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2. ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Име, име једног родитеља, презиме: Нада (Раде) Савковић
Датум и место рођења, општина република: 18.08.1962; Београд, Србија
Основне студије:

Вишу медицинску школу у Београду, одсек терапеута, смер радних
терапеута, уписала је 1981. и завршила 1983. са просечном оценом 7,93 и оценом 10
на дипломском испиту.

Дефектолошки факултет, одсек за педагогију телесно инвалидних лица,
уписала је 1983. Дипломирала је 1991., са просечном оценом 8,70 и оценом 10 на
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дипломском испиту са темом „Дијагностика психомоторних способности и третман
церебрално парализованих ученика“.

Постдипломске студије на Дефектолошком факултету, на Катедри за
Соматопедију уписала је 1992. и положила све испите са просечном оценом 9,33.

Магистарску тезу под називом „Утицај дефектолошког програма на развој
манипулативних способности деце са церебралном парализом“, научна област
Соматопедија, одбранила је јула 2011. на Факултету за специјалну едукацију и
рехабилитацију, Универзитета у Београду.

У непрекидном је радном односу од 1984. Године. До 1987. је радила на
месту радног терапеута у дневној болници Психијатријске клинике Клиничког
центра Медицинског факултета. Од 1987. запослена је са пуним радним временом у
Вишој медицинској школи у Београду (сада Висока здравствена школа струковних
студија у Београду) као наставник практичне наставе на предметима: Радна
терапија, Радна терапија у педијатрији, Радна терапија у реуматологији, Радна
терапија у неурологији и Радна терапија у хирургији.

Чланство у академским и професионалним удружењима:
Један је од оснивача Друштва радних терапеута Србије (ДРТС) и била је

ангажована као Секретар ДРТС од оснивања 2001. до 2009.

Престижне награде, сертификати, стипендије:
Поседује шест сертификата за учешће као делегат ДРТС у COTEC – u

(Council of Occupational Therapists of the European Countries) од 2005. до 2010.
Била је едукатор на едукативном семинару: „Израда ортоза за горње и доње

екстремитете“ у организацији Више медицинске школе, Друштва радних терапеута
Србије и Клинике за рехабилитацију „Др М. Зотовић«, Београд, јун, 2004. са
предавањима: Мителе и Шанцова крагна.

Била је едукатор на теоријско - практичним едукацијама: „Рано откривање,
дијагностика и третман поремећаја психомоторног развоја – церебрално угрожено
дете и дете са церебралном парализом и сродним стањима“ у Заводу за
психофизиолошке поремећаје и говорну патологију „Проф. др Цветко Брајовић“.
Од 2005. године едукатор је са предавањима: „Третман моторике руке и фине
моторике шаке у радној терапији“, „Стимулација функције руке и шаке у радној
терапији“ и „Развој функције руке и шаке у радној терапији“.

На 8. Европском Конгресу радних терапеута у Хамбургу, 2008. похађала је
радионице:
1. „The use of creative arts in the development of personal and profesional competences
of the occupational therapists“.
2. „An modified model of constraint induced therapy – experience of treatment with
hemiplegic cerebral palsy between 18 mоnths to 18 years“.
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Организациони одбори и комисије:
Учествовала је као организатор свих стручних семинара и конгреса Друштва

радних терапеута Србије у периоду 2001-2009.

Остале активности, знања и вештине:
- Говори, чита и пише енглески језик.
- Завршила је основни курс за рад на компјутерима у школи „Ентерпро“, 2003.

Пројекти:
У новембру 2008. учествовала је као едукатор на семинару у Црној Гори

(Theoretical lecturer - International consultant): „Training Course in the field of
development neurology, for PHC paediatricians team in the DZ Support Centre/Centre
for Children with Special Needs“ у оквиру Пројекта за побољшање система
здравствене заштите у ЦГ, а под покровитељством Министарства здравља, рада и
социјалне заштите Црне Горе.

