НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ 
ФАРМАЦЕУТСКОГ ФАКУЛТЕТА УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ 

КОМИСИЈИ ЗА ПОСЛЕДИПЛОМСКУ НАСТАВУ – ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ


На седници Наставно-научног већа Фармацеутског факултета Универзитета у Београду, одржаној 20. јуна 2024. године (одлука бр.    ), именовани су чланови Комисије за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата дипл. фарм. Дејана Сенћанског, под насловом: „Процена емоционалне интелигенције фармацеута кроз програме професионалног усавршавања”. Ова докторска теза урађена је под менторством др. сц. Иване Тадић, ванредног професора Фармацеутског факултета Универзитета у Београду и др. сц. Валентинe Маринковић, редовног професора Фармацеутског факултета Универзитета у Београду.

Чланови комисије за оцену и одбрану докторске дисертације у саставу:
1.	Др сц. Душанка Крајновић, редовни професор, Универзитет у Београду - Фармацеутски факултет, председница комисије
2.	Др сц. Драгана Лакић, редовни професор, Универзитет у Београду - Фармацеутски факултет, чланица комисије
3.	Др сц. Ана Голић Јелић, доцент, Медицински факултет, Универзитет у Бањој Луци, чланица комисије
су прегледали приложену дисертацију и подносе Наставно-научном већу Фармацеутског факултета Универзитета у Београду следећи:


ИЗВЕШТАЈ

 1. ПРИКАЗ САДРЖАЈА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација под насловом: „Процена емоционалне интелигенције фармацеута кроз програме професионалног усавршавања“ садржи седам поглавља: 1. Увод, 2. Циљеви, 3. Методологија научног истраживања, 4. Резултати, 5. Дискусија, 6. Закључци и 7. Литература. Докторска дисертација укључује сажетак на српском и енглеском језику и садржај докторског рада, одговарајуће прилоге, биографију кандидата, као и потписане изјаве о ауторству, истоветности штампане и електронске верзије и коришћењу докторске дисертације. Дисертација је написана јасним и прегледним стилом и садржи 12 слика, 22 табеле и 120 литературних навода.
Увод докторске дисертације садржи преглед савремених литературних података о емоционалној интелигенцији (ЕИ) и њеном значају у развоју фармацеута. Јасно је истакнута важност развоја емоционалне интелигенције кроз програме професионалног развоја, а према глобалним развојним смерницама струке (engl. FIP Development Goals - DG), као и глобалном оквиру компетенција фармацеута (engl. FIP Global Competency Framework – GbCF) , које су дате од стране Светске фармацеутске организације (engl. International Pharmaceutical Federation, franc. Fédération Internationale Pharmaceutique – FIP). Истакнуто је које компетенције емоционалне интелигенције фармацеут у раној фази каријере треба да поседује у складу са наведеним смерницама и оквирима компетенција. У уводу је дат и преглед еволуције концепта емоционалне интелигенције, а у поглављу 1.2. критички су анализиране публикације на тему утицаја емоционалне интелигенције на фармацеутску здравствену заштиту (ФЗЗ) и фармацеутску праксу. Кроз систематски преглед литературе јасно је показана потреба за истраживањима у овој области (ЕИ и ФЗЗ), с обзиром да је у периоду од 23 године идентификовано само пет оригиналних истраживања, од којих су само три процењена да имају висок методолошки квалитет. У поглављу 1.5. је јасно приказан преглед постојећих упитника за процену ЕИ, са истканутим предностима које има Genosov упитник. Овај упитник спада у тзв. упитнике базиране на процени способности. С обзиром на то да спада у упитнике који се користе за процену демонстрације емоционално интелигентног понашања, посебно је погодан за професионалце у радном окружењу, као што су фармацеути у клиничкој и другој пракси. Такође је показан значај развоја ЕИ за увођење нових фармацеутских услуга, за напредни и специјалистички развој фармацеута, развој његових компетенеција и лидерства. С обзиром да нема валидираних упитника за процену ЕИ у популацији фармацеута у пракси, јасно је истакнута потреба за лингвистичком и културолошком адаптацијом и експертском валидацијом предложеног упитника, ради његове примене у истраживањима која би дала нова сазнања у области ЕИ и ФЗЗ. У поглављу 1.6. приказан је преглед програма развоја ЕИ, уз осврт на потребу за истраживањима о програмима који би посебно били погодни за фармацеуте и њихово професионално усавршавање. Приказано је да они треба да буду детаљно развијени и стандардизовани.

