ponomroj 6asu fiucnuralur( Moxe HanycrHTr{ cryArcjy y 6wro xoje npervre.

Konrarr op4ranupajyhrx rexapa, yKoJrHKo HMare flr.rrarba o r,rcrpaKuBarby:

npoO. Ap Aparo Jeroeaq, crouaro.rorurr.l saxynrer yuunepsurera y Eeorpaay;

.{p HrlxonuHa Eoxosuh, cronrarororuru $aryrter ynanepsr{rera y Beorpa.ry;

Tene$ou: 065 / 683 -3 5 -3 4; E-uaun: nikolinab23 5@gmail.com
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IIPI4JIO| 2.

Krusura 3a MaKcuJroQaqrajanny xnpyprujy
Ctoua'rorourru $axynrer, YHunepsu'ret y Eeorpa4y

O6pasaq rucane caruracuocru naqujenra 3a yqemhe y ucrpaxrBalby ,rBalugaqnja.[epuQopa
crcarre rr3r'rreAa (Derriford Appearance Scale - DAS24) Ha cpncl(H jerurc"

flpoull'raofua car v pasyueo/na o6aseurrerbe u uuaolrra caM AoBoJbHo BpeMeHa Aa pa3MHcnInM

o yueruhy y Hcrpa:rcIaBarby noA Ha3lrBoM: uBas:ralauvia ,{epu$opA cKaJIe LBrureAa (Deruiford

Appearance Scale - DAS24) Ha cprcKr,r je:ux" r.r Aa nocraBuM ruTarba. 3aAosoJbaHlr.a cav, 4o6njeHnrvr

oAroBopuMa Ia o6jaurmemurua.

Cartacar,fna caM 4a yrec'rnyjeM y r.rcrpornrarry ,,Baruaa\uja.{epuQopg cKaJIe H3HIeAa

(Derriford Appearance Scale - DAS24) Ha cprrcKl jesux" u ogo6parau yuotpe6y n o6jau.rrnrane

unQoprraaquja y BeBH ca oBoM IrcrparlflaBarLeM.

flpnnauo/aa caM Ha 3Harbe Aa ce Mory upeAoMIrcJIrrrLI y 6uno KoM TpeHyrry Lr noayhn

nprrcraHaK, a Aa ro uehe yruqaru Ha oAHoc JreKapa flpeMa MeHH HI,ITL Ha rperMaH y ycraHoBu y rojoj
ce requM. Crojnrr,r go6pono.rrru{M npucraHKoM 3a yreruhe y [peAJroxeHoM Ircrpaxurarry nehy

ocrBapr.rrr,r HHKaKBy rI,IqHy HHTH Mareprajanny Kopllcr.

(flornuc ucrpaxrunaua) (flo'rnr.rc naquj eHra)

(I/;tv,e u npe3r,rMe rxraMnaHuM crornua)

Beorpaq, AaryM
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IIPI4JIOT 3.

lfrruunra sa MaKcuJro$auujanny xrEpyprr,rjy
Ctouaronourxu Saxylrer, Yuneepsurer y Eeorpagy

o6aneurrere sa naqnjenTe o yqeIuhy y ucrpaxrBarLy rrvruqaj MrrKpoBacrcyJrapHe
peKoHcrpylcquje Ha KBaJrlITer rl(IrBora naqujeuara ca opaJrHrrM xapUuuouorrr,

flourronauu,

flossaHl cre Aa yuecrryjere y l4crpa:rr,rBamy ,,Yruqaj naunponacKyJrapHe peroHcrpyKrlwje aa

KBaJlurera xaBora naqujeuara ca opaJIHI{M KaprlrrHoMorvr" roje ce o6asJba na trfriuuuqu sa

rvrarcuno{allHjarHy xupyprr,rjy, Ctouatororuror $axyntera Ynurepsurera y Eeorpary, noA

pyKoBoAcrBorr'r npo$. ap Apara Jelonqa. {r.nr uctpaxunarra je Aa ce yrBpAu Aa rr4noc.rojn pa3Jrr.rKa

y ,toxuaEajy H3rneAa, eMoIIHoHturHoM crarby H KBaJrr{Tery xnBora rco4 naqujeHara KoA xojux je
pecepqHpaHo TKLIBHo nocJle rcpannje opaJrHor Kapl{r,rHoMa, peKoHcrpyr,rcaHo pagjrrrquTuM TunoM

pexlba.

Y oraupy I{crpiDIs,IBaIba MoJIHMo Bac Aa nonyHrrre HeKoJrr,rKo ynrrrHr,rKa, rcoju ce oAHoce Ha

Bane sgpau6e, H3HI€.4, pac[oJloxeme I,r yrucaK o KBaJrr4TEIy xr,rBora HaKoH Jreqerba. Moauuo Bac

Aa Ha cBa [rrrarba oAroBopnTe lrcKpeHo, :aoxpyNcyjyhu cauo jeaaH og nonyfeurx oAroBopa.

Ynnrnur ce florryrbaBaje4Horcparuo, y oKBHpy peAoBHe KoHTpoJre.

Baruu oAloBopu he HaM noiraohu Aa 6ore pByMeMo KaKo pa:lJrr,rr{aru Har{r{Hrr

peKoHcrpyKllaje yruvy Ha KBaJIurer xuBora, 4oxurrsanaj H3rJreAa r,r eMouraoH{lJrHo crarLe KoA

raqujeHra.

V crygujy he 6urn yxJbyrreHo 62 naqujeura rojrE Aorra3e ua K-nauaxy 3a Marclrrrosaqzjanuy
xupypMjy, Ctoirtatoloumor Saxynr:era YnusepsaTera y Eeorpa,qy, a xoja cy onepgcaJrr.r opaJrHH

KapqEHoM lI KoA rojrx je pecequpaHo rKI,IBo peKoHcrpyncaHo MxKpoBacKyJrapHHM wu jroKaJrHr{M

pexrseM.

Ynurgnn He caApxI'I ocerJBHBe [oAarKe Hrrru floApa3ynaesa 6pilro KaKaB MeAHrIr.rHcKT r,rJrr{

ncprxoJlorlrKll TperMaH. Ilorrrynrn pe3yJrrarl{ I,IcrpDKLrBa}ba 6uhe xopuulhenn 11c1JbyrrptBo y HayrrHe

cBpxe. ,{oxyueuraqraja o uaur'rjeHry je noneprsuBa H AHpeKTaH yBr,rA y By, oct4M opAr.rHupajybux

JIeKapa, Mory I{Mar}I caMo qraHoBI'I Hcrpa)KI,IBaqKor tunaa. YqecrBoBarLe y onoj cryAuju je ua

4o6poro.rruoj 6asn u :,z,crt:,ztra;rtvtr( Mox(e HarD/crHTr,r cryu4jy y 6wto rcoje rpenae.

Kosranr op.quHrpajyhrx aerapa, yKoJrHKo rrMare rT'Tar,,ao ,ncrp,KlrBar6y:

flpoQ. Ap Aparo Jeroraq, cronaatorou*u saxynrer vunreps,Tera y Eeorpa4y;

,{p }furonrana Eoxos,h, crouarororur<u Qaxylrer ynuaep3r{rera y Beorpaay;

Tene$on: 065/683-3 5-3 4; E-uawt: nikolinab23 5@gmail.com
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IIPIIJIO| 4.

Krunprra 3a MaKcllJloSaur.rjalny xupyprujy
Crouarororuxu (f arcynter, VHurepsnrer y Beorpagy

O6pasaq nucaHe caruIacHocTu naqujenra 3a yqet;1he y ucrpaxuBalby rrYtuqaj
MrrKpoBacryJrapHe penoHcrpyrquje Ha KBaJlrrrer xrrBora uaqnjenara ca opaJrHIrM

rapqunouorrt'

flpo.ru:raoha caM r,r pasyMeoha o6aserurelbe I,I auaoha caM AoBoJbHo BpeMeHa Aa

pTBMHSJTHM o yueruhy y t4crpa:ruBarr,y rroA HaslrBoM: ,,Ytuqaj MI,IKpoBacKyJIapHe peroHctpyrquje Ha

KBaJrr.iler xr{Bora naqujeHara ca opaJrHIrM KapIIHHoMoMo' vr ga nocraBI,IM nHTaBa. 3aAogoJbaHlrra cal.l,

4o6ujeunrr,r oAroBopr{Ma u o6jaumemuua.

Cartaca;gl/fla caM Aa yuecroyjervr y rcTpa)KI{BarLy ,,YnEqaj MlrKpoBacKynapHe

peKoHcrpyKquje ua KBaJrr{Ter xr,rBora uaqujeuata ca opaJrHIrM KapqI,IHoMotvI'o n ogo6panana ynorpe6y

n o6jan.nuname rntfoprvra\uiay Be3H ca oBoM I'IcrpoKI{Ba}LeM.

flpuullo/na caM Ha 3Habe Aa ce Mory npeAovtuclrvtr y 6uno KoM Tperryrry u nonyhu

npgcraHaK, a Aa ro uehe yruqaru Ha oAHoc neKapa npeMa MeHrr, HkrrvI Ha rperMaH y ycraHoBI'I y

rojoj ce Jreqr,rM. Cnojnrvr 4o6ponorur,rM npr,IcraHKoM 3a yueruhe y npeAJIoxeHoM I{crpolfl'Inamy nehy

ocrBapI,ITI,I HI,IKaKBy ruqHy HurL Mareplajalny Kopucr.

(florunc ucrpaxurava) (flo'rnnc naqlrjenra)

(I/;vre u npe3xMe IrrraMnaHI{M c.nonuvra)

Beorpa4, AaryM
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IIPI4JIO| 5.

Kapron naqnjeura 3a ncrparmrnare ,,Baruaaquja flepnQopa cnarre H3rJreAa (Derriford

Enugeuquouu 6poj Hcrrrrranuna:

Kourarcr re.neQon:

Bpoj naproHa ocHoBHe 6olecru:

Epoj ucropnje 6o.necru:

,{ujarnosa 6o.necru:

Kouop6ugnreru:

Aaryru rperJreAa:

1. Jlorcalusaqnja ry*ropa:

o Vqra Ay[JBa
o fprran

o Hoc tl [apaH€B[urHu ct4rrycu

X4pero
flrynavne xore3Ae

Bpar

[pyro:

a

a

a

a

3.

4.

J.

2. Jlorca.nuraquja
geQerra:

XucronaroJrorrr Krr rrrrr ryMopa :

THM xlacuSunaquja:
Bpcra repauuje:
o Carrao xrnpypura repanuja
o Xzpypruja * pa4uorcpaunja
o Xupypruja * xeuuorepanuja
o Xupyprula + paArrorepanuja * xeuuorepanrEja
Bpeue rporerJro oA xrrpypuxe repauuje:

Bpervre [poreKJro oA 3aBprrrerKa spaqHe repanHje (y rr,receqr.rnaa):

AucerqujaBpara: .{a(Yuu.narepaJrHa Bularepa.nua) He

6.

7.

8.

Appearance Scale - DAS24) Ha cpncnu jeux"
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IIPI,IJIO| 6.

Kapron naqujeHra sa rrcrparctlnatre ,rYruqaj nrurponacryJrapHe peKoHcrpyrcquje na
rcBaJr HTer xrrBora naq uj enata ca opaJrH H M rap uuuo wtotttt'

1. JlorcaJusaquja ryrvropa:

o Jegur
. fIoAycHe AyrJbe
o Arseorapnu rpe6eu
o Perpouonapna pernja

2. XncronatoJrolrrnrl THn ryMopa:

EnuAeuuuoHn 6poj rcrrrraHlrl(a:

Konrarcr re.neQon:

Bpoj raproHa ocHoBHe 6o.necru:

Bpoj ucropuje 6orecrn:

,(ujaruo:a 6orecrn:

Korvrop6ugurerr:,

flaryu rperJreAa:

r Yura (ropna gorba)

r TspAo Heuqe
o O6pasHa cJry3HI,Iqa

o flpyro:

3. THM rcracuQnraqnja:
4. Bpcra repanuje:

o Canro xr,rpyprura repauuja

o Xupyprnja*paguorepannja
o Xrapypnaja * xeuuotepanuja
o Xupypruja* paauorepanr.rja * xeuuotepanuja

5. Bpervre rporeKJro oA xlrpypmre repanuje:.

6. Bpeue rporeluro oA 3aBpllrerKa 3parlHe repanuje (y rraeceqnura):

7, ,(ucercquja Bpara: .(a (Ynu.narepaJrHa Bu.narepa;rna) He

8. JlonanrsaqnjaqeQexra:

9. Bpcra peroHcTpyrquje geQercra: Jloraluu pexalb MurponacryJlapnlr pelttatt

10. Bpcta rpaucrlJranTara:

o ou6ynapHrl pexan o JlonaruqHlr pexab
o Asreponarep,urHr,r pexalb o PaAujansn pexam
o Pexarr na 4y6oroj uupxyrvr$rercuoj o [pryro:

unujaunoj aprepr,rju

11. flonopcro Mecro rpaHcrlJraHTara:
12. IfocroneparrrBHe Icorunrunaquje:
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TIPI4JIO| 7.

Coqnjalno-geuorpa$cxn ynrrrHur naqujenra

COUI,IJAJIHO-NE MOTPAOCKE KAPAKTEPI,ICTI4KE TIAUI{JEHTA

1. [on:

2. Iolnne crapocrrr:

1) Myruxa 2) XeHcxlE

3. Creneu crpyrrHe crrpeMe: (saorcpyxumu jedau odeoeop)
1. HesanpueHa ocHoBHa rrrKoJra

2. 3anpuleua ocHoBHa rxKoJra
3. 3anpuleua cpeArLa rrrKoJra
4. 3anprueua Bulra rrJrv BHcoKa rxKoJra (Qaxynrer)

4. Paann craryc: (saor<pyxumujedau odeoeop)
1. Cra;rno 3a[ocJreH
2. flonpervreHo 3anocneH
3. Hesanocreu
4. V nensraju

5. Mecro cranoBarbat (saoxpycrumu jedau odeoeop)
l. Celo
2.fpas

6. Ca KuM xuBrrrez (saoxpycrcumu jedau odeoeop)
1. Ca nopo4nqorra
2.Caula
3. Y crapauKoM AoMy

7. BpauHn craryc: (saoxpycrcumujedau odeoeop)
l. Oxerren/ygara
2. Heoxemer/fley4ara
3. Pagseaeu/a
4. Vtogaly'YloBurla

8. Karo npoqerryjete uarepnjaJrxo crarbe Baurer Aourahuncrta: (saorcpycrcumu jedau odeoeop)
1. Beonaa lome
2. Jlorue
3. Ocpegrre
4..(o6po
5. Beopra Ao6po

9. Ilyruaurcr craryc: (s aoxpycrcumu j e d an odeoe op)
1. flyrua.r
2.Eusruu ryuaq
3. Henyuau

l0.Ilyuraumrr crax: (y zoduuaam)
11. Al Jrrf KonsyMrrpare aJrnoxoJr: (saorcpycrc:umu jedau odeoeop)

r.Aa
2.He
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3. flonpeueuo
TIPI4JIO| 8.

Ynlrrnur o KBaJrrrrery rcrrBora YHunepenrera y Bamunrrotry (UniversiA of
Washington Quatity of Life Questionnaire - UIV-QoL)

Ynurnur caApxn rwfiauba o Barueu 3ApaBJby rr KBaJrurery xllBora flporeKnl{x ce.IIaM AaHa.

O4ronopurc Ha cBa flyffa:+,araKo rrrro here saorpyxnru uo je.qaH oAtoBop Ha cBaKo [I,IraBe.