Приказ научно стручних радова са оценом:
Аутор је и коаутор 20 публикација у које се убрајају и помоћни уџбеник за

студенте Високе здравствене школе струковних студија, као и брошура за средњи
медицински кадар.
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9. Вучић Р, Вучић Н, (1995). Помагала код хемиплегичних пацијената везана за
проблематику раменог појаса, Први конгрес здравствених радника Југославије,
(саопштење), Игало, СРЈ.
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11. Вучић Н. (1996). Приказ теста способности церебрално парализованог
детета који претходи увежбавању активности самозбрињавања, Јубиларни
сусрети здравствених радника Југославије, Сажеци радова, Будва 3.06-
8.06.1996. Будва, СРЈ. Стр.347-347

12. Вучић Н. Корлат Р. Примена «plау» tерапије у радној терапији церебрално
парализоване деце предшколског узраста, Јубиларни сусрети здравствених
радника Југославије, Сажеци радова, Будва 3.06-8.06.1996. Будва, СРЈ. Стр.347-
347

13. Вучић Н, Вучић Р, Марковић П, (1996). Приказ третмана хемиплегичног
пацијента у терапији радом по Bobath методи (видео пројекција), Јубиларни
сусрети здравствених радника Србије сa међународним учешћем, Сажетак
радова, 14.10-18.10.1996. Златибор, Србија, стр.155-155

14. Вучић Н, Марковић П. (1996).Препознавање агностичких сметњи,облици
јављања и начин третмана у терапији радом, Јубиларни сусрети здравствених
радника Србије сa међународним учешћем, Сажетак радова, 14.10-18.10.1996.
Златибор, Србија, стр.153-154

15. Вучић Н, (1997). Улога когнитивног фактора у коришћењу адаптиране
опреме, Сусрети здравствених радника Југославије, Савез здравствених
радника Југославије, Књига сажетака, едитор Добрила Пејовић, Херцег Нови
2.06.-6.06.1997.Х.Нови, СРЈ.стр.204-204

16. Вучић Н, Марковић П, Игњатовић Г.(1997).Испитивање доминантности код
дечје церебралне парализе у РТ и казуистика, Савез здравствених радника
Југославије, Књига сажетака, едитор Добрила Пејовић, Херцег Нови 2.06.-
6.06.1997. Х.Нови, СРЈ.стр.194-194

17. Вучић Н, Умићевић М.Марковић П.(2005). Израда ортоза за горње и доње
екстремитете у терапији радом - Шанцова крагна – 2. Конгрес
физиотерапеута Србије, Књига сажетака, Други конгрес физиотерапеута
Србије, Златибор, 22 -25.септембар 2005. Златибор, Србија, стр.59-59

18. Савковић Н, (2007). Новине у образовању радних терапеута, Семинар ДРТС,
(саопштење), Нови Бечеј, Србија.

19. Савковић Н, (2008).Усклађивање радне терапије у Србији са европским
концептом, Семинар ДРТС, (саопштење), Београд, Србија.

20. Савковић Н, (2009). Процес усаглашавања образовања радних терапеута у
Европи, 1. Конгрес ДРТС, (саопштење), Београд, Србија.
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21. Савковић Н, (2012). Утицај пола и врсте хоспитализације на увежбавање
активности самозбрињавања деце са церебралном парализом предшколског
узраста, II Међународна научна конференција: Специјална едукација и
рехабилитација – Церебрална парализа, II International Scientific Conference
Special Education and rehabilitation -Cerebral palsy- Book of Proceedings and
Summaries, October 25-28, 2012, Novi Sad, Нови Сад, Србија, стр.108- 113

22. Вучић Р, Марковић П, Савковић Н, (2001). Клиничка радна терапија –
практикум са терапеутским медицинским  подсетником, НИБ Алтернатива,
Београд, Србија (помоћни уџбеник)

23. Савковић Н. и сар. (2010). Национални делокруг рада радних терапеута
Србије, (брош.) Комора медицинских сестара и здравствених техничара Србије,
Београд, Србија , ISBN 978-86-88067-03-4

Радови кандидата Савковић Наде одликују се оригиналношћу у избору теме и
валидности методологије истраживања, те као такви доприносе употпуњавању
садржаја специјалне едукације и рехабилитације особа са моторичким
поремећајима. Анализирани радови граде чврсту везу између радно-окупационе
терапије и соматопедије, па су због тога у директној вези са предложеном темом
докторске дисертације. Временски интервал од првог објављеног рада (1985.) до
последњег објављеног рада (2009.) нам указује на једну доследност и
конзистентност у теоријском приступу релевантној проблематици, а разноврсност
публикација од помоћног уџбеника, брошура, па све до објављених и саопштених
радова (у целини и у изводу) нам указује на широко интересовање кандидата за
бављење научним радом. Кандидат је аутор сценарија и режисер
двадесетоминутног филма „50 година радне терапије у Србији“ приказаног
октобра 2006. године на свечаној Академији поводом педесетогодишњице ДРТС
чиме, такође, потврђује опредељеност за промовисање предложене теме докторске
дисертације из чега јасно можемо закључити високу мотивисаност, па тиме и
подобност за бављење научно истраживачким радом.