Циљеви истраживања су јасно дефинисани и подељени на пет целина:
1. Културолошка адаптација и валидација мултидимензионалног упитника за процену ЕИ 
2. Утврђивање да ли постоји разлика у степену ЕИ и перципираног стреса (ПС) између фармацеута у јавним апотекама, који су прошли едукативни програм за пружање нове стандардизоване услуге саветовања пацијената са дијабетесом мелитусом (ДМ), у односу на оне који ту едукацију нису прошли
3. Утврђивање да ли постоји разлика у степену ЕИ и ПС између фармацеута који су завршили програме стручног усавршавања на Фармацеутском факултету у односу на оне који су их тек уписали и давање предлога како програме професионалног усавршавања употпунити садржајима који су посебно фокусирани на развој ЕИ 
4. Одређивање и поређење нивоа ЕИ у групи испитаника пре и после интервенције (генеричка обука/програм развоја ЕИ), као и корелације нивоа стреса и ЕИ учесника
5. Процена разумевања и перцепције фармацеута о значају ЕИ и појединих субдомена ЕИ за фармацеуте у пракси, и стимулисање генерисања идеја и добијање мишљења и сугестија о моделима и приступима за развој ЕИ код фармацеута у пракси.
У поглављу Методологија научног истраживања, наведено је да се ради о студијама пресека, интервенцијској студији мешовитих метода (претест и пост-тест), као и квалитативном истраживању методом фокус група, које су спроведене у установама на примарном нивоу здравствене заштите, као и са полазницима Специјалистичких академских студија (САС) Фармацеутског факултета Универзитета у Београду. Детаљно су описани избор испитаника за студије, критеријуми за укључивање у студије и критеријуми за искључивање из студија. Објашњени су коришћени инструменти, процедура извођења истраживања, као и потребна минимална величина узорка у свим изведеним научно-истраживачким студијама.
Прва истраживачка студија је подразумевала две фазе, пре-валидациону и валидациону. Прва фаза је спроведена према ISPOR смерницама, а упитник је лингвистички и културолошки адаптиран. Валидациона фаза је подразумевала експертску валидацију кроз процену валидности садржаја израчунавањем индекса валидности (eнгл. Content Validity Index – ЦВИ) и израчунавањем модификоване капа вредности. Процена поузданости упитника урађена израчунавањем вредности за Cronbachov α коефицијент. Израчунати су и коефицијенти корелације између вредности скорова за појединачне ставке упитника и њихове субдомене.
У истраживањима је коришћен и упитник за процену перципираног стреса (eнгл. Perceived Stress Scale – ПСС), који је датаљно валидиран од стране Jovanović и сар. (2015) (1). С обзиром да валидациона студија српске верзије ПСС упитника није рађена у овој популацији, културолошка валидација и валидација садржаја спроведена је са групом фармацеута у пракси, полазника САС. Наведени инструменти су коришћени у наредне три истраживачке студије за процену нивоа ЕИ и перципираног стреса (ПС).
Друга и трећа студија спреведене су по дизајну студија пресека са контролном групом. У другој студији, групу случајева су чинили фармацеути са примарног нивоа ФЗЗ, који су постали „Саветници за ДМ“, након завршетка едукације за пружање нове стандардизоване услуге саветовања пацијената са ДМ, а групу контрола фармацеути из исте старосне групе и округа, који такву едукацију нису прошли. У трећој студији, групу случајева су чинили фармацеути који су завршили САС у јасно дефинисаном периоду, а групу контрола, фармацеути који су те студије тек започели у тренутку спровођења истраживања. Четврто истраживање спроведено је по дизајну интервенцијског истраживања, са мерењем пре и после примењене интервенције, које је било повезано са претходно реализованом студијом пресека (испитаници су били из групе контрола у истраживању бр. 3). Пето истраживање је имало дизајн квалитативног истраживања спроведеног методом фокус група (ФГ). Учесници су били полазници САС.
Студије су спроведене у складу са Хелсиншком декларацијом и одобрене су од стране етичког комитета Фармацеутске коморе Србије (ФКС). Сви испитаници су дали пристанак да учествују у истраживању и да се сви прикупљени подаци могу користити за анализу и публиковање резултата. Детаљно је описана и статистичка анализа података која је поред дескриптивних статистичких метода обухватила и корелациону статистику. У оквиру дескриптивне статистике користишћене су фреквенце и средње вредности, као и процентуални удео. У циљу испуњења постављених циљева, резултати су анализирани коришћењем χ2 теста, студентовог т-теста (појединачних и упарених узорака) и ANOVA-теста или њихових непараметарских алтернатива. За процену корелација између средњих вредности нивоа ЕИ и ПС, њихових субдомена и скорова појединачних тврдњи, коришћени су одговарајући тестови корелације. За процену величине ефекта (клиничке значајности), израчунати су одговарајући параметри (d, r, φ, ρ, η2), у зависности од основног статистичког теста. За квалитативно истраживање методом фокус група, развијен је и претестиран семи-структуирани водич за реализацију ФГ, а добијени резултати, у облику транскрипата аудио записа, најпре су кодирани, а затим обрађени коришћењем индуктивног тематског приступа. Категорије за разрађене теме и подтеме су добијене применом дедуктивног приступа, из семи-структуираног водича.
Резултати и дискусија докторске дисертације су прегледно груписани у пет главних целина према спроведеним научно-истраживачким студијама, које прате претходно описане фазе истраживања и садрже 12 слика и 22 табеле. У овим поглављима су на свеобухватан и јасан начин текстуално и графички приказани оригинални резултати, а дискусија је обухватила анализу и разматрање добијених резултата са критичким освртом на резултате сличних истраживања. Наведене су предности и ограничења истраживања у оквиру дисертације, као и смернице за даља истраживања у овој области. Дат је детаљан предлог примене сугерисаних унапређења програма професионалног развоја фармацеута, са разрађеним акционим планом.
Закључак докторске дисертације садржи сажето приказане најважније закључке проистекле из резултата истраживања, а који су у складу са претходно постављеним циљевима.
У оквиру поглавља Литература наведено је 120 референци.
Прилози садрже наведена додатна и потребна документа, укључујући биографију.
Биографија садржи кратку биографију кандидата.