1. Bm (Osuavume jeduo nome)

l. Heuau 6on

2. Ilocrojz 6rarn 6or roju ne 3axreBa ynorpe6y JIeKoBa

3. I4uau yuepeuu 6ol xoju saxtena ynorpe6y JIeKoBa (analrerura)
4, I4rraarvr jar 6on roju 3axreBa ynorpe6y JIeKoBa (rpo.qoHa/Haproruxa)

5. llrraarvr jar 6on rojn He npoJla3u na yuorpe6y JIeKoBa

2. Ournqrcu Ir3rJIeA (Osua,tume jeduo nome)

l. Heua npoueHa y MoM Qusr.rxou Ia3HIe.ry

2. flocroje MaJIe npoMeHe y MoM Qrasuuxou ImHIe.ry

3. Cueta uu t[ueruxu I,I3IJIeA, ilIu caM aKTITBaH

4, Oceharu 4a rrau je sHauajno yrpoxeH $urnrxn I,I3HIeA I{ He Mory Aa c[opoBoAuM cBe

aKT[IBHocrLI s6or rora
5. He rraory aa 6yAeu ca JbyAI,IMa s6or csor Qusrrror I'I3rrIeAa

3. (Dnrnqma arrunuocr(Os u auume i edu o nom e)

l. (Dl,t:rl.IrI,I caM aKTI{BaH Kao Iuro carr,r ra patrnje 6uo

2, flocroje rperryIll4 KaAa He Mory Aa oApxI'IM csoj crapu reM[o, uuII'I He qecro

3. gecro cau yMopaH r.r cMarbr,ro cau cnoje aKTr,rBHocrI,r u AaJbe cau tlz:nuru aKTI/BaH

4. Hucau Qu:nuxu axrnran jep HeMaM cHare

5. O6rqno caM y KpeBery vlrr4 crolrv:qlz, I,I He I,I3JIa3I'IM t'Is xyhe

4. Perpeaquj a (Osuauume j eduo none)

l. He noctoje orpaHnqelf,a sa perpeaqujy xo4 xyhe ulu nau xyhe

2. flocroju HeKoJrr.rKo crBap[ xoje ne Mory Aa ypaAIaM, aJII,I Ir[aK LI3JIa3HM I,I yxIIBaM y xLIBory

3. Msoro nyra 6nx BoJIeo Aa Mory Aa I,I3JIa3IrM BI'Iure, zull He Mory

4, flocroje os6nJEHa orpaHr{qerba 3a oHo rrrro Mory Aa paAuM, yruIaBHoM ocrajeu ro4 ryhe r,r

rneAau TB
5. He uory Aa paAuM HIIIIITa ca yxHBarLeM

5. Iyrall,e (Osuauume jeduo nome)

1. Mory aa ryraM Kao Iuro caM u panrlje

2. He rr,rory Aa rporyraM oApererry rlBpcry xpaHy

3. Mory calvro Aa ryraM rerlHy xPaHY

4. He uory Aa nporyTaM jep,,u4e norpeIuHI'IM [yreM" I{ ryruIl Me

6. Xsararre (Osnauume jeduo none)

l. Mory Aa xsaheM Kao IIIro caru u pauuje

2. Mory 4a je.qeM Mexruy rrBpcry xpaHy, aJrr.r He Mory Aa caxsaheM HeKe oA HaMI,IpHuqa

3, He uory Aa xsahel,r qaK Hr,r MeKy xpauy
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7. Iorop (Osuaaumejeduo nome)

L Moj ronop je ucrr,r Kao r{ yBeK

2. Iluau loreruroha Aa rl3roBopr,rM HeKe peqlr, aJr]r ce Mory pa3yMern
3. Carrlo ruoja ropo.q[qa u npnjareru Mory Aa rvre pa:yuejy
4. He uory Me pa3yMerr,r

8. Panre (Osuavume jeduo norce)

l. Heuau upo6leuacapaMeHoM
2. Moje panae je yKorreHo, irJrr.r ro He yr[qe na rraojy a(TraBHocr vI,4 cHary
3. Eol uln cla6ocr y paMeHy AoBeJrrd cy Ao rora Aa rrpoMeHr{M cnoj uocao
4. He uory Aa paAr.rM 16or npo6leMa ca paMeHoM

9. Yrcyc (Osuaaume jeduo nome)

l. Oceharra cBe yxyce
2. Oceharr.r cKopo cBe yKyce
3. Ocehana caMo HeKe yKyce
4. He ocehau yKyc xpaue

10. Il.ruyna.rra (Osuauume jeduo nome)

l. Moja nrsynavxa je uoprraalne xou:ucrenquje
2, lluarra uarre nJbyBaqxe Heto r,rHar{e, aJrr{ AoBoJbHo je
3. Huana nperraalo [JbyBarrKe
4. Helrau nJbyBar{Ke

11. Pacno.noxerue (Osuauume jedwo nome)

L Moje pacnonoxeme je oArraqHo r,r Ha rrera Kaprlr.rHoM He yrr{qe
2, Moje pacnonoxene je reHepiIJIHo 4o6po, caMo [oBpeMeHo Ha rbera yrrrqe (apqr.rHoM
3. Hucau Hr4 pac[oJroxeH, Hr4 AeflpecusaH s6or cBor Kapu[HoMa
4. flolralo caM Aerrpecunan/a s6or cBor Kaprlr{HoMa
5. H:y:eruo caM AeflpecusaH/a s6or cBor Kaprlr4HoMa

12. Auxcuortocr (Osuauume jeduo none)

1. Hlrcau za6puuyr/a s6or csor Kapqr4HoMa

2. Malo cana za1puwyrlas6or csor Kapqr.rHoMa
3. 3a6purryrla cala s6or cBor Kapur.ruoMa

4. Beoua carra sa6punyr/a s6or cBor KapuHHoMa

* Koja nrrrarba cy Barvr 6u.xa Hajnaxunja y rporeKJrr{x 7 garua? (osuavume do 3 noma)

1. Bon
3. fy'rame
5. Yxyc
7. Olrsruxra u3ureA
9. XsaKarbe
I 1. Ilrsyaavra

2, @flsuqxa arTr.rBHocr
4. lorop
6. Pacuo.uoxerre
8. Perpeaqrnja
10. Paue
12. AHxcuosHocr
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ONIIITA TIHTAIbA

1. Y nope[emy ca MeceUoM npe Hero ruro Bau je gujarHocrunoBaH KapIIr{HoM, raro 6ucre
oueH[JrH KBaJTI{Ter cBor xuBora y Besrr ca gApaBJbeM? (Osuauume jeduo nome)

1. Muoro 6one
2. Hemro 6ore
3. Ornpulure ncro
4. Heuro rope
5. Mnoro rope

2. Yonrureuo ronopehn, Aa .nu 6ucre percJrrr ga je Baur KBaJrrrrer )I(IrBora y Berlr ca 3ApaBJbeM

ToKoM nporerJrux 7 \ana 6lr.oz (Osu avume j ed u o non e)

l. OAruqso
2. Bpro 4o6po
3. [o6po
4. Mane go6po

5. Jloure

6. Beoua roure

3. Yrcynan KBaJrrrrer xrrBora yr.ry.ryje He caMo Qnsuvro H MeHTaJIHo 3ApaBJLer seh lr [tHore

Apyre Qarcrope, Kao rxro cy nopoArrUa, npujare.ru, lyxoBHocr ITJIIT JIIrqHe aKTIrBHocrI{ y

cno6oAHo BpeMe. Yrnrvrajyhu y o6sup cne y BarueM xuBory IIITo AorlpuHocu BaueM rntrHoM

6.narocrary, oueHrrre croj yrynuu KBaJrnrer xr{Bora roxoM nocJIeAIbIrx 7 \alna, (Osuavume

jeduo nome)

1. OAruqso
2. Bpno.qo6po
3. ,{o6po
4. Marre go6po

5. Jlorue

6. Beoua noure
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[PI4JIO| 9.

Derriford appearance scale (DAS24)- opurrrHaJrua nepsuja ynrrrHrrrca Ha eHrJrecKoM

Je3ur(y

This questionnaire is concerned with how you feel about your appearance

The first part ofthe scale is designed to find out ifyou are sensitive or self-conscious about any aspect of
your appearance (even ifthis is not usually visible to others).

L Is there any aspect of your appearance (however small) that concems you at all?

YesAllo

IfNo, please tum to the next page

If Yes, please continue:

2. The aspect of my appearance about which I am most sensitive or self-conscious

is

From now on, we will refer to this aspect ofyour appearance as your .featurer.

3. The thing I don't like about my feature

is

4. Ifyou are sensitive or concerned about any other features ofyour body or your appearance, please say what

they

are
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Instructions: The following questions are concerned with the way you feel or act. They are all simple.

Please tick the answer that applies to you. If the item does not apply to you at all, tick the N/A (not

applicable option). Don't spend long on any one question.

a. How confident do you feel?

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....

b. How distressed do you get when you see yourself in the mirror/window?

Extremely ...... Moderately.... A Little .... Not at all Distressed ....

c. My self-consciousness makes me irritable at home:

N/A ..... Never/Almost never .... Sometimes .... Often ..., Almost always .'.,

d. How hurt do you feel?

Extremely .... Moderately .... Slightly .... Not at all ....

e. At present my self-consciousness has an adverse effect on my work:

Almost always .... Often .... Sometimes .... Never/almost never .... N/A .....

f. How dishessed do you get when you go to the beach?

N/A ..... Not at all .... A little .... Moderately .... Extremely ....

g. Other people mis-judge me because of my feature:

Almost always .... Often .... Sometimes .... Never/almost never ...... N/A .....

h. How feminine/masculine do you feel?

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....

i. I am self -conscious of my feature:

N/A ..... Never/ Almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....

j. How initable do you feel?

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....

k. I adopt certain gestures (e.g. folding my arns in front of other people, covering my mouth with my hand):

Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always .'.

l. I avoid communal changing rooms:

Almost always .,,. Often .... Sometimes....Never/almost never ..... N/A .....

m. How distressed do you get by shopping in department stores/supermarkets?
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N/A ..... Not at all .... Slightly ..., Moderately .... Extremely ....

n. How rejected do you feel?

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely .... o.

I avoid undressing in front of my partner:

N/A ..... Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ,...

p. How distressed do you get while playing sports/games?

Extremely .... Moderately .... Slightly ..,. Not at all .... N/A .....

q. I close into my shell: Almost always .... often .... Sometimes.... Never/Almost never ....

r. How distressed are you by being unable to wear your favourite clothes?

Extremely .... Moderately .... Slightly .... Not at all .... N/A .....

s. How distressed do you get when going to social events?

N/A ..... Not at all ........ Moderately .... A fair amount ..., Extremely ....

t. How normal do you feel?

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....

u. At present my self-consciousness has an adverse effect on my sex life:

Almost always .... Often .... Sometimes.... Never/almost never .... N/A .....

v. I avoid going out ofthe house:

Almost always .... Often .... Sometimes.... Never/almost never ....

w. How distressed do you get when other people make remarks about your feature?

N/A ..... Not at all ...... Moderately .... A fair amount .... Extremely ....

x. I avoid going to pubs/restaurants:

Almost always .... Often .... Sometimes....Never/almost never .... N/A .....

. My feature causes me physical pain/discomfort:

Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....

. My feature limits my physical ability to do the things I want to do:

Almost always .... Often .... Sometimes....Never/ almost never ...
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IIPI4JIOT 10.

fiepuQop cKarra rrcrureAa (Derriford Appearance Scale 24 - DAS-24)

Osa crana ce Koplrcrr,r 3a EpoqeHy ncrxoJrorrrKor yrr,rqaja npoMeHa y Qusuurcona IBHre.qy, Kao

rrrro cy oxrrJbrlrE, TeJrecHH 4e$oprramer:a vnu Apyre [poMeHe roje yruuy Ha HaqHH ua rojr,r rsygu

4oxurranajy cnoj rr3rureA. Onaj yur,rruuK nMa 3a rII,IJb Aa [poIIeHI{ KaKo ce ocehare y BesLI ca cnojuu
H3HreAOM.

flpnu geo cna.ne je ocMHrrrJreH Aa yrBpAr,r Ia tv cre ocerJbLIBI,I I,IJII,I HecHrypHIa y segfi ca 6uno

xojuna acneKToM cBor H3rJIeAa (uar Ia aKo ro nuje rugruro.upyruua).

flocroju Jru HeKr.r acreKr Baurer r.r3rJreAa (ua xoruro uanu 6uo) roju Bac 6pnne? (saor<yucume jedau odzoaop)

l.Aa 2.He

Ako je oAroBop ue, npelnre Ha cregehy crpaHy.

Ako je oAroBop Aa, HacraBlrre:

Acnem Mor r,I3nIeAa y Be3I,I Kor caM uajocerrrmujulautu Hajnuue uecr'rrypau/ua je -
(donuwume)

OA caAa heno onaj arrcemT lrsrureAa Ha3lrBarn Baurou ,roco6uHou Ia3rueAatt.

Cmap xojy He BoJILIM y Be3I,I ca oco6ranoru cror urrne4a je
(donuwume)

Axo cre ocerJrr,rBtr unu zalpuuyru s6or 6nno rcojux Apyrr4x AeJIoBa cBor reJla l4nn tt3uleAa, MoJIITMo Bac Aa

Kaxere xoju cy:
(donuuume)

Vrryrcrno: Cneleha [r,rrarba ce oAHoce Ha HarruH na xoju ce ocehare uJIH noHaluare. Jegnoctanna cy.

Moluuo Bac Aa oruavure je4aH oAroBop roju ce oAHocr,r ua Bac. Axo uurarre yoflIure He ogronapa Banaa,

o3naqr.rre onunjy- Huj e npuueruuao,

1. Koruro ce

caMoyBepeHo obehare?

Yourure
HE

4

Maro

J

Ynrepeuo

2

Beorua

1

2. Koruro cey3HeMHpHTe

KaA ce uorneAaTe y
orne4ary/nposopy?

Beoua

4

YrvrepeH

o

J

Ma.no

2

Yonrure ue

1

3. Moja nperepana

caMocBecT qvHIj Aa
nocrajeu ysuervrupen/a

ro4 nyhe.

foroso
yBeK

4

llecro

)

fIoHeraA

2

Huraga/cropo
HnKaAa

1

HHje

lpnMeBr,IBo

0
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4. Koluxo ce nonpefeuo
ocehare?

Vonru're
HE

I

Maro

2

YuepeH
o

3

Beona

4

5. Tpeuyruo, uoja uecurypHocr
y Be3H Ca COnCTBeHI,IM

r,I3HreAoM HeraTI{BHO yTr,rqe

Ha Moj paA.

foroso
yBeK

4

I{ecro

J

flosenaA

2

Hnxa4ay'cxopo

HHKAAA

I

Huje
rrpHMetbr.rBo

0

6. Koluno ce y3HeMr,rpr{Te KaAa

oAeTe ua nlaxcy?
Yonrure

HC

I

Ma,ro

2

Yuepeu
o

J

Beoua

4

Huje
[pHMeILHBO

0

7. Ipyru JbyAr.r Me rorperrHo
npouemyjy s6or oco6uHe Mor
rI3HIeAa.

foroso
yBeK

4

rlecro

J

flonexa4

2

Hura4a./cxopo

HUI(AAA

I

Huje
TIPI,IMTI,HBO

0

8. Kolzno ce

xenc'rneno/nayxeBHo

ocehare?

Yonrure
HE

4

Mano

J

YiraepeH

o

2

Beoua

1

9. Hecurypan/Ha caM y Be3r,r ca
oco6vnour cBor r,BHreAa.

foroso
yBeK

4

r{ecro

J

llouerca4

2

Huxa4a,/criopo
HI,IKAAA

1

Huje
npHMerbHBO

0

10. Kolraro ce r,r3r.rpuTr.rpaHo

ocehare?

Yonrure
HE

I

Mano

2

Vruepen

o

J

Beoua

4

11. Ycnajarrr ogpefeue noKpere
(nnp. npexpcruM pyKe

HcnpeA Apyr[x Jby4t4,

loKpr,rBaM ycra pyxorra)

foroso
yBeK

4

9ecro

J

flonerag

2

Huna4a/cxopo

HI,IKAAA

I

12. I4s6 er asau s aj e4nnure
cBJraqproHr,rqe.

foroso
yBeK

4

r{ecro

J

llouexa4

2

Huxaga/cnopo
HHKAAA

I

Huje
npHMerbHBO

0

13. Kolprrco ce y3HeMr.rpuTe AoK
xynyjere y
npo4anuuqu/cyneprvrapnery ?

Yonurre
HE

I

Mano

2

VnrepeH

o

J

Beoua

4

Hraje

TIpHMeH,HBO

0
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14. Konuxo ce ocehate

o46aueuo( fianu
ocehare Aa Bac Apyru
us6erarajy)?

Yonrure
HC

1

Maro

2

Yuepeuo

)

Beona

4

I 5. I,ls6erasaM cBJraqelbe

npeA naprHepoM.

foroso
yBeK

4

rlecro

J

flouexaA

2

Huxaga/cropo
HIdKAAA

1

Huje
nplrMerbHBo

0

16. Konnrco ce y3HeMHpHTe

AoK ce 6asvre
cnop'rou/urll HeKHM

ApyIITTBeHI,IU Urpaua?

Yonune
HE

I

Malo

2

Yrr,repeuo

J

Beoua

4

Huje
npr,rMeBHBo

0

17. flonnaqrEu ce y ce6e.

Ioroso
yBeK

4

rlecro

J

floHera4

2

HuxaAa/crcopo

HHKAAA

I

18. KonuroBac
y3HeMHpaBa ro IIITO He

Moxere 4a uocure caojy
oMr{Jreuy oaehy?

Yonurre
HE

I

Malo

2

Yrr,repeuo

J

Beonaa

4

Huje
npl{Merbr,rBo

0

19. Konuro ce y3HeMI{pI,ITe

KaAa HAere Ha

ApylrrrBeHe gorabaje?

Yonmre
HE

1

Ynepeu
o

2

Ilpruuuno

J

Beoua

4

HrEje

npr.rMerbHBo

0

20. Koruro ce HopManHo

ocehare?

Yonrure
HE

4

Mano

J

Yrr,repeuo

2

Beoua

1

21. TpenyrHo, rr,roja

Hecr,rrypHocT y Be3rI ca

Susuuxuu H3rneAoM

HerarHBHo yrllqe na rvroj

ceKcyaJIHlI xIrBoT.

Ioroso
yBeK

4

t{ecro

J

floHexaA

2

Huxa4a/crcopo
HHKAAA

I

Huje
npHMeH,HBO

0

22. Ids6erasaM rr3Jra3aK rr3

nyhe.

Ioroso
yBeK

4

r{ecro

)

IIouercaA

2

Hura4a/crcopo
HI/KAAA

1

23. Konprxo Bac
y3HeMHpaBa KaAa Apyrrl
JbyAH npaBe KoMeHTape

o oco6uuu Baurer
l,tsrreAa?

Yonune
HE

I

YuepeH
o

2

flpunnuHo

J

Beoua

4

Huje
npuMerblrBo

0
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24. kls6erasaM oAJrasaK y
ratfahe/pecropaHe.

foroso
yBeK

4

9ecro

J

flonexaA

2

Hrarca4a,/crcopo

HI,IKAAA

1

Hrzje

I]p14Merbr,rBo

0

Oco6uHa Mor ra3rureAa

rrau ysporcyj e t[usuuxr,r
6o.u/ueraroAHocr
(nenprajaruocr).

lorono
yBeK

4

9ecro

J

flouexag

2

Hura4a./cxopo

HUKAAA

1

Oco6rana Mor rrcrneAa
ue Susuuxu orpauuqaBa

Aa paAr,rM crnapu roje
xeJrEM Aa pa,qrrM

foroso
yBeK

4

9ecro

J

lIoHercaA

2

Hrarca4a/crcopo

HhKaAa

I
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IIPHJIOT II.