3. ОБРАЗЛОЖЕНИ КРИТЕРИЈУМИ И РАЗЛОЗИ НА ОСНОВУ КОЈИХ
СЕ ЗАСНИВА ПОЗИТИВНА ОЦЕНА ДА ЈЕ КАНДИДАТ ПОДОБАН
ДА РАДИ ДОКТОРСКУ ДИСЕРТАЦИЈУ

На основу увида у биографију и стручну и научну активност кандидата Наде
Савковић, Комисија сматра да испуњава услове Закона о високом образовању и
Статута Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију, за израду докторске
дисертације с обзиром да има:

- одбрањену магистарску тезу,
- објављен помоћни уџбеник и више објављених и сопштених радова,
- дугогодишње практично искуство у раду са потенцијалним

испитаницима,
- вишегодишње предавачко искуство.
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4. ОЦЕНА ПОДОБНОСТИ ПРЕДЛОЖЕНОГ МЕНТОРА

Име, име једног родитеља, презиме: Миодраг (Лазар) Стошљевић
Датум и место рођења, општина република: 17.01.1964, Мостар, БиХ

Проф. др Миодраг Стошљевић Дефектолошки факултет у Београду, на
Катедри за Соматопедију, завршава 1989. године са просечном оценом у току
студија 9,54 и оценом 10 на дипломском испиту. У исто време је студирао и
Медицински факултет, који је завршио 1990. године, чиме је стекао и диплому
Доктора медицине.

Постдипломске студије на Катедри за Општу дефектологију,
Дефектолошког факултета у Београду је уписао 1989. и након положених испита
приступио је успешној одбрани магистарске тезе, 1992. године, под називом
"Епидемиолошка истраживања вишеструких оштећења код ученика специјалних
основних школа".

Након одбрањене магистарске тезе, на истој Катедри пријављује докторску
дисертацију под називом "Утицај клиничког дефектолошког третмана на
способности ученика са граничним стањима интелигенције" коју је одбранио 1994.
године.

За асистента-приправника Дефектолошког факултета биран је 1990. године
на предмету "Педагогија телесно инвалидних особа". На исти предмет за асистента
је изабран 1993. године. Поред наведеног предмета било му је поверено, у периоду
1990-94. и вођење вежби из предмета "Увод у дефектологију".

За доцента Дефектолошког факултета је изабран 1997. године на предмету
“Соматопедија”, а исте године Изборно веће Дефектолошког факултета, на предлог
комисије, хабилитује га за предмет “Увод у дефектологију”.

У наставно звање ванредног професора Дефектолошког факултета биран је
2002. године на предмету “Соматопедија”, а у исто звање је реизабран 13.07. 2009.
године.

Реформом наставног плана и програма од 2008. године, у акредитованим
програмима реализује наставу из предмета: ”Основне специјалне едукације и
рехабилитације особа са моторичким поремећајима” и “Менеџмент у специјалној
едукацији и рехабилитацији особа са моторичким поремећајима”. На
акредитованим мастер студијама реализује наставу из предмета: „Програми
превенције, дијагностике и ране интервенције у специјалној едукацији и
рехабилитацији”, а на докторским студијама реализује наставу из предмета
„Параметри у дизајнирању индивидуалних програма рехабилитације“. Учествовао
је у већем броју комисија за оцену и одбрану магистарских теза и докторских
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дисертација. Био је ментор једног магистарског рада и једне докторске
дисертације. Рецезент је научних монографија и једног универзитетског уџбеника.

Приказ научно стручних радова са оценом: проф. др Миодраг Стошљевић је
аутор или коаутор 124 библиографске јединице објављених на енглеском, грчком,
македонском и српском језику. Међу тим библиографским јединицама се, између
осталог, налази и пет уџбеника, четири монографије, двадесет и шест радова у
часописима националног значаја, пет радова у часописима међународног значаја.

Значајни радови:

1. Стошљевић, Л., Рапаић, Д., Стошљевић, М., Николић, С. (1997).
Соматопедија. II допуњено издање. Универзитетски уџбеник, 403 стране. Научна
књига, Београд. ИСБН 86-60166-1
2. Стошљевић, М. (1998). Увод у дефектологију. Универзитетски уџбеник, 215
страна. Дефектолошки факултет, Београд. ИД 70813708
3. Стошљевић, М., Одовић, Г., Адамовић, М. (2011). Моторне перформансе
горњих екстремитета код деце са сметњама у учењу. Специјална едукација и
рехабилитација. Вол. 10, бр. 2, стр. 207-215. Факултет за специјалну едукацију и
рехабилитацију, Универзитет у Београду. ИССН 1452-7367
4. Stošljević, M.,  Eminović, F., Nikić, R., Ačić, G., Pacić, S. (2008). Cerebral palsy
and music achievement. Journal of Special Education and Rehabilitation. Vol 9, July-
december, No.3-4, pg. 23-37. ISSN 1409-6099
5. Stošljević, M., Odović, G., Adamović, M. (2012). Integral treatment of children
with dyslexia-40 years experience. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo. Volume 140,
Issue 9-10, Pg:625-629. ISSN 0370-8179
6. Stošljević, M., Adamović, M. (2013). Dermatoglyphic characteristics of digito-
palmar complex in autistic boys in Serbia. Vojnosanit Pregl. April, Vol. 70 (No. 4),
Pg:386.390, ISSN 0042-8450
7. Stosljevic, M., Adamovic, M., Eminovic, F., Damjanovic, A., Gerin, A. (2013).
Quantitative characteristics of digito-palmar dermatogliphic complex among men with
schizophrenia in Serbia. Heltmed, Journal of Society for development in new net
environment in B&H. Volume 7, Number 1, pg.104-110. ISSN 1840-2291
8. Dragutinovic, N., Eminovic, F., Pacic, S., Stosljevic, M., Gavrilovic, M. (2013).
Hoarseness - A dominant symptom in early otolaringological diagnosis of lung cancer.
Heltmed, Journal of Society for development in new net environment in B&H. Volume 7,
Number 2, pg.603-610. ISSN 1840-2291

Радови др Миодрага Стошљевића се начелно могу сврстати у две велике
групе: прва група радова се односи на практична истраживање превенције,
детекције, дијагностике и третмана особа са моторичким и другим поремећајима.
Друга група радова се односи на теоријске аспекте специјалне едукације и
рехабилитације особа са моторичким поремећајима и вишеструким оштећењима.
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Увидом у биографију, стручну, научну и стручну педагошку активност др
Миодрага Стошљевића, Комисија сматра да кандидат испуњава услове Закона о
високом образовању и Статута Факултета за специјалну едукацију и
рехабилитацију, за ментора кандидату Нади Савковић, за израду докторске
дисертације под називом: „Соматопедски третман у процесу радно-окупационе
терапије“.

5. ОЦЕНА ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ

Оцена формулације тезе (наслова)

Назив предложене теме одговара и у потпуном је складу са садржајем и
предметом истраживања.

Оцена предмета (проблема) истраживања

Кандидат полази са становишта да радни терапеути имају холистичку визију
појединца (пацијента/корисника) у односу на његову физичку, емоционалну,
когнитивну, социјалну и културну сферу. Посматрају појединца и његово
окружење као једну динамичну целину (отворен систем интеракције).

Радна терапија полази од тога да појединац одлучујуће утиче на своје
здравствено стање својим сопственим поступцима у окружењу, које се може
посматрати на континууму од биолошког до друштвено-културног. Овај концепт је
за радног терапеута основа за утврђивање проблема пацијента и заједничку
интервенцију са пацијентом, делујући на међусобно повезане различите елементе
његове животне сфере.

Улога радне терапије у односу на достигнуће је да промовише окупацију
особе (одговарајућа активност), да јој помогне да изабере и организује своје
окупације и да у свему томе достигне задовољавајући ниво. При томе прилази
људском бићу као отвореном живом систему, који жели да одржи (или успостави)
своју равнотежу (да се прилагоди) кроз различите физичке, психичке и социјалне
компоненте, а све то у сталној интеракцији са средином у којој се развија.

"Окупација" у радној терапији се схвата као скуп активности и задатака у
свакодневном животу којима појединци или различите културе дају име,
структуру, вредност и значење, а неопходне су за искуство, опстанак и задовољство
особе.

Овај приступ људском бићу јесте системски. Појединцу се прилази као
отвореном и живом систему који жели да одржи своју равнотежу кроз различите
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физичке, психичке и социјалне компоненте, а све то у сталној интеракцији са
средином, „надсистемом“ у коме се он развија.

Комбинујући интервенције (посебно радно терапеутску и соматопедску) и
делујући да дође до промена личних и срединских чиниоца, код пацијента се
постиже све више достигнуће, тј. гранични ниво индивидуалног капацитета
(максимум који је могуће добити у датој ситуацији).

Кандидат сматра да сам соматопедски третман подразумева подстицање
психомоторног развоја код деце и омладине, као и побољшање психомоторне
организације свих особа са моторичким поремећајима, а посебно оних који се
налазе у процесу радно-окупационе терапије. Приликом конструкције
соматопедског третмана у кандидатовом истраживању, он ће се пре свега водити
принципом индивидуализације и за свакога пацијента испланирати посебан
третман који ће највише зависити од његових моторичких способности.