2. ОПИС ПОСТИГНУТИХ РЕЗУЛТАТА

Први циљ
Приликом превода и културолошке адаптације оригиналног Genosovog упитника за процену ЕИ дошло се до верзије у којој је требало усагласити 25 од 31 ставке, при чему није било суштински важних измена. Превод уназад није показао потребу за додатним изменама, а тестирањем разумевања на узорку циљне популације фармацеута на примарном нивоу ФЗЗ, добијене су сугестије за фине корекције тврдњи. Процес културолошке адаптације упитника на примеру једне тврдње јасно је приказан у поглављу 4.2.1. дисертације.
У процесу експертске валидације, приликом процене релавантности сваке од појединачних тврдњи за сваки од седам субдомена, односно димензија упитника, израчуната вредност индекса валидности садржаја била је i-CVI = 1,  а модификована капа вредност је била k* = 1. Корелационом анализом појединачних трдњи упитника и њихових субдомена, добијене су статистички значајне вредности коефицијента ρ за сваку од тврдњи и сваки субдомен упитника. Анализом интерне конзистености упитника добијене су вредности за Cronbachov α коефицијент од 0,85.
Други циљ
У студији пресека, није показана статистички значајна разлика у степену ЕИ (p=0,580) и ПС (p=0,696) између фармацеута у јавним апотекама, који су прошли едукативни програм за пружање нове стандардизоване услуге саветовања пацијената са ДМ, у односу на оне који ту едукацију нису прошли. ANOVA тестом није установљена статистичка значајност када су просечне вредности ЕИ и ПС поређене према демографским факторима (старосне групе, ниво образовања, величина апотеке, њихова географска локација). Показана је средња величина ефекта утицаја старосних група на ниво ПС (η2=0,091). Корелациона анализа је показала да постоји негативна, линеарна, статистички значајна повезаност између укупних скорова ЕИ и ПС за целу популацију (r=-0,370, p<0,01) и у групи контрола (r=-0,611, p<0,001); у групи случајева корелација је била негативна, без статистичке значајности (r=-0,133, p=0,396). У анализи корелација између нивоа појединачних субдомена ЕИ и укупног нивоа ПС, највећа негативна повезаност је показана са субдоменима емоционалне самоконтроле (ρ=-0,467, p<0,01) и емоционалног управљања собом (ρ=-0,351, p<0,01).