Ynurunrc o KBaJrHTery xr.rBora Enponcre opraHuraqnje Ba HcrpaxuBarbe [r rperMaH parca (European

Organisationfor Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC 30)

3auurepeconaHr,r cMo 3a HeKe noAarKe o Baua u Baureu 3ApaBJby. Moruuo Bac Aa oAroBopl{Te Ha cBa

flr,rra]ba 3aorpyxuBarbeu 6poja roju ce oAHocH Ha Barrl oAroBop. He nocroje "Ta.IHI,I" u "HeraqHu" oAroBopI,I.

3a cleAeha rr.rrarba MoJrrrMo Bac Aa 3aor(pyxure 6poj oa I po7, roju Barvr najnnure oAroBapa.
29. Karo 6ucte ouenunu Baure omlrre cralLe 3ApaBJEa roKoM IrpoIIrJIe neAere?

1234567
Bprororue OArnqno

30. Karo 6ucre oqesnun Baru yKyrrHI,I KBaJInrer xl{Bora roroM rrpouue neAerre?

1234567
Bpro loure OArn'rHo

Torou nporxJre HeAeJbe:
He

yonrxT
e

Maro flprmruHo
Beoua
MHOIO

l. Huare mr 6uro KaKBIrrx rero6a xoA o6asJbalba HanopHux rIocJIoBa,

Kao rrrro ie sourerre ro0epa LIJII{ TeIuKe rop6e aa rynoruny?
I 2 3 4

2]r4uare ru 6l,lno KaKBLIX rero6a roKoM ltyxux urerrrn? 1 2 J 4

3.Vuare ru 6uro KaKBLIX rcro6a roKoM KparKID( ruerrr4 r4lqcY!9? 1 2 J 4

4.[a tn cre npr,rnyfeHn Aa rpero AaHa rpoBoAl,Ire BpeMe y KpeBery

ulu croluqn?
I 2 J 4

5.Tpe6a lra Bau nonaoh npuJIHKoM jela, o6lauerba, KyrrarLa vnill
o.rlJracKa Y roalet?

1 2 J 4

6.[a tw cy Banr Ha 6uro roju uauun yMaILeHe cnoco6nocrr'I sa

o6asJbarle [ocJla IIJITI AHeBHI{X arr[sHoctu?
1 2 J 4

7.[a tu cy Barra yMalf,eHe cnoco6nocrn ga 6asJbelse xo6ujrrraa n

.IIDVTI{M AKTI{BHOCTIIMA Y CJIO6OAHO NPEUE?
I ) 3 4

8. ,IIa nr,r cre [rMaJru ryureme? 2 J 4

f . ila nt cre vuutv. 6onose? 2 ., 4

10. ,IIa la cre MopaJIH Aa oAuapare? 2 3 4

11. Aa rul cte vua;rkt uecaHl,ruy? 2 3 4

12. Ear,ucre ocehalu cla6ocr? 2 J 4

13. ilantcrerydwruarerl,Ir? 2 J 4

14. Aa rn crc vv.auttr ruyununy? 2 J 4

15. ilanucre uospahanu? 2 J 4

16. Aa m,r cre vMaJtu satnop? 2 J 4

l'l . Aa mE cre LrvraJrut npolur? 2 3 4

18. .IIa na me ce ocehalu yrraopnu? 2 J 4

19. ila rtuie 6on ouerao Baure AHesHe nocrose? 2 3 4

20. fia nu cre I4MaJII{ noreruxoha Aa ce KoHIIeHTp[[Iere
nDIaJIHKoM q,t4Tatba HoBI,IHa arv rtreIlat+,a renesugl4ie?

I 2 J 4

21. .IIa rul crc 6lanul;lateru? I 2 3 4

22. Aarur cre 6wmn6puruyru? 1 2 3 4

23. .Ila rn cre iutupazltpax:rwsu? I 2 J 4

24. ,I[a rn cre 6run notururenn? I 2 J 4

25. ,I[a ru cre uMilILI reruroha Heurro Aa sanautute? 1 2 3 4

26. fia tu je Baue 3ApaBcrBeHo crabe I{JIH Barue leqetre
YTuu€uo rra Baur nopoA[tIHL xt{sor?

I 2 J 4

27. fia nn je Baue 3ApaBcrBeHo cralbe I,IJII,I BaIue rle'Ielbe

YTIIUTUIO na Barue ,4pylurBeHe axrnsHocrl4?
I 2 J 4

28. la tu je Baue 3ApaBcrBeHo crane I4JIU Barue re'Ierbe
y3poKoBaJlo HeKe HoBqaHe npo6lerrae?

I 2 J 4
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IIPI4nO| 12.

CnequQuunrr MoAyJr EORTC 3a KBaJrrrrer xrrBora naqujenara ca ryMoprrMa rJraBe rr Bpara
EORTC H&N 43 (European Organisationfor Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Head and Neck Module - EORTC H&N 43)

flaqujerrn rIoHeKaAa ouucyjy uegehe cr.rMrrroMe uru upo6reue. Morul,ro Bac aa o3Harrr{re 4o roje
Mepe cre ocehalu oBe cuMlroMe I,IJII,I npo6leirae roroM rrporrue HeAeJbe. Monuuo Bac Aa o.{roBopr,rre
3aoxpyxuBarbeu 6poja rojr.r ce najnuue oAHocu na Baruy curyaqujy,

Torou nporrrJre HeAeJbe: He
YOIIlxTE

Mano flpr,rrruuo Beoua
MHOIO

l. ,(a lu cre ytMatrvr 6onose y ycrraua? 1 2 J 42. \atucreuvralru 6onose y sruruqu? I 2 J 4
3. [a tu cy Bau ycra 6trra ocerrusa? I 2 J 4
4. [atuBac je 6oneno rpno? I 2 3 4
5. Aa nu cre 4ua;ru npo6leMa ca ryTarleu reqnocrn? 1 2 J 4
6. [a tu cre HM€IJrH npo6leua ca ryTaneM Karxacre

xpaue? 1 2 J 4

7. fia tu cre r,rMirJrlr npo6leua ca ryTaBeM qBpcre
xpaue? I 2 4

8. Aa lu cre ce 3arpurLuB€urlr nprrJrr{KoM ryrama? 1 2 J 4
9. ,{a.uu cre lrMaJrr.r npo6leua casyluvra? I 2 J 4
10. [a Jrrt cre uv,utvt npo6.uerua :6or ry6urxa HeKrrx

zy6a? I 2 J 4

I 1 . Aa nr.r Barvr je 6uno reruKo Aa rx[poKo orsopure ycra? 2 J 4
12. \aJru cre uMarrv cyna ycm? 2 J 4
13. Aa nr.r Bau je nnynaura 6una lenrma? 2 J 4
14, Aa tu cre LrMalvupo6leua ca qynoM uupuca? 2 J 4
15. [a Jrr.r cre ilMuru upo6leua ca aryJroM yxvca? 2 J 4
16. [a tu cre HMaJrr.r npo6leua ca raurreu? 2 3 4
17. Ea tn cre uv,alrv npo6leua ca npouyuouhy? 2 3 4
18. Aa nu crg uMzrJrH npo6leua s6or cnor ugme.qa? 2 J 4
19. [a Jru cre ce ocehaln Marf,e [pr{BJrauHo s6or caoje

6olecru ruu reqerba? I 2 J 4

20. Ia ru cre 6wu uesaAoBoJbHH r.BHreAoM csor rera? I 2 J 4
21. \a ru cre LrMuLu upoOleua roxov iena? I 2 3 4
22. fia lu Bau je 6uno reuxo Aa jeAere npe4 cnojona

nopoAl.ruou? 1 2 J 4

23. [a nra Bau je 6lrno reruxo Aa jeaere npeA Apyrr.rM
tsyluva? I 2 J 4

24. ila twBav,.ie 1wryrerrrro Aa yxuBare y ieny? 1 2 J 4
25. fia lu Baur je 6r.rno rerrrro Aa rtpr{are ca Apyrr{M

tsyAuua? I 2 J 4

26. Aa nlr Bau.ie 6uno reuxo aa rpr{qare reaeSouoru? 1 2 3 4
27. fia rrd cre wrarru npo6leva roKoM roBopa y 6yvuoj

cpeAuuu? I 2 J 4

44a Jrr{ cre uuutu npo6leua Aa iacno rosooure? 1 2 J 4
29. [a ru Bau je 6uno rerxKo 4a ce nojaaryjereJ

januocru? I 2 J 4

30. Aa nn cre 6luu.r Marre 3ar.rHTepecoBaru sa cexc? I 2 3 4
31. Aa nn cre rraame yxr.rBrrJrrr y cexcy? I 2 J 4
32. \a Jru cre uMaJrr,r npo6eneua npr4nr{KoM [oArrarLa

ruru noMeparua y cTparry nere pyry? I 2 J 4

33. Aa nu cre nuaapr 6onoue y panreny? I 2 J 4
34. Aa tu cre lrMaJru oroK Ha nparv? I 2 J 4
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35. [a Jrr,r cre vvralru npo6leua ca KoxoM (lrnp. cnpa6,

cysoha)?
1 2 J 4

36. traJru cre uruarn ocnn? I 2 3 4

37. ilanr,r ie Barua Koxa rpoMeHIa.na 6oiy? I 2 J 4

38. Aa Jrr,I cre 6puny.rru .qa je Baua rexllHa I,IcyBI,Iue

uncra?
1 2 3 4

39. fia Jrr{ cre 6wmra5pnrryrlt g6or pesyJlrara rpenleAa
uauailusa?

1 2 3 4

40. [a Jrr,r cre 6wru safipurryrkr 3a croje sApanre y
6v.uvhuocrra?

I 2 ) 4

41. naJII,I cre vtv,zurr npo6leua casapacral*,etra paua? 1 2 3 4

42. fia Jrr.r cre taMauwI neqralbe LIJILI yrpl{yJlocr Ilra(a I{JIH

cronaaa?
I 2 J 4

43. naJrr.r cre r.rMaJrr,r npo6reua upu xsaxalby? I 2 J 4
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TIPI4JIOT 13.

Kparra Soprua ynrlrHrrna o sApaBJby (36-Item Short Form Health Survey - SF-36)

l. feuepaluo, Aa lu 6ucrc pexnn ,qa je Barue s4paore:

OArn.{Ho

I

Bplo
ao6po

2

,(o6po flpracrojno

4

,{a, nplo ue
OrpaHLIqaBa

I

1

I

JIoure

5

1

1

3

J

J
1

J

I,IJII,I CBAKOAHEBHVM

)
2

2, V nopeleny ca rcAr,ruy gaua pauuje, raro 6ncre oueHrJpr cnoje uo6a;ruo sApasJbe caAa?

Muoro 6ore nero Heruro 6ore Hero o,j:Y]||"-:.:: 
Heruro rope Hero Mnoro rope Hero

rpe rcAr.rrry AaHa rpe rcAuHy AaHa *uo nY:,:o'* 
rpe roAr,rHy AaHa rpe roAr4Hy AaHa

AAHA
12345

3. Clereha rlaTaEba ce oAHoce Ha aKTraBHocru roje 6ncre neponarHo r.rM€urrr roxoM yo6uuaje4uor gaHa. ,{a ru
Bac Baure 3ApaBJEe caAa orpaHr.rqaBa y oBr4M axrr,rBHocrrzMa? Axo Aa, xoll.rxo?

,{a, uaro ue He' Youurre

orDaHrqaBa' orpaHrrqaBa
a) Axruruocru xoje saxrenajy BeJrr,rKy eneprujy

Kao lpqarbe, Ar,r3arse TerrrKr{x [peAMeTa,
yveuhe y c[oprcxr.rM aKTrrBHocrr,rMa

b) Vrvrepene axTraBHocrtr xao uro je [oMeparLe
cToJra, ycucaBarf,e, Kyrtatle, rl.lIn uraHn rons

c) Ilograsarre rrJrlr Horrreme HaMr,rpr{Hr.rqa r,r3

[poAaBHr,rqe

d) flerrarre y3 Br,rIue HrrBoBa creneHr.rqa
e) flemarre ys jeaan Htr3 creneHr.rqa
f) Kleuane, cannjase rrJrr,r Han{rf,arbe
g) Xonane Br.rure oA 1,5 ru
h) Xogane HeroJrrrro crorr,rHa Merapa
i) Xo4arre 100 rr.rerapa
j) CauocraaHo Kylarbe nnn o6laqene

2

2

2
2

2
2

2

a)

4, Torou [ocJreAILe rlerup[ HeAeJbe, Aa Jru cre uMaJil4npo6reua ca BaruHM [ocJroM
aKTr{BHocrr,rMa, Kao flocJreAuuy Baruer rpu:uuror s4paara?

Cuanerre Kor[rrlrHe BpeMeHa roje uoxere Aa npoBe.qere y
nocJry HJrr{ Apyrnr aKTuBHOCTr,rMa

flocrnxere MarLe Hero ruro 6ucre xeJreJrr{

Orpauuuerre y Bpcru rrocJra uJrH Apyrnx arrmnooru (roje
saxreuajy noce6an nanop)

He

2

2

[a

I

1

b)

c)

d) I{rraare reruroha y o6aa*arry flocJra r{rrr{ Apyrm a*rrirBHocr}r
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5. Torconr nocJreArbe qerrrpn HeAeJbe, Aa Jrr,r cre r,rMaJII,I HeKIa oA creAehlx npo6leua ca Bauuu [ocJIoM I{JII,I

cBaKoAHeBHr,rM aKTrmHocrlrMa Kao nocJleAurry Baurx eMouHoHaJIHux npo6reua (rao ruro je oceharre

noTlIIIITeHOC TV WU nanerOCrU)?

a)Cuamerre AyxLIHe BpeMeHa roje cre MoUIH Aa

npoBeAere y rocJly UJILI ApyruM aKrHBHocTI,IMa

b)Ilocrnxere MaILe Hero Iuro 6ucre xelelu
c)Eanunn cre ce trocJloM LilIrt ApyruM aKTuBHocrHMa

Malie naxJbr{Bo Hero o6u.IHo

6. Torou [ocJreAr$e qerrrpr,r HeAeJbe, y rojoj cy MepI{ Baure $usnuro 3ApaBJLe I{JII{ eMolll{oHalura upo6reuu,
yrnuaru Ha Barue HopMaJrHe ApyrrrrBeHe aKTuBHocrr{ ca [opoAllqou, npujaternua, cycegraua?

Heila

7. Kolnxo cre romoM nocJreAlLe rlerllpn HeAeJbe vtMaJwITeJIecHe 6onose?

Yonurre ne
1

Huuaro

1

Blaro
2

Bpro 6nare Elare

Cacs[N{ N{ano

2

HopMrrJraH uocao (yxryryjyhu u nocao

Bpro uruoro
5

Bpno
os6urrrre

6

Bpro rrauoro

5

Mano Hr,Iuaro
BpeMeHa BpeMeHa

Yuepeuo

Yrraepeuo
J

,{o6pr,rrvr AeJroM
4

Ylrepeue

4

Os6rJbue

5

8. Torconn [ocJreAbe qerupn HeAeJber romlxo je 6ol yurqao sa Bam

nan ryhe u ryhue noclone)?

9. Osa ru.rrar5a ce oAHoce Ha ro Ka(o cre ce ocehaJll{ ToKoM nocJreAlLe rrerrlpn HeAeJbe. 3a csaro flI,ITaILe

usaleptne oAroBop rojra je taj1nuxuroMe KaKo cre ce ocehaJII'I.

Koruro cre (ce) BpeMeHa roKoM nocJleAlse rlerupu HeAeJbe.....

Yonrure He

I

a) Ocehanr.r nynu xunota?
b) Er,urn npro ueprosuu?
c) Euru roJII,IKo

HepaclloJloxeHu Aa HI,IIUTa

nuje uorro Aa Bac
opac[oJroxu.

d) Oceharu MupHo I,I oryllrreno
e) I4rrranu MHoro euepruje?
f) Oceha.ur,r Aenpr,rMr,rpaHo r,r

4eupecuruo?
Oceharu ucrpoueuo?
Ennn cpehnra?

Oceharu ylvropno?

,{o6purvr AeJroM
4

Hero
BpeMe

cse Behuny '{o6aP
BDEME BDEMEHA AEO

BpeMeHa

s)
h)

D
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10. Tororra [ocJre,{6e rrerr.rpu HeAeJbe, KoJrr.rxo cy BpeMeHa Baure sApasJbe rrJrr.r eMounoHu}JrH}r npo6leuu yrr.rrlaJrr,r

ua Barue ApyrxrBeHe aKrr4BHocru (xao nocere npujarera, polaxa r{ raxo aa.ne)?

cae npeue Behllny 
'{o6ap aeo 

Hexo sDer\,re Maro noelreua Ht'uano
BpeMeHa ,o.H# Hexo npeue Malo npeneua 

BpeMeHa

I l. Konuxo je cBara oA cle4ehlx rBpArf,r,r ga Bac TATIHA unu HETAYHA?

Cacsr,rM Yruannou yr- - - VuasHor{ floruyuo
TaqHa rarrHa tle 3HaM HeraqHa HerarrHa

a) Hsrreaa.4a ce pa:6oreaav I zHerxro JraKrrre oA Apyflrx JbyAr.r
345

b) Ja carr,r sapaala rao 6ulo xo I 2xora noeuajeu 34
c) Ovexyjerrl 4a ce uoje 3ApaBJbe 

1noropIua 34s
d) Moje r4panre je oAruqHo 345
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TIPPIJIO| 14.