Трећи циљ
Поређењем средњих вредности нивоа ЕИ и ПС између фармацеута који су завршили програме стручног усавршавања на Фармацеутском факултету у односу на оне који су их тек уписали није показана статистички значајна разлика. Резултати ANOVA анализе показали су да између средњих вредности нивоа ПС за категорије груписаног броја година радног искуства и броја година на актуелној позицији постоји статистички значајна разлика (F=5,534, p=0,005, η2=0,008; F=2,787, p=0,044, η2=0,069; редом); у случају средњих вредности нивоа ЕИ забележена је разлика за категорију „хијерархијски положај” (F=5,275, p=0,023, η2=0,044). Највише просечне вредности нивоа ЕИ имали су запослени у фармацеутској индустрији, у маркетингу и продаји, а најниже клинички фармецути у апотекама примарног нивоа ФЗЗ (разлика није била статистички значајна). Најниже просечне вредности су имали запослени без директно подређених, а највише менаџери без директно подређених (разлика није била статистички, али јесте клинички зачајна: t=-1,796, p=0,077, d=-0,483). И у овој студији је показана статистички значајна негативна корелација великог ефекта између нивоа ЕИ и ПС (r=-0,543, p<0,001); што је виши био ниво ЕИ, нижи је био ниво ПС. Највеће негативне корелације између просечних нивоа субдомена ЕИ и просечних укупних нивоа ПС биле су за субдомене емоционалног управљања собом, емоционалне самоконтроле и емоционалног управљања другима. 

Четврти циљ
Када су упоређени нивои средњих вредности скорова ЕИ и ПС пре и после интервенције програмима свесне, фокусиране пажње (енгл. Mindfulness) на целу групу испитаника, није показана статистички значајна разлика. Поређење нивоа средњих вредности скорова ЕИ и ПС за одговарајуће субдомене, показало је статистички значајну разлику за субдомен емоционалне самоконтроле, са средњом величином ефекта (Z=-3,005, p=0,003, r=-0,402). Подгрупе клиничких фармацеута и „осталих” учесника полазника САС су имале највеће повећање вредности нивоа ЕИ и то за μ=5,1 (SD=6,6) и μ=5,5 (SD=6,2), редом. Менаџери на руководећим позицијама су имали највеће просечно повећање нивоа ЕИ од μ=3,7 (SD=7,9). Пре интервенције, највећа, статистички значајна негативна корелација је показана између укупног нивоа ПС и субдомена емоционалне самоконтроле и емоционалног управљања собом, а након интервенције, и субдомена емоционалне свести о себи. 

Пети циљ
Када су били изложени краткој едукацији о ЕИ, учесници у истраживању су у потпуности били у могућности да препознају жељена понашања у оквиру компетенција ЕИ и да их повежу са ситуацијама у свакодневној пракси клиничког фармацеута. Посебно су истакли значај субдомена емоционалне самоконтроле.
Након одржавања две ФГ постигнута је сатурација информација и значења. Из целокупног транскрипта дискусија генерисано је укупно 50 кодова, који су алоцирани у 9 категорија, добијених дедуктивним поступком из семиструктуираног водича за ФГ. Индуктивном тематском анализом је проистекло: 1) дефиниција емоционално интелигентног фармацеута, 2) највећи изазови у свакодневном пружању услуга ФЗЗ, као теме, и емоционално интелигентне стратегије за решавање тих изазова, као подтеме, и 3) сугестије за унапређење програма професионалног усавршавања фармацеута, како би значајније допринели развоју ЕИ.