Cra.na AenpecrrBuocru, anKcrro3nocru n crpeca-2l (The Depression Anxiety and Stress Scale

DASS2l)

flpovu'rajrc cBany oA HaBeAeHr{x peqeHurla r.r 3aoKpyxure 6poj ca AecHe crpaHe rcojr,r naj6ore
onncyje KaKo cre ce ocehala y nocJreArbux HeAeJby gatta. kluajre Ha yMy Aa He nomoju raqalr. vr,vt

Herar{aH oAroBop. Herr,roj're ce flpe.ryro 3aApxaBarr.I Ha noje4unuM peqeH]IIIaMa.

Hn
MAJI

o

flouaro
14Jfl4

TIOHEKAA

Ilpmuvno
I4JIU qECTO

YrnasHol,r
VLIIII

cKopo

YBEK

I. Euno un je reurro Aa ce cMupI,IM
0 1 2 3

2. flprairaeruol:l,a cat'a Aa MH ce cyme ycra 0 I 2 3

3. Hucau uuaoltaHl{KaKBo leno oceha*e 0 1 2 J

4. kluaolm caM noreluKoha ca Aucaneu (pequuo,

ocerno/.na carra y6psaxo Allcarbe, anlacav, ce

Snsruxu rauopno/na)

0 I 2 J

5. flpuueruo caM Aa uu je rcumo Aa ocrBapl{M

uruugujaruay I,I 3a[orIHeM 6uao wra
0 1 2 3

6. Ilperepano pearyjerra y HeKuM curyaqujanaa 0 I 2 J

7. OceruolttacaM \a ce rpeceM (ua upnuep' rpecJle cy

rrau ce pyxe)
0 I 2 J

8. flpuueruofua cau Aa KopI,IcrI'IM gocta "nepuosue

enepnaje"
0 1 ) J

9. BojaolmcaM ce curyauuiay rojurr,ra 6m< uoraofuaAa
ce ycflaHrrr[rM r.r HarrpaBr,rrra 6yaarry oA ce6e

0 I 2 J

l0.Ocehao/na caM Aa HeMaM qeMy.{a ce HaAaM
0 1 2 J

I l.flpuuemto caM Aa ce HepBI,IpaM
0 1 2 J

12.Teuxo uu je 4a ce orrycrnM
0 1 2 J

l3.Ocehao/ra caM ce ryxHo u jaauo 0 1 2 J

14.Heprupaao ue je KaAa Me HeIrIro rpeKI{Aa y oHoMe

IUTO PAAI,IM

0 1 2 J

l5.Ocehao/na caM Aa carrr 6rutsy raHrKe 0 I 2

l6.Hnrura nuje uorro Aa Me 3al,IHTepecyje
0 1 2 J

lT.Ocehaoha caM ce Aa Kao oco6a se BpeAI'IM MHoro 0 1 2 J

I 8. Euo/na cau jaxo ocerrus/a 0 1 2 J

19, Oceruo/ na cav, pa1 cpqa uaIto ce HI{caM t[Iasuvxn

sauopnofua (na npm.rep JIy[aIbe cp\a,vltkr ocehaj la
cpue "npecxaue")

0 1 2 J

20. Ocehao/na caM ce ynnalxeHo 6es paalora 0 I 2 .)

2 1 . Ocehao cau ga je xl{Bor 6ecuprcnen 0 I 2 J
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TIPI4IIOI 15.

PoreH6eproBa cKaJIa caMorrourroBarba (Ro s e n b erg S elf-E ste e m S c ale, R SEO

flpe4 Barraa ce HaJra3LI HI,I3 TBpArbr,r rcoje onncyjy KaKo ce6e 4oxuulaBare. flpouarajre cBaKy
rBpArby r{ 3aorpyx}rre ouy roja naj6ore onucyje Barrr oAroBop:

1.

)
;-

4.

,""rr1"" ;";;;;:;^;";;;r/;;;"; ;;;;;
xereoha 6ux Larr,", ;;;;;;";;;r"";Ba ---

oc"ni" ai'rra nyro ilil;;"; o^ ce r;;l;;
IIOHOCI{TH

floaexa4 ce ocehatr nornyno 6ecropucuo

cnoco6an/ua caM Aa r";;, ; ;;";;;;;;;;rJ-
noAleAHaxo yclerxHo xao u sehuua Apyrr4x

C nperr,rena Ha BpeMe ocehav Aa Hr,trrra He BpeAaM

Yonrure
ce He

CJIAXEM

0

0

Vruanon ce
HC CJIA)I(EM

I

YrrasoN{ ce

CJIA)I(EM

aa

CacsuN{
ce

CJIA)KEM

J

I

I

I

2

2

J

3

J0 2

0 I

1

2 J

J0 2

7. Oceharra 4a noce.ryjeu Hr,r3 BpeAHrD( oco6una 0 1 2 J

*: 
-ar. 

Br,rue can4 yaepeu/ua y ro aa jaxo MrrJro BpeAr4M

g. Mucluu ou rr.o^ Uu;;;;";;, ;;;;; ;r^,
to. oCenart au Cirj"anino 

"noCooarlr" 
-"", apvi,

JbyAr{

0

0

I

I

2

2

J

J

0 I 2 J
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На основу члана 53. Статута Стоматолошког факултета Универзитета 

у Београду, Наставно научно веће Стоматолошког факултета, на другој 
редовној електронској седници одржаној 10.02.2026. године, донело је 
следећу 
 
 

 
О  Д  Л  У  К  У   

 
 

Именује се комисија за оцену предлога теме докторске дисертације 
др Николине Божовић, под називом „Утицај микроваскуларне 
реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним 
карциномом“, у саставу: 

- проф. др Витомир Константиновић 
- доц. др Светлана Антић 
- проф. др Новица Боричић, Медицински факултет у Београду 

 
О б р а з л о ж е њ е 

 
Комисија за научно-истраживачки рад, на иницијативу одговарајуће 

катедре, утврдила је предлог састава комисије, а Наставно научно веће је 
одлучило као у диспозитиву. 
 

Одлуку доставити: Кандидату, Комисији (3), Одсеку за наставу, Већу 
и Писарници. 

 
 
 

 

 
Шеф кадровске службе 

Николија Мартић 
 

 Декан  
Стоматолошког 

факултета 
проф. др Војкан Лазић 

   



1 
 

Наставно-научном већу 
Стоматолошког факултета  
Универзитета у Београду 
 
 
 
ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЕНУ ПРЕДЛОГА ТЕМЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

 
 
 

Одлуком Наставно-научног већа Стоматолошког факултета Универзитета у 

Београду, донетој на другој редовној седници школске 2025/2026 године, одржаној 

10.02.2026. године, а на основу члана 53. Статута Стоматолошког факултета 

Универзитета у Београду, именована је комисија за оцену предлога теме докторске 

дисертације др Николине Божовић, под називом: „Утицај микроваскуларне 

реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним карциномом“ у 

следећем саставу: 

 

1. Проф. др Витомир Константиновић, председник комисије, редовни професор, 

Стоматолошки факултет Универзитета у Београду 

2. Доц. др Светлана Антић, доцент, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду 

3. Доц. др Новица Боричић, доцент, Медицински факултет Универзитета у Београду 

 

На основу провере приложене документације о предложеној теми докторске 

дисертације, Комисија подноси Наставно-научном већу Стоматолошког факултета 

Универзитета у Београду следећи  

 

ИЗВЕШТАЈ  

 

1.1 Биографија кадидата 

Николина Божовић је рођена 13. маја 1997. године у Београду. Основну школу и 

Средњу зуботехничку школу завршила је у Београду са одличним успехом. 

Стоматолошки факултет Универзитета у Београду уписала је школске 2016/2017. године, 

а дипломирала 2022. године. Завршила је обавезан приправнички стаж на 

Стоматолошком факултету у Београду, а стручни испит положила јула 2023. године. 

Докторске академске студије, модул „Базична и клиничка истраживања у 
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стоматологији”, уписала је у октобру 2023. године на Стоматолошком факултету 

Универзитета у Београду. Говори енглески језик. 
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ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 

НАУЧНА ОБЛАСТ 

Истраживања у оквиру предложене теме докторске дисертације др Николине 

Божовић изводиће се у области базичних и клиничких стоматолошких наука, на 

Клиници за максилофацијалну хирургију Стоматолошког факултета Универзитета у 

Београду.  

 

ФОРМУЛАЦИЈА НАЗИВА ТЕМЕ 

Др Николина Божовић је предложила да тема за израду докторске дисертације 

гласи: „Утицај микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената 

са оралним карциномом“. Комисија сматра да је тема добро осмишљена и прихвата 

предлог кандидата. 

 

ИЗБОР ЛИТЕРАТУРЕ 

На основу наведених референци комисија сматра да је избор литературе 

одговарајући. Наведени научни радови се у потпуности односе на предмет истраживања, 

а више од 50% литературе је новијег датума што указује на актуелност теме и потребу за 

даљим истраживањима у тој области. Адекватан избор литературе омогућио је 

кандидату добру основу за постављање радних хипотеза које је кандидат навео и на 

основу којих је дефинисао циљеве истраживања. Сходно наведеном сматрамо да је 

приложена литература актуелна, свеобухватна и сврсисходна. 

 

УВОД 

Тумори главе и врата обухватају различите врсте малигних и бенигних тумора 

који се могу развити у пределу главе и врата искључујући мозак. Они се могу развити на 

различитим локализацијама као што су носна дупља, параназалне шупљине, усна дупља, 

ждрело, гркљан, пљувачне жлезде, тироидна и паратироидна жлезда. Посебан ентитет 

међу њима представљају тумори слузнице горњег аеродигестивног тракта. 
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Најзаступљенији малигни тумор у пределу главе и врата је планоцелуларни карцином, 

који се најчешће развија на слузници горњег аеродигестивног тракта (1).  

Међу најучесталијим карциномима главе и врата је орални карцином (2). Према 

дефиницији Међународне агенције за истраживање рака (International Agency for 

Research on Cancer, IARC), орални карцином дефинише се као малигни тумор који се 

развија на: уснама (искључујући кожу лица), слузници језика, зубног наставка горње и 

доње вилице,  пода усне дупље, тврдог непца, образа и ретромоларне регије (3,4).  

На глобалном нивоу, орални карцином заузима 16. место по инциденцији (4,0 на 

100.000 становника; 389.846 новооболелих) и 15. место по морталитету (1,9 на 100.000 

становника; 188.438 преминулих) (3,4). Србија се у Европи налази на 22. месту по 

стандардизованој стопи инциденције оралног карцинома (3,8 на 100.000 становника) и 

на 13. месту по стопи морталитета (1,7 на 100.000 становника) (4). У нашој земљи, 

орални карцином представља осми водећи узрок смртности од малигних болести код 

мушкараца док је код жена је у последње две деценије дошло до повећања стопе 

инциденције и стопе морталитета (5-9). Према подацима из литературе дошло је до 

пораста трошкова лечења пацијената у Србији са оралним карциномом за 50% (10).  

Пацијенти код којих је дијагностикован орални карцином могу имати тешкоће са 

гутањем и жвакањем (11). Примена радиотерапије додатно отежава свакодневно 

функционисање ових пацијената због њених нежељених последица. Најчешће последице 

радиотерапије су сувоћа уста, упала слузокоже, фиброза ткива, отежано отварање уста, 

поремећено чуло укуса- што све може имати утицај  на отежану исхрану, говор, жвакање 

хране али и на опште стање пацијента (12-13). Психолошки утицаји укључујући 

депресију, анксиозност и страх од развоја релапса болести присутан је посебно код 

пацијената са узнапредовалим стадијумом болести и израженим постоперативним 

дефектима ткива и ожиљцима (14-15). Функционални дефицит али и стетско наружење, 

нарочито након  мутилантних хируршких захвата без адекватне реконструкције, могу 

довести до нарушавања изгледа и могу довести до психолошких и социјалних проблема 

(16).  

Лечење оралног карцинома заснива се на персонализованом приступу и зависи од 

више фактора: 1. Фактор пацијент (односи се на присуство придружених болести и 

опште здравствено стање, оралну хигијену, узраст, социоекономски статус и животни 
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стил пацијента) 2. Фактор тумор (односи се на анатомску локализацију, величину и 

стадијум примарног тумора, хистолошки тип и инвазивност тумора, као и статус 

лимфних чворова врата) 3. Фактор лекар/здравствена установа (подразумева услове у 

болници- држави, ниво стручности, расположивост службе радиотерапије, 

хемиотерапије, стоматолошко-протетичког тима, рехабилитације и помоћних служби 

разних врста) (17).  

Како би се што боље сагледао овај патолошки ентитет потребно је истаћи који су 

циљеви третмана оралног карцинома. Свакако да је први циљ његово излечење, а следе 

презервација или рестаурација функције и форме, избећи или минимизирати последице 

третмана и превенирати секундарне примарне туморе. Лечење оралног карцинома 

укључује више терапијских модалитета као што су хирургија, радиотерапија и 

хемиотерапија. У зависности од захваћености ткива, присуства лимфоваскуларне или 

перинеуралне инвазије, може бити потребна и постоперативна радиотерапија, 

хемиотерапија или у одређеним случајевима и имунотерапија. Најбољи исход у терапији  

оралног карцинома  постиже се уколико се примени хируршки третман. Хируршко 

лечење оралног карцинома подразумева радикално уклањање тумора, у одређеним 

случајевима уз одговарајућу дисекцију врата као и реконструкцију уклоњеног ткива са 

циљем очувања функције и умањења негативног утицаја на естетику (4,7,18). Карциноми 

главе и врата, укључујући и орални карцином, као и њихово лечење, могу довести до 

значајног умањења квалитета живота, што се огледа у функционалном, естетском и 

психолошком аспекту (19).  

Квалитет живота дефинише се као: „индивидуална перцепција појединца о 

сопственом положају у животу у контексту културе и система вредности у којем  живи, у 

односу на своје циљеве, очекивања, стандарде и бриге. То је широк појам који је под 

утицајем физичког здравља, психолошког стања, нивоа независности, друштвених 

односа, као и односа према кључним аспектима окружења“ (20).  

У клиничким студијама могу се  користити различитити инструменти, као што су 

упитници и скале (чији искази омогућавају евалуацију различитих димензија) којима се 

може утврдити квалитет живота. Добијени одговори у овим упитницима се обрадом 

могу претворити у нумеричке вредности, чиме се омогућава квантификација исхода саме 

болести или терапије (21). Међу најчешће коришћеним упитницима у популацији 

пацијената са карциномима главе и врата су: Упитник о квалитету живота Универзитета 
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у Вашингтону (University of Washington Quality of Life – UW-QoL), Упитник за процену 

квалитета живота код оболелих од рака Европске организације за истраживање и 

третман рака (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Core 30 – EORTC 30),  Специфични модул EORTC за квалитет живота 

пацијената са туморима главе и врата (European Organisation for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Head and Neck Module – EORTC H&N 43) и Дерифорд скала 

изгледа (Derriford Appearance Scale 24 – DAS24) (22-24).  

С обзиром да код пацијенaтa са оралним карциномом након хируршке терапије 

може доћи до измена у функцији усне дупље али и естетском изгледу- намеће се потреба 

за проценом утицаја хируршког лечења (методом микроваскуларне трансплантације  

ткива) на свеукупни квалитет живота. У светској литератури постоје подаци о утицају 

измењене функције усне дупње и естетског изгледа на квалитет живота пацијената 

оболелих од тумора у пределу максилофацијалне регије али слична истраживања у 

Србији нису извођена (25-26). 

Дерифорд скала изгледа (DAS 24) се показала као валидан инструмент за процену 

поремећаја благостања у вези са телесним изгледом, преведена је на више језика и 

успешно примењивана у различитим областима медицине, укључујући онкологију, 

хирургију и дерматологију (27-29). Такође, ова скала, показала је и одговарајуће 

психометријске карактеристике код пацијената са оралним карциномом (25-26). Иако је 

валидност Дерифорд скале изгледа (DAS 24) више пута потврђена у другим 

културолошким срединама, не постоји валидиранa верзија на српском језику, те постоји 

оправдана потреба за спровођењем валидиције и крос-културалне адаптације овог 

инструмента.  

Реконструкција ткива уклоњеног хируршким третманом у пределу 

максилофацијалне регије представља значајно достигнуће савремене хирургије (30). 

Дефекти у максилофацијалној регији настају као последица онколошких ресекција, 

траума или анатомских малформација и представљају велики изазов, како са хируршког, 

тако и са функционалног и психосоцијалног аспекта (31).  

Реконструкција се може извести локалним режњем или неком од метода 

трансплантације ткива. Режњеви су делови ткива који се померају са једног места на 

друго, са циљем да се реконструише постојећи недостатак ткива. Режњеви могу бити 

локални, удаљени, одложени и слободни. Такође, могу бити кожни, постављени, 
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слузокожни и сложени. Локални режњеви су делови коже/слузокоже делом одвојени од 

свог лежишта, а делом (базом) припојени за лежиште (32).  

             Микроваскуларни слободни режњеви (eng. free flap)- микроваскуларна 

трансплантација и реконструкција укључује пренос ткива са једне (донорcкa регија) на  

другу регију тела (примајућа регија) уз микрохируршко повезивање крвних судова и 

нерава, у циљу реконструкције ткива насталог уклањањем тумора. Mикроваскуларне 

реконструкције су безбедне и поуздане и представљају златни стандард реконструктивне 

хирургије главе и врата (29,33,34,35). Неки од често коришћених микроваскуларних 

режњева су: антеролатерални натколенични режањ (eng. anterolateral thigh free flap) и 

радијални подлактни режањ (eng. radial forearm free flap) и они су показали већу стопу 

петогодишњег преживљавања, као и бољи квалитет живота, у функционалном, 

естетском и психолошком смислу, у односу на локалне режњеве (36-37). Такође, често се 

користе и фибуларни режањ (eng. fibular free flap), лопатични режањ (eng. scapula free 

flap), режањ на дубокој циркумфлексној илијачној артерији (eng. deep circumflex iliac 

artery flap- DCIA).  

Локални режњеви се примењују код мањих дефеката, код старијих пацијената, 

код пацијената са придруженим болестима, код ограничених ресурса (у погледу 

болничких ресурса или специјализованог кадра за такву врсту процедуре) (19,30), док је 

микроваскуларна реконструкција избор за веће, комплексне и тродимензионалне 

дефекте (30,38). Иако се локалним режњевима може урадити реконструкција 

ресецираног ткива насталог након хируршког уклањања оралног карцинома, њихова 

употреба је повезана са лошијим дугорочним функционалним резултатима, већом 

стопом компликација, лошијим квалитетом живота (36-37) али и поред тога 

представљају режањ избора у земљама ниже и средње развијености (30).  

Иако подаци из литературе показују јасне предности микроваскуларне 

реконструкције, у Србији још увек није спроведено истраживање o утицају  

микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената са туморима усне 

дупље, укључујући орални карцином. 
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Радна хипотеза 

Радна хипотеза овог истраживања заснива се на следећим претпоставкама: 

1. Тумори у пределу главе и врата, укључујући и орални карцином, као и њихова 

терапија, могу утицати на квалитет живота, посебно уколико је присутно 

видљиво оштећење ткива; 

2. Дерифорд скала изгледа (DAS 24) која се користи за процену узнемирености и 

потешкоћа које особе доживљавају живећи са проблемима у вези са изгледом, 

није валидирана на српски језик; 

3. Бројни фактори, као што су: социјално-демографске карактеристике, 

карактеристике основног обољења и врста терапије, могу утицати на перцепцију 

естетског изгледа и повезани су са смањеним квалитетом живота после хируршке 

терапије тумора у пределу главе и врата; 

4. Пацијенти којима је урађена микроваскуларна реконструкција након хируршке 

терапије оралног карцинома имају бољу перцепцију квалитета живота у односу 

на пацијенте којима је урађена реконструкција локалним режњем. 

Циљеви истраживања 

 Имајући у виду све претходно наведено, циљеви предложеног истраживања били би:  

1. Валидација и крос-културална адаптација Дерифорд скале изгледа (DAS 24) на 

српски језик; 

2. Утврдити могуће факторе који могу утицати на квалитет живота са аспекта 

естетског изгледа код пацијената након хируршке терапије тумора главе и врата; 

3. Проценити квалитет живота пацијената којима је након операције оралног 

карцинома урађена микроваскуларна реконструкција у односу на пацијенте 

којима је урађена реконструкција локалним режњем;  

4. Предложити превентивне мере у циљу унапређења квалитета живота пацијената 

након хируршке терапије оралног карцинома. 

Тип истраживања 

Епидемиолошка опсервациона дескриптивна студија пресека. 
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Материјал и методе истраживања фаза I 

Валидација Дерифорд скале изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24) на српски 
језик 

Истраживање би се обавило на групи пацијената са видљивим постоперативним 

ожиљком који је настао након операције бенигног или малигног тумора главе и врата, а 

који долазе на контролни преглед, по редоследу јављања, на Клинику за 

максилофацијалну хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду. 

Предвиђено време за трајање истраживања било би годину дана. 

Учешће испитаника било би на добровољној основи. Сваки потенцијални учесник 

истраживања добио би писано и усмено објашњење о учешћу у студији, након чега би 

дао писмени информисани пристанак (документи у прилогу). Пацијенти би упитникe 

попуњавали једном, приликом контролног прегледа на Клиници. 

Величина узорка израчуната је на основу препоруке да за факторску анализу, 

величина узорка треба да буде барем 5-10 пута већа од броја питања, са минимално 100 

учесника (39). Сa 24 питања у упитнику, потребнo je имати величину узорка oд 168 

испитаника. На основу претпоставке да 20% испитаника не попуни упитник у 

потпуности, циљни број испитаника у истраживању је 202.  

Критеријуми за укључење испитаника у студију: 

 пацијенти који су оперисали бенигни или малигни тумор главе и врата, са 

видљивим постоперативним ожиљком; 

 пацијенти без клиничких или радиолошких знакова рецидива болести; 

 пацијенти код којих је прошло више од три месеца од операције бенигног или 

малигног тумора главе и врата; 

 пацијенти старији од 18 година; 

 пацијенти који течно говоре српски језик; 

 прочитана и потписана сагласност пацијента за учешће у истраживању. 

 

Критеријуми за искључивање испитаника из студије: 

 пацијенти који немају видљив постоперативни ожиљак; 

 пацијенти са клиничким или радиолошким знацима рецидива или прогресије 

болести; 
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 пацијенти код којих је прошло мање од 3 месеца од операције бенигног или 

малигног тумора главе и врата; 

 пацијенти млађи од 18 година; 

 пацијенти са психијатријском дијагнозом, зависници од алкохола или корисници 

психоактивних супстанци; 

 пацијент који не говори течно српски језик; 

 пацијенти који нису дали пристанак за учешће у истраживању; 

 некомплетно попуњен упитник. 

 

Инструменти истраживања 

 Картон испитаника у ком би се бележили подаци о основној болести пацијента: 

евиденциони подаци пацијента, присуство коморбидитета, локализација и 

дијагноза тумора, локализација дефекта, ТНМ класификација, врста и трајање 

терапије, да ли је извршена дисекција врата. 

 Упитници које би попуњавали пацијенти: 

o Посебно конструисан упитник који се односи на социјално-демографске 

карактеристике пацијента; 

o Дерифорд скала изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24); 

o Упитник о квалитету живота Универзитета у Вашингтону (University of 

Washington Quality of Life Questionnaire – UW-QoL); 

o Упитник о квалитету живота Европске организације за истраживање и 

третман рака EORTC 30 (European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 – EORTC 30); 

o Специфични  модул EORTC за квалитет живота пацијената са туморима 

главе и врата EORTC H&N 43 (European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Head and Neck Module – EORTC H&N 43); 

o Кратка форма упитника о здрављу (36-Item Short Form Health Survey – SF-

36). 

Посебно конструисан упитник који се односи на социјално демографске 

карактеристике пацијента садржи укупно 11 питања која се односе на: пол, старост, ниво 

образовања, радни статус, место становања, са ким живе, брачни и економски статус, 

подаци о употреби алкохола и дувана. 
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Дерифорд скала изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24) је психометријски 

инструмент намењен процени емоционалне и функционалне прилагођености одраслих 

пацијената који имају проблема са естетским изгледом (укључујући ожиљке, телесне 

деформитете или друге промене које утичу на начин на који људи доживљавају свој 

изглед) (40). Скала мери утицај самосвесности о изгледу на свакодневно функционисање 

и психолошко благостање. Састоји од 24 питања и две додатне ставке које прикупљају 

клиничке информације о болу и физичкој дисфункцији. Први део скале је осмишљен  да 

утврди да ли је пацијент осетљив или несигуран у вези са било којим аспектом свог 

изгледа, а други део мери интензитет емоционалне реакције на проблеме везане за 

телесне деформитете, као и учесталост понашања која указују на то да је пацијент 

емоционално погођен својим изгледом. Питања унутар упитника процењују: 

емоционалне реакције (нпр. осећај стида, туге, анксиозности), понашања (нпр. 

избегавање друштвених ситуација, ношења одређене одеће) и доживљај сопствене 

социјалне прихваћености. Ставке су распоређене у форми тврдњи, а одговори се дају на 

скали од четири или пет нивоа у зависности од питања: 

 емоционална стања: од „изузетно“ до „нимало“; 

 учесталост понашања: од „скоро увек“ до „никада или скоро никада“; 

 где постоји опција „није применљиво“, она се бодује као 0. 

Укупна вредност добија се сабирањем поена за 24 ставке (две додатне ставке не улазе 

у збир). Вредности појединих одговора крећу се од 0 до 4, где виши скор значи већи 

степен психосоцијалног дистреса. Могући опсег укупног резултата је од 11 до 96 поена. 

(40). Приступ оригиналној верзији упитника и сагласност за употребу истог добијена је 

од аутора упитника. 

Упитник о квалитету живота Универзитета у Вашингтону (University of 

Washington Quality of Life Questionnaire – UW-QoL) садржи укупно 15 питањa o болу, 

гутању, жвакању, укусу, физичком изгледу, физичкој активности, говору, расположењу, 

рекреацији, aнксиозности, боловима у рамену, кao и питања o oпштем утиску квалитетa 

животa (41).  Одговори су рангирани на скали од 0 (најгоре) до 100 (најбоље), а домени 

се могу комбиновати у две веће целине: физичка функција и социјално-емоционална 

функција. Други део упитника оцењује опште здравствено стање и промену квалитета 

живота у последњих 7 дана. Упитник је валидиран на српски језик (42). 
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Упитник EORTC 30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire Core 30 – EORTC 30) је намењен за процену квалитета 

живота онколошких пацијената, независно од врсте тумора (43). Упитник EORTC 30 је 

јединствен, генерички упитник  који се састоји од 30 питања, распоређених у 15 скала. 

Шест скала мери функционалност и односе се на: глобално здравствено стање, физичко, 

пословно, емоционално, когнитивно и социјално функционисање. Девет скала мери 

специфичне симптоме/проблеме у виду симптом-скала, које се односе на: умор, мучнину 

и повраћање, бол, диспнеју, инсомнију, губитак апетита, констипацију, дијареју и 

финансијске потешкоће. Питања претежно имају понуђене одговоре у виду 

четворостепене Ликертове скале у распону од „нимало” до „много“, док нека питања 

имају понуђен одговор у виду седмостепене скале у распону од „врло лоше“ до 

,,одлично”. Вредности свих скала се трансформишу у вредности 0–100, где већа 

вредност функционалних скала указује на бољи квалитет живота/функционалност, док 

већа вредност симптом-скала представља присуство израженијег симптома/проблема. 

Упитник је валидиран на српски језик (44). 

Специфични модул EORTC за квалитет живота пацијената са туморима главе и 

врата EORTC H&N 43 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Head and Neck Module – EORTC H&N 43)- развијен за особе које имају 

тумор главе и врата и прва верзија је имала 35 питања: EORTC H&N 35-  он је  развијен 

1994. године и током времена је нашао широку примену у различитим студијама и 

клиничкој пракси. Међутим, показало се да нека питања и скале које користи овај 

упитник немају адекватна метричка својства и не мере све присутне симптоме тумора 

главе и врата. Због тога је направљена нова, унапређена верзија упитника са 43 питања 

EORTC H&N 43. Дванаест скала мери симптоме као што су: бол у глави и врату, 

проблеми са гутањем, говором, чулима, при јелу, са зубима, личном сликом о телу, 

кожом, сексуалношћу, сувоћом уста и лепљивом пљувачком, са раменима и 

анксиозношћу. Седам скала мери специфичне симптоме/проблеме са: социјалним 

контактом, отварањем уста, кашљем, отоком, губитком телесне масе, проблемима са 

зарастањем рана и неуролошким проблемима. Сва 43 питања имају понуђене скалу за 

одговоре по принципу четворостепене Ликертове скале у распону од: „не уопште” до 

,,веома много“. Добијени резултати свих скала трансформишу се у вредности 0–100, при 

чему већа вредност представља израженији симптом/проблем (45). Упитник је 

валидиран на српски језик (46). 
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Кратка форма упитника о здрављу (36-Item Short Form Health Survey – SF-36) се 

састоји од 36 питања распоређених у осам домена: физичко функционисање (10 питања), 

ограничења услед физичких здравствених проблема (4 питања), телесни бол (2 питања), 

опште здравље (5 питања), виталност (4 питања), социјално функционисање (2 питања), 

ограничења због емоционалних проблема (3 питања) и ментално здравље (5 питања). За 

сваки домен израчунава се просечна вредност ставки које га чине. Свака ставка се 

оцењује на скали од 0 до 100, где виши резултат значи бољи квалитет живота. Резултати 

се линеарно трансформишу у вредности од 0 до 100 према упутству (47-49). Упитник је 

валидиран на српски језик (50). 

Процес адаптацију и валидације упитника 

Процес  адаптацију и валидације упитника вршио би се према препоруци за 

кроскултуралну адаптацију упитника (51). Укратко поступак превођења упитника са 

енглеског на српски језик и адаптација упитника у новој културолошкој и социјалној 

средини захтева неколико етапа: припрему превода, превод „унапред“- са енглеског на 

српски, затим поновни превод на енглески језик и упоређивање са оригиналном везијом, 

и након потребне корекције поновни превод на српски језик. Затим следи хармонизација 

радне верзије, когнитивно испитивање на мањем броју испитаника (око 20 испитаника), 

преглед након когнитивног испитивања и утврђивање да ли је упитник јасан, разумљив и 

лингвистички одговарајући за циљне кориснике, а потом следи рецензија и доношење 

одлуке о коначној "радној" верзији упитника. Коначна верзија упитника иде на даљи 

поступак провере: 

 Садржајне валидности (процена да ли је садржај упитника релевантан за 

истраживање специфичних здравственог проблема); 

 Конструктне валидности (провера да ли упитник заиста мери оно што је 

дизајниран да мери); 

 Критеријумске валидности (процена да ли упитник даје резултате који корелирају 

са сличним мерама) (52).  

Након тога следе одговарајуће статистичке анализе као што су факторска анализа 

и анализа унутрашње конзистенције (Cronbach-ов α коефицијент) како би се проценила 

валидност и поузданост упитника у датој популационој групи. У оквиру процене 

поузданости, вршиће се и тест-ретест анализа, односно поновно попуњавање упитника 



14 
 

од стране истих испитаника (20 пацијената) након временског интервала од две недеље, 

чиме се процењује стабилност инструмента током времена (52-55). 

Материјал и методе истраживања фаза II 

Утицај микроваскуларне реконструкције на  квалитет живота пацијената са 
оралним карциномом  

Истраживање би се спровело на групи пацијената код којих је оштећење ткива 

настало након хируршке терапије оралног карцинома реконструисано 

микроваскуларним режњем, у периоду од 2016. до 2026. године, на Клиници за 

максилофацијалну хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду 

Контролну групу испитаника би чинили пацијенти оперисани од истог тумора, исте 

локализације и истог Т стадијума (ТНМ класификације), а чији је недостатак ткива 

реконструисан локалним режњем. 

 Предвиђено време за трајање истраживања било би  годину дана.Учешће 

испитаника било би на добровољној основи. Сваки потенцијални учесник истраживања 

би добио писано и усмено објашњење о учешћу у студији, након чега би дао писмени 

информисани пристанак (документи у прилогу). Пацијенти би упитнике попуњавали 

једном, приликом контролног прегледа на Клиници. 

Величина узорка је израчуната на основу претходног истраживања (56) користећи 

G*Power програм (верзија 3.1.9.4.), који је упоређивао разлику између двe независне 

средњe вредности за оцену квалитета живота на значајном нивоу од 0,05 и снази 

истраживања од 80%. Према овим параметрима, израчунато је да би било потребно 62 

испитаника (31 пацијент са  микроваскуларном реконструкцијом и 31 пацијент са 

реконструкцијом локалним режњем). 

Критеријуми за укључење испитаника у студију:  

 пацијенти после хируршке терапије оралног карцинома, а чији је недостатак ткива 

непосредно реконструисан локалним или микроваскуларним режњем, а који имају 

клинички уочљив постоперативни ожиљак; 

 пацијенти без клиничких или радиолошких знакова рецидива болести ; 

 пацијенти старији од 18 година; 

 прочитана и потписана сагласност пацијента за учешће у истраживању; 

 пацијенти који течно говоре српски језик. 
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Критеријуми за искључивање испитаника из студије: 

 пацијенти са компликацијама након реконструкције локалним или 

микроваскуларним режњем; 

 пацијенти који немају клинички уочљив постоперативног ожиљка; 

 пацијенти са клиничким или радиолошким знацима рецидива; 

 пацијенти млађи од 18 година; 

 пацијенти који  нису дали пристанак за учешће у истраживању; 

 некомплетно попуњен упитник. 

 

Инструменти истраживања 

 Картон испитаника у ком би се бележили подаци о основој болести пацијента: 

присуство коморбидитета, локализација и врста тумора, ТНМ  класификација, 

врста терапије, време протекло од хируршке терапије, време протекло од 

завршетка зрачне терапије, да ли је извршена дисекција врата, локализација 

насталог дефекта, врста реконструкције недостајућег ткива, врста трансплантата, 

донорско место трансплантата, присуство постоперативних компликација. 

 Упитници које би попуњавали пацијенти: 

o Посебно конструисан упитник који се односи на социјално-демографске 

карактеристике пацијента; 

o Дерифорд скала изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24); 

o Упитник о квалитету живота Универзитета у Вашингтону (University of 

Washington Quality of Life Questionnaire – UW-QoL); 

o Скала депресивности, анксиозности и стреса (Depression Anxiety Stress 

Scales – DASS 21; 

o Розембергова скала самопоштовања (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES). 