3. УПОРЕДНА АНАЛИЗА РЕЗУЛТАТА ДИСЕРТАЦИЈЕ СА ПОДАЦИМА ИЗ ЛИТЕРАТУРЕ

Први циљ
Сажета верзија Genosovog упитника за процену нивоа ЕИ је по први пут преведена на српски језик, култоролошки адаптирана и валидирана. Тиме је омогућено да се овај упитник примењује у пракси фармацеута, али и код других здравствених професионалаца. Валидацијом је утврђено да упитник поседује задовољавајућу интерну конзистенцију од α=0,85. Овај ниво поузданости скале потврђен је и кроз треће истраживање приказано у дисертацији, где је та вредност износила α=0,88. У оригиналној студији валидације вредност интерне конзистентности износила је α=0,93 (2). Добијене врености алфа коефицијента сугеришу да поузданост српске верзије упутника није ни на који начин нарушена у процесу културолошке адаптације у односу на оригиналну верзију. Осим студије реализоване у оквиру ове дисертације, једина студија културолошке адаптације и валидације Genosovog упитника, која је спроведена на узорку популације здравствене струке спроведена је на Шри Ланки, у којој је степен интерне конзистентности био α=0,90 (3).

Други циљ
Студија пресека процене нивоа ЕИ које пореде две групе фармацеута у примарној ФЗЗ, а који су завршили одговарајуће едукације за спровођење нових, стандардизованих услуга нема ни код нас, ни у свету, што је показано у Уводу дисертације, кроз систематски преглед литературе.
Резултати истраживања у дисертацији су показали да је корелација између укупних вредности скорова ЕИ и ПС била негативна, што може сугерисати да ЕИ може имати позитиван ефекат на управљање стресом и осећај општег задовољства код фармацеута у апотекама примарног нивоа ФЗЗ. Ово је у складу са резултатима Ruble и сар., који су у популацији фармацеута показали сличан ниво негативне корелације између скорова ЕИ и ПС (ρ=-0,453), уз позитивну корелацију средње величине (ρ=0,427) између скорова ЕИ и психолошког афективног благостања (4). Добијени резултат корелационе анализе приказане у дисертацији (r=-0,370, p<0,01), делимично је у складу и са резултатима Foster и сар., који су користили исте инструменте и показали да постоји негативна корелација између скорова ЕИ и ПС код студената фармације и здравствене неге (енгл. nursing), али не и код студената стоматологије (5).    
Средње вредности нивоа ЕИ у истраживању од μ=120,95 (SD=11,53) били су слични онима добијеним у Genosovoj валидационој групи (N=4775), коју су чинили здрави одрасли испитаници оба пола, различитих раса и професија са четири континента, μ=121,86 (SD =13,84) (2). Када је у питању ПС, средње вредности нивоа ПС добијене у студији, μ=17,45 (SD=4,55) биле су сличне средњим вредностима нивоа ПС у популацији здравих одраслих особа у Србији у истраживању Jovanović и сар. (μ=16,39 /SD=6,47/) (1). Када су различити субдомени ЕИ у питању, резултати истраживања показали су да су снажан или умерен протективни ефекат на стрес имали: емоционална самоконтрола (ЕСЦ), емоционално управљање собом (ЕСМ), емоционална свест о другима и емоционално управљање другима. Ово је у складу са истраживањем Ruble и сар. у којем су коришћени други инструменти за процену нивоа ЕИ, а највећу негативну корелацију са укупним скором ПС имао је субдомен “Регулације емоција” (4), који би по својој дефиницији одговарао ЕСЦ и ЕСМ субдоменима Genosovog упитника.