               Скала депресивности, анксиозности и стреса (Depression Anxiety Stress Scales-21 

– DASS-21) садржи 21 питање распоређених у три дела са по 7 питања која процењују 

ниво депресије (на пример „Осећао сам да немам чему да се надам”), анксиозности (на 

пример „Осећао сам се уплашено без разлога”) и стреса (на пример „Приметио сам да се 

нервирам”) код испитаника у последњих недељу дана. Понуђени одговори су у виду 

четворостепене Ликертове скале, са одговорима од „ни мало“ = 0 до „углавном или 

скоро увек“ = 3. Резултати се добијају сабирањем вредности одговора. Максималан 
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резултат по делу је 21. Већи резултат представља више изражену депресивност/ 

анксиозност и стрес (57). Упитник је валидиран на српски језик (58) . 

               Розенбергова скала самопоштовања (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES) користи 

се за мерење нивоа самопоштовања и поред широке примене у друштвеним наукама 

своје место нашла је и у биомедицинским истраживањима (59). Скала мери глобално 

самопоштовање мерењем и позитивних и негативних осећања које испитаник има о себи 

(59). Одговори на свако од 10 питања су конструисани користећи четворостепену 

Ликертову скалу: „сасвим се слажем“ = 3; „углавном се слажем“ = 2; „углавном се не 

слажем“ = 1 и „уопште се не слажем“ = 0. Сабирањем резултата за свих 10 питања се 

добија укупан резултат. Најмањи могући резултат је 0 док је највећи 30, при чему 

резултат мањи од 15 може указивати на проблематично ниско самопоштовање, док су 

резултати између 15 и 25 у границама нормалног распона. Упитник је валидиран на 

српски језик (60). 

Статистичка анализа 

Добијени подаци би били обрађени у програму  SPSS (IBM SPSS statistics, Version 

22) и анализирани дескриптивним статистичким методама, методама за тестирање 

хипотеза и применом регресионих модела (линеарног и логистичког). Од дескриптивних 

статистичких метода биле би примењене мере централне тенденције (аритметичка 

средина и медијана), мере варијабилитета (стандардна девијација и интервал варијације) 

и показатељи структуре би били исказани у процентима. Значајност разлике између 

нумеричких варијабли са нормалном расподелом била би испитивана уз помоћ Т-теста и 

једнофакторске анализе варијансе (АNOVА). Значајност разлике између нумеричких 

варијабли без нормалне расподеле била би испитивана уз помоћ Mann-Whitney U testa и 

Kruskal-Wallis теста. Нормалност расподеле била би испитивана уз помоћ Kolmogorov-

Smirnov i Shapiro-Wilk теста. Од метода за тестирање разлике између категоријалних 

података примениће се Pearsonov χ2-тест. Сви добијени подаци били би приказани 

табеларно и графички. Све добијене вредности једнаке или ниже од 0,05 сматрале би се  

статистички значајним. 
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Очекивани резултати истраживања 

1. Да је Дерифорд скала изгледа (DAS 24) поуздан, ваљан и валидан инструмент за 

процену психолошког утицаја промена у физичком изгледу, код пацијената 

оперисаних од тумора главе и врата у Србији;  

2. Резултати истраживања би могли да укажу који од испитиваних фактора ризика 

(социјално-демографске карактеристике, карактеристике основног обољења и врста 

терапије) представља значајан предиктор за лошију перцепцију квалитета живота; 

3. Резултати истраживања би могли да укажу да је квалитет живота пацијената 

оперисаних од оралног карцинома код којих је урађена реконструкција 

микроваскуларним режњем бољи у односу на пацијенате код којих је реконструкција 

урађена локалним режњем.  

 

Ризици 

Поштујући процедуре добре клиничке праксе при прегледу пацијента и при 

попуњавању упитника не постоје ризици по пацијенте. 

Потенцијални научни допринос и клинички значај истраживања 

Резултати ове студије обезбедили би објективан увид о утицају карцинома главе и 

врата, као и њиховог третмана на квалитет живота, а посебно са аспекта естетског 

изгледа, што би допринело унапређењу клиничке праксе у лечењу ове вулнерабилне 

групе. 

Валидација и крос-културална адаптација Дерифорд скале изгледа (DAS 24) на 

српски језик омогућила би несметано коришћење ове скале у будућим истраживањима 

на српском говорном подручју. 

Испитивањем утицаја различитих фактора ризика, дошло би се до сазнања који су 

потенцијални фактори који могу негативно утицати на квалитет живота у овој 

вулнерабилној популационој групи, што може употпунити досадашња научна сазнања из 

ове области. 

Подаци о процени утицаја  микроваскуларне реконструкције на квалитет живота 

пацијената са туморима усне дупље, укључујући оралним карциномом још увек нису 

познати ни објављени за нашу земљу. Ово истраживање представљало би прву студију 

тог типа у нашој земљи, чиме би се испитао утицај микроваскуларне транспплантације 
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ткива на квалитет живота пацијената оперисаних од оралног карцинома. Ово 

истраживање би имало и научни и стручни допринос (довело до бољег размевања) у 

даљем развоју реконструктивне хирургије максилофацијалне регије и онкологије чиме 

би де додатно отворила  могућност за циљано психолошко саветовање и унапређење 

квалитета живота пацијената оболелих од оралног карцинома. 

Чланови истраживачког тима  

Истраживачки тим наведеног истраживања чинили би: 

 Проф. др Драго Јеловац, ванредни професор, Стоматолошки факултет, 

Универзитет у Београду; 

 Доц. др Светлана Антић, доцент, Стоматолошки факултет, Универзитет у 

Београду; 

 Асс. др Маја Милошевић Марковић, асистент са докторатом, Стоматолошки 

факултет, Универзитет у Београду; 

 Др Николина Божовић, докторанд, Стоматолошки факултет Универзитет у 

Београду. 

Поверљивост информација 

Проф. др Драго Јеловац и др Николина Божовић који ће прегледати пацијенте су 

уједно и једини који ће имати приступ медицинској документацији, док ће сви остали 

чланови тима за анализу података користити шифриране податке. Све личне 

информације о пацијентима и комплетна медицинска документација ће имати поверљив 

статус и бити у целини доступна само проф. Драгу Јеловцу и др Николини Божовић, док 

ће за објављивање бити коришћени искључиво анонимни студијски подаци. 
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ПРИЛОГ 1. 
 

Клиника за максилофацијалну хирургију 
Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду 
 

Обавештење за пацијенте о учешћу у истраживању „Валидација Дерифорд скале изгледа 
(Derriford Appearance Scale – DAS24) на српски језик” 

 

Поштовани, 

Позвани сте да учествујете у истраживању са насловом „Валидација Дерифорд скале 

изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24) на српски језик“ које се обавља на Клиници за 

максилофацијалну хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду, под 

руководством проф. др Драга Јеловца. Циљ истраживања је да се преведе и културолошки 

прилагоди упитник DAS24 на српски језик, као и да се испита његова поузданост и ваљаност у 

процени утицаја телесног изгледа на квалитет живота пацијента. Поред овог упитника, потребно 

је да попуните и друге упитнике који испитују утицај Ваше болести на квалитет живота. Молимо 

Вас да на сва питања одговорите искрено, заокружујући само један од понуђених одговора. 

Упитник се попуњава једнократно, у оквиру редовне контроле, и за то је потребно око 10–15 

минута. 

Ваши одговори ће нам помоћи да боље разумемо како се пацијенти осећају и у којој мери 

могу да обављају своје уобичајене дневне активности. Сви подаци ће бити анонимни, и 

користиће се искључиво у научне сврхе. 

У студију ће бити укључено 202 пацијената који долазе на преглед на Клинику за 

максилофацијалну хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду, који су 

оперисали бенигни или малигни тумор у пределу главе и врата и имају видљив постоперативни 

ожиљак. 

Упитник не садржи осетљиве податке нити подразумева било какав медицински или 

психолошки третман. Документација о пацијенту је поверљива и директан увид у њу, осим 

ординирајућих лекара, могу имати само чланови истраживачког тима. Учествовање у овој 

студији је на добровољној бази и испитаник може напустити студију у било које време. 

Контакт ординирајућих лекара, уколико имате питања о истраживању: 

Проф. др Драго Јеловац, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду; 

Др Николина Божовић, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду; 

Телефон: 065/683-35-34; E-маил: nikolinab235@gmail.com 
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ПРИЛОГ 2. 

 

Клиника за максилофацијалну хирургију 
Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду 

 

Образац писане сагласности пацијента  за  учешће у истраживању „Валидација Дерифорд 
скале изгледа (Derriford Appearance Scale – DAS24) на српски језик” 

 

Прочитао/ла сам и разумео/ла обавештење и имао/ла сам довољно времена да размислим 
о учешћу у истраживању под називом: ,,Валидација Дерифорд скале изгледа (Derriford 
Appearance Scale – DAS24) на српски језик” и да поставим питања. Задовољан/на сам добијеним 
одговорима и објашњењима. 

Сагласан/на сам да учествујем у истраживању „Валидација Дерифорд скале изгледа 
(Derriford Appearance Scale – DAS24) на српски језик” и одобравам употребу и објављивање 
информација у вези са овом истраживањем.  

Примио/ла сам на знање да се могу предомислити у било ком тренутку и повући 
пристанак, а да то неће утицати на однос лекара према мени нити на третман у установи у којој 
се лечим. Својим добровољним пристанком за учешће у предложеном истраживању нећу 
остварити никакву личну нити материјалну корист. 

 

 

 

 

 

 

________________________                                                        __________________________ 

     (Потпис истраживача)                                                                       (Потпис пацијента) 

                                                 

 

                                                                                              ________________________________                                                                                 
(Име и презиме штампаним словима) 

 

 

                                                                                                       Београд, датум ________________
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ПРИЛОГ 3. 

Клиника за максилофацијалну хирургију 
Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду 
 

Обавештење за пацијенте о учешћу у истраживању „Утицај микроваскуларне 
реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним карциномом“ 

Поштовани, 

Позвани сте да учествујете у истраживању ,,Утицај микроваскуларне реконструкције на  

квалитета живота пацијената са оралним карциномом“ које се обавља на Клиници за 

максилофацијалну хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду, под 

руководством проф. др Драга Јеловца. Циљ истраживања је да се утврди да ли постоји разлика 

у доживљају изгледа, емоционалном стању и квалитету живота код пацијената код којих је 

ресерцирано ткивно после терапије оралног карцинома, реконструисано  различитим типом 

режња. 

У оквиру истраживања молимо Вас да попуните неколико упитника, који се односе на 

Ваше здравље, изглед, расположење и утисак о квалитету живота након лечења. Молимо Вас 

да на сва питања одговорите искрено, заокружујући само један од понуђених одговора. 

Упитник се попуњава једнократно, у оквиру редовне контроле. 

Ваши одговори ће нам помоћи да боље разумемо како различити начини 

реконструкције утичу на квалитет живота, доживљавај изгледа и емоционално стање код 

пацијента. 

У студију ће бити укључено 62 пацијента који долазе на Клинику за максилофацијалну 

хирургију, Стоматолошког факултета Универзитета у Београду, а који су оперисали орални 

карцином и код којих је ресецирано ткиво реконструисано микроваскуларним или локалним 

режњем.  

Упитник не садржи осетљиве податке нити подразумева било какав медицински или 

психолошки третман. Потпуни резултати истраживања биће коришћени искључиво у научне 

сврхе. Документација о пацијенту је поверљива и директан увид у њу, осим ординирајућих 

лекара, могу имати само чланови истраживачког тима. Учествовање у овој студији је на 

добровољној бази и испитаник може напустити студију у било које време. 

Контакт ординирајућих лекара, уколико имате питања о истраживању: 

Проф. др Драго Јеловац, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду; 

Др Николина Божовић, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду; 

Телефон: 065/683-35-34; E-маил: nikolinab235@gmail.com
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ПРИЛОГ 4. 

 

Клиника за максилофацијалну хирургију 
Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду 
 

Образац писане сагласности пацијента  за  учешће у истраживању „Утицај 
микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним 

карциномом“ 

 

Прочитао/ла сам и разумео/ла обавештење и имао/ла сам довољно времена да 
размислим о учешћу у истраживању под називом: „Утицај микроваскуларне реконструкције на 
квалитет живота пацијената са оралним карциномом“ и да поставим питања. Задовољан/на сам 
добијеним одговорима и објашњењима. 

Сагласан/на сам да учествујем у истраживању „Утицај микроваскуларне 
реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним карциномом“ и одобравам употребу 
и објављивање информација у вези са овом истраживањем.  

Примио/ла сам на знање да се могу предомислити у било ком тренутку и повући 
пристанак, а да то неће утицати на однос лекара према мени, нити на третман у установи у 
којој се лечим. Својим добровољним пристанком за учешће у предложеном истраживању нећу 
остварити никакву личну нити материјалну корист. 

 

 

 

 

 

________________________                                                        __________________________ 

     (Потпис истраживача)                                                                       (Потпис пацијента) 

                                                 

                                                                                                       
________________________________ 

                                                                                                  (Име и презиме штампаним словима) 

 

                                                                                                    Београд, датум ________________ 

 

  



27 
 

ПРИЛОГ 5. 

Картон пацијента за истраживање „Валидација Дерифорд скале изгледа (Derriford 
Appearance Scale – DAS24) на српски језик” 

ПОДАЦИ О ОСНОВНОЈ БОЛЕСТИ ПАЦИЈЕНТА 
 

Eвиденциони број испитаника:________________________________________ 

Kонтакт телефон:____________________________________________________ 

Bрој картона основне болести:_________________________________________ 

Број историје болести:________________________________________________ 

Дијагноза болести:___________________________________________________ 

Коморбидитети:______________________________________________________ 

Датум прегледa:______________________________________________________ 

 

1. Локализација тумора:  
 

 Усна дупља  Ждрело 
 Гркљан  Пљувачне жлезде 

 Bрат 
 Нос и параназални синуси  Друго:_________________ 

2. Локализација 
дефекта:_________________ 

 

  
3. Хистопатолошки тип тумора:________________________________________ 

4. ТНМ класификација:_______________________________________________ 
5. Врста терапије: 

o Само хируршка  терапија 
o Хирургија + радиотерапијa 
o Хирургија + хемиотерапија 
o Хирургија + радиотерапија + хемиотерапија 

6. Време протекло од хируршке терапије:_________________________________ 

7. Време протекло од завршетка зрачне терапије (у месецима): ______________ 

8. Дисекција врата:       Да (Унилатерална  Билатерална)             Не
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ПРИЛОГ 6. 

Картон пацијента за истраживање  „Утицај микроваскуларне реконструкције на 
квалитет живота пацијената са оралним карциномом“ 

ПОДАЦИ О ОСНОВНОЈ БОЛЕСТИ ПАЦИЈЕНТА 
 

Eвиденциони број испитаника:________________________________________ 

Kонтакт телефон:____________________________________________________ 

Bрој картона основне болести:_________________________________________ 

Број историје болести:________________________________________________ 

Дијагноза болести:___________________________________________________ 

Коморбидитети:______________________________________________________ 

Датум прегледa:______________________________________________________ 

1. Локализација тумора:  
 
 Језик  Усна (горња              доња) 
 Под усне дупље  Тврдо непце 
 Алвеоларни гребен  Образна слузница 
 Ретромоларна регија  Друго:_________________ 

2. Хистопатолошки тип тумора:_______________________________________ 
3. ТНМ класификација:_______________________________________________ 
4. Врста терапије: 

o Само хируршка  терапија 
o Хирургија + радиотерапијa 
o Хирургија + хемиотерапија 
o Хирургија + радиотерапија + хемиотерапија 

5. Време протекло од хируршке терапије:________________________________ 

6. Време протекло од завршетка зрачне терапије (у месецима): _____________ 

7. Дисекција врата:       Да (Унилатерална  Билатерална)             Не 

8. Локализација дефекта:______________________________________________ 

9. Врста реконструкције дефекта:     Локални режањ        Микроваскуларни режањ 

10. Врста трансплантата: 
 Фибуларни режањ  Лопатични режањ 
 Антеролатерални режањ  Радијални режањ 
 Режањ на дубокој циркумфлексној 

илијачној артерији 
 Друго:________________ 

  
 

11.  Донорско место трансплантата:______________________________________ 
12.  Постоперативне компликације:______________________________________ 
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ПРИЛОГ 7. 

Социјално-демографски упитник пацијента 

ОПШТИ И СОЦИЈАЛНО-ДЕМОГРАФСКИ ПОДАЦИ 

 

СОЦИЈАЛНО-ДЕМОГРАФСКЕ  КАРАКТЕРИСТИКЕ ПАЦИЈЕНТА 

1. Пол:                                     1) Mушки                    2) Женски 

2. Године старости: _______________ 

3. Степен стручне спреме: (заокружити један одговор) 
1. Незавршена основна школа 
2. Завршена основна школа 
3. Завршена средња школа 
4. Завршена виша или висока школа (факултет) 

 
4. Радни статус: (заокружити један одговор) 

1. Стално запослен 
2. Повремено запослен 
3. Незапослен 
4. У пензији 

 
5. Место становања: (заокружити један одговор) 

1. Село 
2. Град 
 

6.  Са ким живите: (заокружити један одговор) 
1. Са породицом    
2. Сам/а  
3. У старачком дому 

 
7. Брачни статус: (заокружити један одговор) 

1. Ожењен/удата         
2. Неожењен/Неудата         
3. Разведен/а 
4. Удовац/Удовица 

 
8.  Како процењујете материјално стање Вашег домаћинства: (заокружити један одговор) 

1. Веома лоше 
2. Лоше 
3. Осредње 
4. Добро 
5. Веома добро 

9. Пушачки статус: (заокружити један одговор) 
1. Пушач         
2. Бивши пушач         
3. Непушач 

10. Пушачки стаж: __________(у годинама) 
11. Да ли конзумирате алкохол: (заокружити један одговор) 

1. Да         
2. Не         
3. Повремено 
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ПРИЛОГ 8. 

 

Упитник o квалитету животa Универзитета у Вашингтону (University of 
Washington Quality of Life Questionnaire  –  UW-QoL) 

 

Упитник садржи питања o Вашем здрављу и квалитету живота протеклих седам дана. 
Одговорите на сва питања тако што ћете заокружити по један одговор на свако питање. 

1. Бол (Означите једно поље)  

1. Немам бол 
2. Постоји благи бол који не захтева употребу лекова 
3. Имам умерени бол који захтева употребу лекова (аналгетика) 
4. Имам јак бол који захтева употребу лекова (тродона/наркотика) 
5. Имам јак бол који не пролази на употребу лекова 

2. Физички изглед (Означите једно поље) 

1. Нема промена у мом физичком изгледу 
2. Постоје мале промене у мом физичком изгледу 
3. Смета ми физички изглед, али сам активан 
4. Осећам да ми је значајно угрожен физички  изглед и не могу да спороводим све 

активности због тога 
5. Не могу да будем са људима због свог физичког изгледа 

3. Физичка активност(Означите једно поље) 

1. Физички сам активан као што сам и раније био 
2. Постоје тренуци када не могу да одржим свој стари темпо, али не често  
3. Често сам уморан и смањио сам своје активности и даље сам физички активан  
4. Нисам физички активан јер немам снаге 
5. Обично сам у кревету или столици и не излазим из куће 

4. Рекреација (Означите једно поље) 

1. Не постоје ограничења за рекреацију код куће или ван куће 
2. Постоји неколико ствари које не могу да урадим, али ипак излазим и уживам у животу  
3. Много пута бих волео да могу да излазим више, али не могу 
4. Постоје озбиљна ограничења за оно што могу да радим, углавном остајем код куће и 

гледам ТВ 
5. Не могу да радим ништа са уживањем 

5.  Гутање (Означите једно поље) 

1. Могу да гутам као што сам и раније  
2. Не могу да прогутам одређену чврсту храну  
3. Могу само да гутам течну храну 
4. Не могу да прогутам јер „иде погрешним путем“ и гуши ме 

6. Жвакањe (Означите једно поље) 

1. Могу да жваћем као што сам и раније 
2. Могу да једем мекшу чврсту храну, али не могу да сажваћем неке од намирница 
3. Не могу да жваћем чак ни меку храну 
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7. Говор (Означите једно поље) 

1. Мој говор је исти као и увек 
2. Имам потешкоћа да изговорим неке речи, али се могу разумети 
3. Само моја породица и пријатељи могу да ме разумеју 
4. Не могу ме разумети 

8. Раме (Означите једно поље) 

1. Немам проблема са раменом 
2. Моје раме је укочено, али то не утиче на моју активност или снагу 
3. Бол или слабост у рамену довели су до тога да променим свој посао 
4. Не могу да радим због проблема са раменом 

9. Укус (Означите једно поље) 

1. Осећам све укусе 
2. Осећам скоро све укусе 
3. Осећам само неке укусе 
4. Не осећам укус хране 

10. Пљувачкa (Означите једно поље) 

1. Моја пљувачка је нормалне конзистенције 
2. Имам мање пљувачке него иначе, али довољно је 
3. Имам премало пљувачке 
4. Немам пљувачке 

11. Расположењe (Означите једно поље) 

1. Моје расположење је одлично и на њега карцином не утиче 
2. Моје расположење је генерално добро, само повремено на њега утиче карцином 
3. Нисам ни расположен, ни депресиван због свог карцинома 
4. Помало сам депресиван/а због свог карцинома 
5. Изузетно сам депресиван/а због свог карцинома 

12. Aнксиозност (Означите једно поље) 

1. Нисам забринут/а због свог карцинома 
2. Мало сам забринут/а због свог карцинома 
3. Забринут/а сам због свог карцинома 
4. Веома сам забринут/а због свог карцинома 

 

* Koja питања су Вам билa најважниja у протеклих 7 данa? (Означите до 3 поља) 

1. Бол   2. Физичка активност       
3. Гутање 4. Говор           
5. Укус 6. Расположење 
7. Физички изглед  8. Рекреација 
9. Жвакање            10. Раме          
11. Пљувачка 12. Aнксиозност 
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OПШTA ПИТАЊA  

1. У поређењу са месецом пре него што Вам је дијагностикован карцином, како бисте 
оценили квалитет свог живота у вези са здрављем? (Означите једно поље) 

1. Много боље 
2. Нешто боље 
3. Отприлике исто 
4. Нешто горе 
5. Много горе 

2. Уопштено говорећи, да ли бисте рекли да је Ваш квалитет живота у вези са здрављем 
током протеклих 7 дана био: (Означите једно поље) 

1. Oдлично  
2. Врло добро 
3. Добро 
4. Mање добро 
5. Лоше 
6. Веома лоше 

 

3. Укупан квалитет живота укључује не само физичко и ментално здравље, већ и многе 
друге факторе, као што су породица, пријатељи, духовност или личне активности у 
слободно време. Узимајући у обзир све у Вашем животу што доприноси Вашем личном 
благостању, оцените свој укупни квалитет живота током последњих 7 дана. (Означите 
једно поље) 

1. Oдлично 
2. Врло добрo  
3. Добро 
4. Мање добро 
5. Лоше 
6. Веома лоше 
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ПРИЛОГ 9. 

Derriford appearance scale (DAS24)- оригинална верзија упитника на енглеском 
језику 

This questionnaire is concerned with how you feel about your appearance 

The first part of the scale is designed to find out if you are sensitive or self-conscious about any aspect of 

your appearance (even if this is not usually visible to others). 

1. Is there any aspect of your appearance (however small) that concerns you at all? 

Yes/No 

If No, please turn to the next page  

If Yes, please continue: 

 

2. The aspect of my appearance about which I am most sensitive or self-conscious 

is_______________________________________________________________ 

From now on, we will refer to this aspect of your appearance as your ‘feature’. 

3. The thing I don’t like about my feature 

is______________________________________________________________________ 

 

4. If you are sensitive or concerned about any other features of your body or your appearance, please say what 

they 

are___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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Instructions: The following questions are concerned with the way you feel or act. They are all simple. 

Please tick the answer that applies to you. If the item does not apply to you at all, tick the N/A (not 

applicable option). Don’t spend long on any one question. 

a. How confident do you feel?  

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....  

b. How distressed do you get when you see yourself in the mirror/window?  

Extremely ...... Moderately.... A Little .... Not at all Distressed ....  

c. My self-consciousness makes me irritable at home:  

N/A ..... Never/Almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....  

d. How hurt do you feel?  

Extremely .... Moderately .... Slightly .... Not at all ....  

e. At present my self-consciousness has an adverse effect on my work:  

Almost always .... Often .... Sometimes .... Never/almost never .... N/A ..... 

f. How distressed do you get when you go to the beach?  

N/A ..... Not at all .... A little .... Moderately .... Extremely ....  

g. Other people mis-judge me because of my feature:  

Almost always .... Often .... Sometimes .... Never/almost never ...... N/A .....  

h. How feminine/masculine do you feel?  

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....  

i. I am self -conscious of my feature:  

N/A ..... Never/ Almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....  

j. How irritable do you feel?  

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely .... 

k. I adopt certain gestures (e.g. folding my arms in front of other people, covering my mouth with my hand):  

Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ...  

l. I avoid communal changing rooms:  

Almost always .... Often .... Sometimes....Never/almost never ..... N/A ..... 

m. How distressed do you get by shopping in department stores/supermarkets?  
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N/A ..... Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....  

n. How rejected do you feel?  

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely .... o.  

I avoid undressing in front of my partner:  

N/A ..... Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....  

p. How distressed do you get while playing sports/games?  

Extremely .... Moderately .... Slightly .... Not at all .... N/A .....  

q. I close into my shell: Almost always .... Often .... Sometimes.... Never/Almost never .... 

r. How distressed are you by being unable to wear your favourite clothes?  

Extremely .... Moderately .... Slightly .... Not at all .... N/A .....  

s. How distressed do you get when going to social events?  

N/A ..... Not at all ........ Moderately .... A fair amount .... Extremely ....  

t. How normal do you feel?  

Not at all .... Slightly .... Moderately .... Extremely ....  

u. At present my self-consciousness has an adverse effect on my sex life:  

Almost always .... Often .... Sometimes.... Never/almost never .... N/A .....  

v. I avoid going out of the house:  

Almost always .... Often .... Sometimes.... Never/almost never ....  

w. How distressed do you get when other people make remarks about your feature? 

N/A ..... Not at all ...... Moderately .... A fair amount .... Extremely ....  

x. I avoid going to pubs/restaurants:  

Almost always .... Often .... Sometimes....Never/almost never .... N/A .....  

 

• My feature causes me physical pain/discomfort:  

Never/almost never .... Sometimes .... Often .... Almost always ....  

• My feature limits my physical ability to do the things I want to do:  

Almost always .... Often .... Sometimes....Never/ almost never ... 
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ПРИЛОГ 10. 

Дерифор скала изгледа (Derriford Appearance Scale 24 – DAS-24) 

Ова скала се користи за процену психолошког утицаја промена у физичком изгледу, као 
што су ожиљци, телесни деформитети или друге промене које утичу на начин на који људи 
доживљавају свој изглед. Овај упитник има за циљ да процени како се осећате у вези са својим 
изгледом. 

Први део скале је осмишљен да утврди да ли сте осетљиви или несигурни у вези са било 
којим аспектом свог изгледа (чак и ако то није видљиво другима). 

Постоји ли неки аспект Вашег изгледа (ма колико мали био) који Вас брине? (заокужите један одговор) 

1. Да  2. Не 

 

Ako je oдговор не, пређите на следећу страну. 
Ako je одговор да, наставите: 

Аспект мог изгледа у вези ког сам најосетљивији/а или највише несигуран/на је - 
_____________________________________________________________________(допишите) 

Од сада ћемо овај апсект изгледа називати Вашом „особином изгледа“. 

Ствар коју не волим у вези са особином свог изгледа jе 
____________________________________________________________________(допишите) 

Ако сте осетљиви или забринути због било којих других делова свог тела или изгледа, молимо Вас да 
кажете који су: 
____________________________________________________________________________(допишите) 

 

Упутство: Следећа питања се односе на начин на који се осећате или понашате. Једноставна су. 
Молимо Вас да означите један одговор који се односи на Вас. Ако питање уопште не одговара Вама, 
означите опцију- Није примењиво. 

 

1. Колико се самоуверено осећате? 
Уопште 

не 
4 

Мало 
3 

Умерено 
2 

Веома 
1 

 

2. Колико се узнемирите кад се 
погледате у огледалу/прозору? 

Веома 
4 

Умерено 
3 

Мало 
2 

Уопште не 
1 

 

 
3. Моја претерана самосвест чини 

да постајем узнемирен/а код 
куће. 

Готово 
увек  

4 

 
Често 

3 

 
Понекад 

2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 

4. Колико се повређено осећате? 
Уопште 

не 
1 

Мало 
2 

Умерено 
3 

Веома 
4 

 

5. Тренутно, моја несигурност у 
вези са сопственим изгледом 
негативно утиче на мој рад. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 
6. Колико се узнемирите када 

одете на плажу? 
Уопште 

не 
Мало 

2 
 

Умерено 
Веома 

4 
Није 

примењиво 



37 
 

1 3 0 
7. Други људи ме погрешно 

процењују због особине мог 
изгледа. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примњиво 

0 

8. Koлико се женствено/мужевно 
осећате? 

Уопште 
не 
4 

Мало 
3 

Умерено 
2 

Веома 
1 

 

9. Несигуран/на сам у вези са 
особином свог изгледа. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 

10. Kолико се изиритирано 
осећате? 

Уопште 
не 
1 

Мало 
2 

Умерено 
3 

Веома 
4 

 

11. Усвајам одређене покрете (нпр. 
прекрстим руке испред других 
људи, покривам уста руком) 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 
 

12. Избегавам заједничке 
свлачионице. 

Готово 
увек  

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 
13. Колико се узнемирите док 

купујете у 
продавници/супермаркету? 

Уопште 
не 
1 

Мало 
2 

Умерено 
3 

Веома 
4 

Није 
примењиво 

0 
14. Колико се осећате одбачено 

(Да ли осећате да Вас други 
избегавају)? 

Уопште 
не 
1 

Мало 
2 

Умерено 
3 

Веома 
4 

 

15. Избегавам свлачење пред 
партнером. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 
16. Колико се узнемирите док се 

бавите спортом/или неким 
друштвеним играма? 

Уопште 
не 
1 

Мало 
2 

 
Умерено 

3 

Веома 
4 

Није 
примењиво 

0 

17.  Повлачим се у себе. 
Готово 

увек 
4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 
 

18. Колико Вас узнемирава то што 
не можете да носите своју 
омиљену одећу? 

Уопште 
не 
1 

Мало 
2 

Умерено 
3 

Веома 
4 

Није 
примењиво 

0 

19. Колико се узнемирите када 
идете на друштвене догађаје? 

Уопште 
не 
1 

Умерено 
2 

Прилично 
3 

Веома  
4 

Није 
примењиво 

0 

20. Колико се нормално осећате? 
Уопште 

не 
4 

Мало 
3 

Умерено 
2 

Веома 
1 

 

21. Тренутно, моја несигурност у 
вези са физичким изгледом 
негативно утиче на мој 
сексуални живот. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 

22. Избегавам излазак из куће. 
Готово 

увек 
4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 
 

23. Колико Вас узнемирава када 
други људи праве коментаре о 
особини Вашег изгледа? 

Уопште 
не 
1 

Умерено 
2 

Прилично 
3 

Веома 
4 

Није 
примењиво 

0 

24. Избегавам одлазак у 
кафиће/ресторане. 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 

Није 
примењиво 

0 
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Особина мог изгледа ми узрокује 
физички бол/нелагодност 
(непријатност). 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

Понекад 
2 

Никада/скоро 
никада 

1 
 

Особина мог изгледа ме физички 
ограничава да радим ствари које 
желим да радим 

Готово 
увек 

4 

Често 
3 

 
Понекад 

2 

Никада/скоро 
никада 

1 
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ПРИЛОГ 11. 

Упитник о квалитету живота Европске организације за истраживање и третман рака (European 
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 – EORTC 30) 

Заинтересовани смо за неке податке о Вама и Вашем здрављу. Молимо Вас да одговорите на сва 
питања заокруживањем броја који се односи на ваш одговор. Не постоје "тачни" и "нетачни" одговори.  

 
Током прошле недеље:                                                                    

 
Не 

уопште 
Мало Прилично 

Веома 
много 

1. Имате ли било каквих тегоба код обављања напорних 
послова, као што је ношење кофера или тешке торбе за 
куповину? 

1 2 3 4 

2. Имате ли било каквих тегоба током дужих шетњи? 1 2 3 4 
3. Имате ли било каквих тегоба током кратких шетњи ван куће? 1 2 3 4 
4. Да ли сте принуђени да преко дана проводите време у 

кревету или столици? 
1 2 3 4 

5. Треба ли Вам помоћ приликом јела, облачења, купања или 
одласка у тоалет? 

1 2 3 4 

6. Да ли су Вам на било који начин умањене способности за 
обављaње посла или дневних активности? 

1 2 3 4 

7. Да ли су Вам умањене способности за бављење хобијима и 
другим активностима у слободно време? 

1 2 3 4 

8. Да ли сте имали гушење? 1 2 3 4 
9. Да ли сте имали болове? 1 2 3 4 
10. Да ли сте морали да одмарате? 1 2 3 4 
11. Да ли сте имали несаницу? 1 2 3 4 
12. Да ли сте осећали слабост? 1 2 3 4 
13. Да ли сте губили апетит? 1 2 3 4 
14. Да ли сте имали мучнину? 1 2 3 4 
15. Да ли сте повраћали? 1 2 3 4 
16. Да ли сте имали затвор? 1 2 3 4 
17. Да ли сте имали пролив? 1 2 3 4 
18. Да ли сте се осећали уморни?  1 2 3 4 
19. Да ли је бол ометао Ваше дневне послове? 1 2 3 4 
20. Да ли сте имали потешкоћа да се концентришете приликом 

читања новина или гледања телевизије? 
1 2 3 4 

21. Да ли сте били напети? 1 2 3 4 
22. Да ли сте били забринути? 1 2 3 4 
23. Да ли сте били раздражљиви? 1 2 3 4 
24. Да ли сте били потиштени? 1 2 3 4 
25. Да ли сте имали тешкоћа нешто да запамтите? 1 2 3 4 
26. Да ли је Ваше здравствено стање или Ваше лечење утицало 

на Ваш породични живот? 
1 2 3 4 

27. Да ли је Ваше здравствено стање или Ваше лечење утицало 
на Ваше друштвене активности? 

1 2 3 4 

28. Да ли је Ваше здравствено стање или Ваше лечење 
узроковало неке новчане проблеме? 

1 2 3 4 

 
За следећа питања молимо Вас да заокружите број од 1 до 7, који Вам највише одговара. 
29. Како бисте оценили Ваше опште стање здравља током прошле недеље? 

1 2 3 4 5 6 7 

Врло лоше      Одличнo 
 
30. Како бисте оценили Ваш укупни квалитет живoта током прошле недеље? 

1 2 3 4 5 6 7 

Врло лоше      Одличнo 
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ПРИЛОГ 12. 