Трећи циљ
Резултати истраживања су показали да није било статистички значајне разлике у средњим вредностима скорова ЕИ и ПС између фармацеута који су завршили програм САС на Фармацеутском факултету и оних који су га тек уписали. Најниже просечне вредности у нивоима ЕИ су пронађене код фармацеута у клиничкој пракси, у апотекама примарног нивоа ФЗЗ, где би се очекивало да буду међу највишим (6), нарочито због тога што су истраживања других аутора јасно показала какав је допринос ЕИ квалитету здравствене заштите (6,7). Ови резултати се могу повезати и са резултатима истраживања едукације клиничких фармацеута и клиничке праксе у Европи (8,9). Moura и сар. (2022. а) су објавили резултате истраживања, који су показали да је клиничка фармација укључена у курикулуме редовних студија фармације у 94,9% од 40 европских земаља укључених у истраживање, међу којима је била Србија (8). Број сати „контаката”, односно праксе у клиничкој фармацији, за Србију није пријављен (8). У истраживању са представницима студентских организација на факултетима фармације у 16 ​​европских земаља, Moura и сар (2022. б) су показали да је перципирана спремност за клиничку праксу на основу едукације коју добијају током додипломских студија, била најнижа у Србији, а највиша у Великој Британији (9). 
У овом истраживању, у оквиру дисертације, су потврђени резултати из претходног (други циљ), па је показана снажна инверзна корелација између средњих вредности скорова ЕИ и ПС, а најизраженију негативну корелацију са укупним скором ПС имали су субдомени емоционалног управљања собом и емоционалне самоконтроле. На просечан ниво ЕИ значајан утицај имао је фактор „хијерархијски ниво” - менаџери су имали више нивое ЕИ од осталих запослених, што је у складу са ранијим истраживањима (2,10). Субанализа просечних вредности, показала је више нивое ЕИ код менаџера који немају директно подређене, у односу на оне који су на лидерским позицијама (руководе људима), што је у супротности са истаживањима неких других аутора у овој области, који су показали да су лидери имали више просечне нивое ЕИ од запослених који су били на позицијама у којима се не руководи људима (11,12). Резултати се можда могу приписати недостатку лидерских развојних програма у фармацији у Републици Србији, што је неопходно још истражити. Учесници у истраживању са више година радног искуства имали су ниже нивое ПС, што је у складу са истраживањем Ruble и сар. где је показана мала, али статистички значајна негативна корелација између средњих вредности година радног искуства и нивоа стреса (ρ=-0,111, p<0,05) (4).

Четврти циљ
Ово је прва студија која је поредила нивое ЕИ пре и после интервенције у групи полазника фармацеутских специјалистичких студија. Jimenez-Picon и сар. су у свом систематском прегледу литературе, публикованом 2021. године, показали да је у периоду од 2010-2020. објављено само 10 студија са популацијом здравствених професионалаца или студената, које су проучавале могући утицај интервенције (програми фокусиране пажње) на нивое ЕИ учесника у истраживањима, од којих ниједно није укључило фармацеуте (13). Статистички значајна промена, са средњом клиничком значајношћу, показана је за субдомен / компетенцију емоционалне самоконтроле, што је у складу са истраживањима овог типа, са наведеном интервенцијом, дужег трајања, код других здравствених радника који раде са пацијентима, а показала су да постоје позитивни ефекти интервенције, нарочито на појединачне, специфичне компетенције ЕИ (14–16). Резултати који су добијени код других здравствених професионалаца, где су интервенције дуже трајале, дакле посвећеност примени технике фокусиране пажње је била већа (14–16), можда се могу повезати са резултатима студије у оквиру дисертације, у којима су они који су били фокусирани на интервенцију са максимумом пажње (подгрупа која је одгладала видео записе) имали и највећу позитивну разлику нивоа ЕИ пре и после интервенције. Lamothe и сар. су у свом истраживању са групом здравствених професионалаца и студената, учесницима пружили интервенцију која је трајала осам недеља (сваке недеље по два сата) (14); Kelm и сар. у интервенцију која је трајала по 14 минута дневно, укупно четири недеље, укључили су здравствене професионалце који су радили у интензивној нези (15). Наведена истраживања су имала позитивне ефекте на промену нивоа ЕИ, или појединих компетенција ЕИ („емоционални баланс”, „прихаватање и препознавање сопствених емоција” и на „контролу експресије емоција”) (14,15), што је делом у складу са резултатима истраживања у оквиру дисертације, где је показано значајно повећање средњих вредности скорова за субдомен емоционалне самоконтроле, који се може повезати и са „емоционалним балансом“ и са „резилијентношћу“ (17). Резултати су и у складу са истраживањем Orellana и сар. са здравственим професионалцима у палијативној нези пацијената, у коме је интервенција трајала по два сата недељно, 10 недеља, а показано је значајно повећање нивоа емоционалне свести и резилијентности након интервенције (16).
Највећа позитивна промена у корелацијама између средњих вредности скорова субдомена ЕИ и ПС након интервенције настала је у корелацији између компетенције емоционалне свести о себи и нивоа ПС, што је у складу са истраживањима ефеката техника фокусиране пажње на овај субдомен ЕИ (13,18); у складу је и са резултатима Lamothe и сар. који су показали значајно повећање свести о сопственим емоцијама код здравствених професионалаца и студената након интервенције (14). 

Пети циљ
Резултати квалитативног истраживања показали су да постоји висок ниво свести међу фармацеутима уписаних на програм САС о значају ЕИ за клиничку праксу фармацеута. Показан је и висок ниво свести о релевантности компетенција ЕИ за квалитет ФЗЗ, као и за лични и професионални развој. Учесници у истраживању су јасно сугерисали да би програме и дидактичке методе везане за развој ЕИ требало укључити у едукативне процесе од „уласка” на основне студије фармације, па кроз читав континуум професионалног развоја фармацеута. Њихове сугестије о специфичностима програма и приступима у њиховој реализацији су у складу са резултатима интегративног прегледа литературе Larose-Pierre и сар. (2023) (19).
Дефинисане карактеристике емоционално интелигентног клиничког фармацеута могле би се уклопити у когнитивно-емоционално-релациони и бихејвиорални концепт (енгл. Cognitive, Emotional, Relational, and Behavioural - ЦЕРБ), који објашњава значај ЕИ за сваки од нивоа ЦЕРБ-а, а у складу је са резултатима студија које су истраживале личне особине успешног фармацеута и показале да ЕИ свакако припада тим особинама, односно вештинама (6,20).
Учесници фокус група су идентификовали више проблема и изазова у клиничкој пракси, укључујући рад под притиском и управљање стресом, односно ефективно управљање стресним ситуацијама. Да би се примениле адекватне стратегије којима би се одговорило на препознавање изазова, јасно су истакли важност компетенција ЕИ, као што су емоционална свест о себи, свест о другима, емоционална самоконтрола, управљање собом и емоционално управљање другима. Посебно истицање важности емоционалне свести о себи, од стране учесника фокус група, може бити објашњено и недостатком едукације о ЕИ и њеној примени, примени пожељних компетенција у оквирима GbCF, као и недостатком савремених стандарда у едукацији фармацеута у Републици Србији, попут стандарда акредитованих програма фармацеутске едукације у Сједињеним Америчким Државама, где „свест о себи“ спада међу кључне компетенције фармацеута (21,22).
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Предавање по позиву на скупу националног значаја штампано у изводу (M62):

Senćanski, D. AI and EI in the Pharmaceutical Industry 5.0: Sustainability Challenge or Advantage? 9. godišnja međunarodna konferencija Dobra distributivna praksa (GDP) Good Distribution Practice of Drugs and Medical Devices – Continuous improvement, 2024. Predavač po pozivu. Zbornik sažetaka. p.4. JUSK - Jedinstveno Udruženje Srbije za Kvalitet: Beograd, Srbija. ISBN: 978-86-89157-24-6






5. ЗАКЉУЧАК - ОБРАЗЛОЖЕЊЕ НАУЧНОГ ДОПРИНОСА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