Специфични модул EORTC за квалитет живота пацијената са туморима главе и врата 
EORTC H&N 43 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Head and Neck Module – EORTC H&N 43) 

Пацијенти понекада описују следеће симптоме или проблеме. Молимо Вас да означите до које 
мере сте осећали ове симптоме или проблеме током прошле недеље. Молимо Вас да одговорите 
заокруживањем броја који се највише односи на Вашу ситуацију. 
                                                                  
Током прошле недеље:                                                                   

 
Не 

уопште 
Мало Прилично 

Веома 
много 

1. Да ли сте имали болове у устима?                                            1 2 3 4 
2. Да ли сте имали болове у вилици?                                            1 2 3 4 
3. Да ли су Вам уста била осетљива?                                            1 2 3 4 
4. Да ли Вас је болело грло?                                                           1 2 3 4 
5. Да ли сте имали проблема са гутањем течности?                    1 2 3 4 
6. Да ли сте имали проблема са гутањем кашасте 

хране? 
1 2 3 4 

7. Да ли сте имали проблема са гутањем чврсте 
хране? 

1 2 3 4 

8. Да ли сте се загрцњивали приликом гутања?                            1 2 3 4 
9. Да ли сте имали проблема са зубима?                                        1 2 3 4 
10. Да ли сте имали проблема због губитка неких 

зуба?                 
1 2 3 4 

11. Да ли Вам је било тешко да широко отворите уста? 1 2 3 4 
12. Да ли сте имали сува уста?                                                           1 2 3 4 
13. Да ли Вам је пљувачка била лепљива? 1 2 3 4 
14. Да ли сте имали проблема са чулом мириса?                             1 2 3 4 
15. Да ли сте имали проблема са чулом укуса?                                1 2 3 4 
16. Да ли сте имали проблема са кашљем?                                       1 2 3 4 
17. Да ли сте имали проблема са промуклошћу?                              1 2 3 4 
18. Да ли сте имали проблема због свог изгледа?                             1 2 3 4 
19. Да ли сте се осећали мање привлачно због своје 

болести или лечења?                          
1 2 3 4 

20. Да ли сте били незадовољни изгледом свог тела?                  1 2 3 4 
21. Да ли сте имали проблема током јела?                                   1 2 3 4 
22. Да ли Вам је било тешко да једете пред својом 

породицом?  
1 2 3 4 

23. Да ли Вам је било тешко да једете пред другим 
људима?       

1 2 3 4 

24. Да ли Вам је било тешко да уживате у јелу?                            1 2 3 4 
25. Да ли Вам је било тешко да причате са другим 

људима?        
1 2 3 4 

26. Да ли Вам је било тешко да причате телефоном?                    1 2 3 4 
27. Да ли сте имали проблема током говора у бучној 

средини? 
1 2 3 4 

28. Да ли сте имали проблема да јасно говорите?                          1 2 3 4 
29. Да ли Вам је било тешко да се појављујете у 

јавности?           
1 2 3 4 

30. Да ли сте били мање заинтересовани за секс?                          1 2 3 4 
31. Да ли сте мање уживали у сексу?                                              1 2 3 4 
32. Да ли сте имали пробелема приликом подизања 

или померања у страну неке руку?                                                  
1 2 3 4 

33. Да ли сте имали болове у рамену?                                             1 2 3 4 
34. Да ли сте имали оток на врату?                                                  1 2 3 4 
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35. Да ли сте имали проблема са кожом (нпр. свраб, 
сувоћа)? 

1 2 3 4 

36. Да ли сте имали осип?                                                                   1 2 3 4 
37. Да ли је Ваша кожа променила боју?                                           1 2 3 4 
38. Да ли сте бринули да је Ваша тежина исувише 

ниска?              
1 2 3 4 

39. Да ли сте били забринути због резултата прегледа 
и анализа? 

1 2 3 4 

40. Да ли сте били забринути за своје здравље у 
будућности? 

1 2 3 4 

41. Да ли сте имали проблема са зарастањем рана?                          1 2 3 4 
42. Да ли сте имали пецкање или утрнулост шака или 

стопала? 
1 2 3 4 

43. Да ли сте имали проблема при жвакању?                                     1 2 3 4 
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ПРИЛОГ 13. 

Кратка форма упитника о здрављу (36-Item Short Form Health Survey – SF-36) 

 

1. Генерално, да ли бисте рекли да је Ваше здравље: 
 

 Одлично  Врло 
добро 

 Добро  Пристојно  Лоше 

 1  2  3  4  5 
 

2. У поређењу са годину дана раније, како бисте оценили своје глобално здравље сада? 
 

Много боље него 
пре годину дана 

Нешто боље него 
пре годину дана 

Од прилике исто 
као пре годину 

дана 

Нешто горе него 
пре годину дана 

Много горе него 
пре годину дана 

1 2 3 4 5 
 

3. Следећа питања се односе на активности које бисте вероватно имали током уобичаједног дана. Да ли 
Вас Ваше здравље сада ограничава у овим активностима? Ако да, колико? 
 

  
Да, врло ме 
ограничава 

Да, мало ме 
ограничава 

Не, уопште 
ме не 

ограничава 
a) Активности које захтевају велику енергију 

као трчање, дизање тешких предмета, 
учешће у спортским активностима 

 
 
 

1 2 3 

b) Умерене активности као што је померање 
стола, усисавање, купање, или мини голф 

 
 

1 2 3 

     
c) Подизање или ношење намириница из 

продавнице 
 
 

1 2 3 

     
d) Пењање уз више низова степеница  1 2 3 
e) Пењање уз један низ степеница  1 2 3 
f) Клечање, савијање или нагињање  1 2 3 
g) Ходање више од 1,5 км  1 2 3 
h) Ходање неколико стотина метара  1 2 3 
i) Ходање 100 метара  1 2 3 
j) Самостално купање или облачење  1 2 3 
 
4. Током последње четири недеље, да ли сте имали проблема са вашим послом или свакодневним 
активностима, као последицу Вашег физичког здравља? 
  Да  Не  
a) Смањење количине времена које можете да проведете у 

послу или другим активностима 
 1  2  

b) Постижете мање него што бисте желели  1  2 
 

c) Ограничење у врсти посла или других активности (које 
захтевају посебан напор)  1  

 
2  

d) Имате тешкоћа у обављању посла или других активности  1  2  
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5. Током последње четири недеље, да ли сте имали неки од следећих проблема са Вашим послом или 
свакодневним активностима као последицу Ваших емоционалних проблема (као што је осећање 
потиштености или напетости)? 
 

  Да Не 
a) Смањење дужине времена које сте могли да 

проведете у послу или другим активностима  
 
 1 2 

b) Постижете мање него што бисте желели  1 2 
c) Бавили сте се послом или другим активностима 

мање пажљиво него обично               
 
 1 2 

 
 
6. Током последње четири недеље, у којој су мери Ваше физичко здравље или емоционални проблеми, 
утицали на Ваше нормалне друштвене активности са породицом, пријатељима, суседима? 
 

Уопште не Благо Умерено Добрим делом Врло много 
1 2 3 4 5 

 

7. Колико сте током последње четири недеље имали телесне болове? 

Нимало Врло благе           Благе Умерене Озбиљне 
Врло 

озбиљне 

1 2 3 4 5 6 
 

8. Током последње четири недеље, колико је бол утицао на Ваш нормалан посао (укључујући и посао 
ван куће и кућне послове)? 
 

Уопште не Сасвим мало        Умерено Добрим делом Врло много 
1 2 3 4 5 

 

9. Ова питања се односе на то како сте се осећали током последње четири недеље. За свако питање 
изаберите одговор који је најближи томе како сте се осећали. 

Колико сте (се) времена током последње четири недеље..... 

 
 
 

Све  
време 

Већину 
времена 

Добар 
део 

времена 

 
 
 

Неко 
време 

 
 

Мало 
времена 

Нимало 
времена 

a) Осећали пуни живота?                                      1 2 3  4  5 6 
b) Били врло нервозни?                                 1 2 3  4  5 6 
c) Били толико 

нерасположени да ништа 
није могло да Вас 
орасположи.                  

 1 2 3  4  5 6 

d) Осећали мирно и 
опуштено 

 1 2 3  4  5 6 

e) Имали много енергије?                                    1 2 3  4  5 6 
f) Осећали депримирано и 

депресивно?           
 1 2 3  4  5 6 

g) Осећали истрошено?                                       1 2 3  4  5 6 
h) Били срећни?                                                      1 2 3  4  5 6 
i) Осећали уморно?                                               1 2 3  4  5 6 
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10. Током последње четири недеље, колико су времена Ваше здравље или емоционални проблеми утицали 
на Ваше друштвене активности (као посете пријатеља, рођака и тако даље)? 

Све време 
Већину 
времена 

Добар део 
времена 

Неко време Мало времена 
Нимало 
времена 

1 2 3 4 5 6 
 

11. Колико је свака од следећих тврдњи за Вас ТАЧНА или НЕТАЧНА? 

 

 
Сасвим 
тачна 

Углавном 
тачна 

 
 

Не знам 
Углавном 
нетачна 

Потпуно 
нетачна 

a) Изгледа да се разбољевам 
нешто лакше од других људи 

1 2  3 4 5 

b) Ја сам здрав/а као било ко   
кога познајем 

1 2  3 4 5 

c) Очекујем да се моје здравље  
погорша 

1 2  3 4 5 

d) Моје здравље је одлично 1 2  3 4 5 
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ПРИЛОГ 14.  

Скала депресивности, анксиозности и стреса-21 (The Depression Anxiety and Stress Scale 
DASS21) 

Прочитајте сваку од наведених реченица и заокружите број са десне стране који најбоље 
описује како сте се осећали у последњих недељу дана. Имајте на уму да не постоји тачан или 
нетачан одговор. Немојте се предуго задржавати на појединим реченицама. 

  

 
Ни 
мал

о 

Помало 
или 

понекад  

Прилично 
или често 

Углавном 
или 

скоро 
увек 

1. Било ми је тешко да се смирим 0 1 2 3 

2. Приметио/ла сам да ми се суше уста 0 1 2 3 

3. Нисам имао/ла никакво лепо осећање 0 1 2 3 

4. Имао/ла сам потешкоћа са дисањем (рецимо, 
осетио/ла  сам убрзано дисање, а нисам се 
физички заморио/ла) 

0 1 2 3 

5. Приметио сам да ми је тешко да остварим 
иницијативу и  започнем било шта 

0 1 2 3 

6. Претерано реагујем у неким ситуацијама 0 1 2 3 

7. Осетио/ла сам да се тресем (на пример. тресле су 
ми се руке) 

0 1 2 3 

8. Приметио/ла сам да користим доста “нервозне 
енергије” 

0 1 2 3 

9. Бојао/ла сам се ситуација у којима бих могао/ла да 
се успаничим и  направим будалу од себе 

0 1 2 3 

10. Осећао/ла сам да немам чему да се надам 0 1 2 3 

11. Приметио сам да се нервирам 0 1 2 3 

12. Тешко ми је да се опустим 0 1 2 3 

13. Осећао/ла сам се тужно и јадно 0 1 2 3 

14. Нервирало ме је када ме нешто прекида у ономе 
што радим 

0 1 2 3 

15. Осећао/ла сам да сам близу панике 0 1 2 3 

16. Ништа није могло да ме заинтересује 0 1 2 3 

17. Осећао/ла сам се да као особа не вредим много 0 1 2 3 

18. Био/ла сам јако осетљив/а 0 1 2 3 

19. Осетио/ла сам рад срца иако се нисам физички  
заморио/ла (на пример лупање срца, или осећај да 
срце "прескаче") 

0 1 2 3 

20. Осећао/ла сам се уплашено без разлога 0 1 2 3 

21. Осећао сам да је живот бесмислен 0 1 2 3 
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ПРИЛОГ 15. 

Розенбергова скала самопоштовања (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES) 

Пред Вама се налази низ тврдњи које описују како себе доживљавате. Прочитајте сваку 
тврдњу и заокружите ону која најбоље описује ваш одговор: 
 

 
Уопште 

се не 
слажем 

Углавом се 
не слажем 

Углавом се 
слажем  

Сасвим 
се 

слажем 

1. Уопштено говорећи задовољан/на сам собом 0 1 2 3 

2. Желeо/ла бих да имам више самопоштовања  0 1 2 3 

3. Осећам да има пуно тога чиме бих се могао/ла 
поносити 

0 1 2 3 

4. Понекад се осећам потпуно бескорисно 0 1 2 3 

5. Способан/на сам да радим и извршавам задатке                                
подједнако успешно као и већина других 

0 1 2 3 

6. С времена на време осећам да ништа не вредим 0 1 2 3 

7. Осећам да поседујем низ вредних особина 0 1 2 3 

8. Све више сам уверен/на у то да јако мало вредим 0 1 2 3 

9. Мислим да вредим барем колико и други људи 0 1 2 3 

10. Осећам да сам једнако способан/на као и други 
људи 

0 1 2 3 
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ЗАКЉУЧАК 

Након разматрања достављене документације у оквиру које је дефинисан и 

образложен научни проблем, те имајући у виду научни допринос истраживања, 

комисија сматра да је предложена тема савремена, оригинална и подобна за израду 

докторске дисертације. Радне хипотезе и циљеви истраживања су усклађени са 

предложеном темом и јасно су дефинисани, док су материјал и методе адекватно 

одабрани у складу са иновативним приступима поткрепљеним одговарајућом 

литературом. 

Према важећим прописима Закона о Универзитету и Статута Универзитета у 

Београду, комисија сматра да кандидат др Николина Божовић испуњава неопходне 

услове за одобрење теме у оквиру израде докторске дисертације. На основу наведеног, 

комисија предлаже Наставно-научном већу Стоматолошког факултета Универзитета у 

Београду да прихвати и одобри тему др Николине Божовић под називом: „Утицај 

микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним 

карциномом“ за израду докторске дисертације. 

За ментора докторске дисертације предлаже се Проф. др Драго Јеловац, 

Клиника за максилофацијалну хирургију, Стоматолошки факултет Универзитета у 

Београду. 

Чланови комисије: 

__________________________________ 

Проф. др Витомир Константиновић 

Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду          
 

 

__________________________________ 

Доц. др Светлана Антић 

Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду          

 

__________________________________ 

Доц. др Новица Боричић 

Медицински факултет, Универзитет у Београду          

 

 



На основу члана 53. Статута Стоматолошког факултета Универзитета 
у Београду, Наставно научно веће Стоматолошког факултета, на другој 
редовној електронској седници одржаној 31.03.2026. године, донело је 
следећу 

 
 

 

О  Д  Л  У  К  У   
 
 

 
Усваја се позитиван извештај стручне комисије за оцену предлога теме 

докторске дисертације др Николине Божовић, под називом: „Утицај 
микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената са 
оралним карциномом“. 

Утврђује се да кандидат може приступити раду на докторској 
дисертацији под наведеним називом, под условом да се са извештајем 
комисије и одлуком овог Већа сагласи Веће научних области медицинских 
наука Универзитета у Београду. 

За менторa кандидату, именујe се проф. др Драго Јеловац. 
 
 
Доставити: Већу научних области медицинских наука Универзитета у 

Београду, Именованом/ој, Ментору, Наставно научном већу, Одсеку за 
наставу и Писарници 
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  Образац 3. 
    
Факултет Стоматолошки  

 
УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ 

   
  Веће научних области 

медицинских наука 
(Број захтева)  (Назив већа научне области коме се захтев 

упућује) 
  
(Датум)  

З А Х Т Е В 
 

за давање сагласности на одлуку о прихватању теме докторске дисертације 
и о одређивању ментора 

 
Молимо да, сходно чл. 48 ст. 5 тач. 3) Статута Универзитета у Београду („Гласник Универзитета“ бр. 
201/2018, 207/2019, 213/2020, 214/2020, 217/2020, 230/21, 232/22, 233/22 и 236/22), дате сагласност на 
одлуку о прихватању теме докторске дисертације: 
 

„Утицај микроваскуларне реконструкције на квалитет живота пацијената са оралним 
карциномом“ 

 
(пун назив предложене теме докторске дисертације) 

 
НАУЧНА ОБЛАСТ Стоматолошке науке 

 

   
ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ:   
 
 
1. 

 
 
Име, име једног од родитеља и презиме кандидата: 

 

 Николина (Небојша) Божовић  
 
2. 

 
Претходно образовање (назив и седиште факултета, студијски 
програм): 

 Стоматолошки факултет Универзитета у Београду, Интегрисане академске студије 
стоматологије 

 
3. 

 
Година завршетка 
претходног нивоа студија: 

 
 
2022 

 

 
4. 

 
Година уписа на докторске студије: 

 
2023 

 
 
5. 

 
Назив студијског програма 
докторских студија: 

 
 
Базична и клиничка истраживања у стоматологији 

 
 
 
6.  

 
 
Датум подношења пријаве 
теме докторске дисертације 

 
 
 
04.02.2026. 
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Обавештавамо вас да је  

 
НАСТАВНО НАУЧНО ВЕЋЕ 

 (назив надлежног тела факултета) 

на седници одржаној  31.03.2026. размотрило предложену тему и закључило да је   
тема подобна за израду докторске дисертације јер садржи оригиналну идеју и да је од 
значаја за развој науке, примену њених резултата, односно развој научне мисли уопште. 
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Прилог 1. Одлука Наставно-научног већа о прихватању теме и одређивању ментора 

 2. Извештај Комисије о оцени научне заснованости теме докторске дисертације 
 

Напомена: Факултет доставља Универзитету захтев са прилозима у електронској 
форми и у једном писаном примерку за архиву Универзитета 