На основу детаљне анализе приложене докторске дисертације, чланови Комисије закључују да приказани резултати, дискусија и закључци представљају значајан допринос у области емоционалне интелигенције, програма професионалног усавршавања фармацеута и фармацеутске праксе, с обзиром да у свету тренутно постоје веома ограничени подаци о процени нивоа емоционалне интелигенције фармацеута који пролазе различите програме професионалног усавршавања, у Републици Србији их нема уопште, а да је доказано да виши нивои емоционалне интелигенције позитивно утичу на управљање стресом, интер- и интрапрофесионалну сарадњу, комуникацију са пацијентима и пружање здравствене заштите највишег квалитета.
До сада су рађена истраживања у којима је процењиван степен емоционалне интелигенције фармацеута, али се нико није бавио свеобухватним испитивањем могућег утицаја различитих програма професионалног усавршавања на унапређење емоционалне интелигенције. Такође, до сада нико није проучавао перцепције фармацеута у пракси о значају емоционалне интелигенције и њених субдомена за успешно решавање изазова са којима се фармацеути на примарном нивоу здравствене заштите суочавају. Добијено је да постојећи програми професионалног усавршавања фармацеута за увођење нових стандардизованих услуга у апотекама на примарном нивоу здравствене заштите у Републици Србији не доприносе у довољној мери развоју емоционалне интелигенције фармацеута који су прошли таква усавршавања, као ни програми усавршавања у оквиру специјалистичких академских студија на фармацеутском факултету, а да емоционална интелигенција може имати протективни ефекат у односу на перципирани стрес фармацеута, коме су изложени у свакодневном раду. Изложеност чак и краткотрајним интервенцијама које стимулишу развој емоционалне интелигенције може да доведе до повећања нивоа њених субдомена. Када су били изложени едукацији о емоционалној интелигенцији, фармацеути из различитих области фармацеутске праксе могли су јасно да повежу компетенције емоционалне интелигенције са фармацеутском праксом, са изазовима са којима се суочавају, и да препознају најбоље стратегије за решавање тих изазова, па су јасно истакли потребу за увођењем наставних програма везаних за емоционалну интелигенцију на основним студијама фармације, као и у оквиру различитих програма континуираног развоја фармацеута.
Сматра се да ће свеобухватним приступом у процени емоционалне интелигенције фармацеута кроз програме професионалног усавршавања и давањем детаљних смерница за унапређење тих програма, ова дисертација дати значајан допринос развоју фармацеутске струке у Републици Србији и шире.



6. ПРОВЕРА ОРИГИНАЛНОСТИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ


[bookmark: _Hlk170065759][bookmark: _Hlk170065734][bookmark: _Hlk170065823]На основу извештаја о провери оригиналности докторске дисертације Дејана Р. Сенћанског, под насловом: „Процена емоционалне интелигенције фармацеута кроз програме професионалног усавршавања“, коришћењем програма iThenticate регистровано подударање текста износи 18%. Овај степен подударности последица је претходно публикованих резултата истраживања докторанда, цитата, личних имена, библиографских података о коришћеној литератури, општих места и података, што је у складу са чланом 9. Правилника.

На основу свега изнетог, а у складу са чланом 8. став 2. Правилника о поступку провере оригиналности докторских дисертација које се бране на Универзитету у Београду, изјављујемо да извештај указује на оригиналност докторске дисертације, те се прописани поступак припреме за њену одбрану може наставити.
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7. ПРЕДЛОГ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЕНУ ЗАВРШЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

На основу изложеног, Комисија закључује да докторска дисертација кандидата дипломираног фармацеута Дејана Р. Сенћанског, чија је израда одобрена на седници Већа научних области медицинских наука Универзитета у Београду (Одлука бр 61206-1492/4-23 од 23.05.2023. године), задовољава критеријуме оригиналног научног дела. Кандидат је успешно реализовао постављене циљеве истраживања, а резултати приказани у овој докторској дисертацији представљају оригинално и самостално научно дело са значајним научним доприносом у области социјалне фармације и истраживања фармацеутске праксе. Резултати докторске дисертације су публиковани у два рада у истакнутим међународним часописима (М22) и једном раду у међународном часопису (М23).

Комисија у наведеном саставу позитивно оцењује докторску дисертацију дипломираног фармацеута Дејана Р. Сенћанског под насловом: „Процена емоционалне интелигенције фармацеута кроз програме професионалног усавршавања“ и предлаже Наставно-научном већу Фармацеутског факултета, Универзитета у Београду да прихвати овај Извештај о израђеној докторској дисертацији и упути га Већу научних области медицинских наука ради добијања сагласности за јавну одбрану докторске дисертације.
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