Из свега наведеног кандидат је као предмет (проблем) свог истраживања
дефинисао утврђивање квантитета и квалитета односа у интегралном и
индивидуалном приступу испитаницима који подразумава истовремено
спровођење радно-окупационе терапије и соматопедског третмана. Поред
наведеног, кандидат предмет (проблем) свог истраживања дефинише и кроз
покушај утврђивања ефикасности овако интегрисаног приступа у односу на
изоловани радно-окупациони приступ.

Комисија стоји на становишту да је предложени предмет истраживања
веома актуелан и да није довољно истражен у специјалној едукацији и
рехабилитацији особа са моторичким поремећајима, те као такав он пружа
могућност оргиналног истраживања које има значајне потенцијале за квалитетан
научни и практични приступ.

Оцена познавања проблематике на основу изабране литературе:

Прегледом доступне литературе која се односи на тему, кандидат као
основна теоријска образложења о потребама и значају истраживања наводи два
теоријска приступа. Први приступ се односи на радно-окупациону терапију, а
други приступ на соматопедски третман.

Према подацима NBCOT (National Board for Certification in Occуpational
Therapy) модел заснован на окупацијама је најчешће коришћен модел у пракси
(остали модели које наводе радни терапеути практичари су – биомеханички,
неуроразвојни и модел сензорне интеграције). У Европи се кроз клиничку праксу
радних терапеута полако намеће још један модел (EVR- Evidence based practise)
или пракса заснована на резултатима рада, али без довољно података о широј
заступљености.

Модел људске окупације развио је Dr Gary Kielhofner. Заснива се на раним
радовима M.Raily из 70-тих година, а први пут је објављен 1980. Данас је овај



10

модел одраз идеја, истраживања и практичних напора великог броја радних
терапеута. Иако се везује углавном за име Dr Kielhofnera, управо допринос који су
дали радни терапеути прихватањем модела и његовом применом и развојем кроз
праксу учинио је да “MOHO” широм света постане једна од водећих теорија у
радно терапијској пракси (Kielhofner G, 2008). Људске окупације представљају скуп
активности и задатака у свакодневном животу којима појединци или различите
културе дају име, структуру, вредност и значење. Овај појам је широк и у њему
проналазимо следеће основне елементе: окупација јесте фундаментална потреба
особе, окупација јесте детерминанта здравља, окупација даје животу смисао,
окупација има вишеструку функцију, окупација јесте извор избора, окупација јесте
извор равнотеже и задовољства, окупација јесте начин да се организује време,
опрема и простор, окупација јесте извор прихода, окупација представља
терапеутски медијум. Захваљујући овом проширењу, схватамо да су окупације
неопходне за искуство, опстанак и задовољство особе.

Сам соматопедски третман који је и примарна тема кандидатовог
истраживања се састоји из седам подручја која је кандидат детаљно обрадио у
следећим поглављима. У ова подручја убрајамо: стимулацију моторног развоја,
стимулацију сензорног развоја, вербалну стимулација, стимулацију гностичких
функција, стимулацију социјалног развоја, релаксацију и мотивацију.

Стимулација моторног развоја је једно од најважнијих подручја клиничког
соматопедског третмана. Низ истраживања широм света је показало ефикасност
овог приступа на разне сегменте психомоторног функционисања човека. Једно од
тих истраживања је спровео Simonen R. L. и сар. (1998.) који су утврдили да
“дужина физичког вежбања позитивно утиче на реакционо време испитаника”, док
је Gisel E. G. (1996.) доказао да “сензомоторна стимулација оралне мускулатуре ЦП
деце позитивно утиче на могућност њихове исхране чиме се побољшава раст и
развој ове деце". Настављајући се на ова истраживања Sarrazin J.C. и сар. (2008) су
доказали да се прецизност покрета усавршава, а кинестетичка меморија побољшава
након спроведене моторне стимулације. Вредност моторне стимулације су
доказали и Smith J.L. и сар. (2008) у својим истраживањима којима су потврдили
већу успешност испитаника у задацима типа крени/стани након спроведене
стимулације моторног развоја.

Важан део функционисања човека је и квалитет говора на који моторни део
соматопедског третмана, такође, утиче. Ову чињеницу су у својим истраживањима
потврдили и Chernova T.V. и сар. (1988). Стимулација моторног развоја позитивно
утиче и на процес латерализације, као и на усвајање схеме тела. Доказ за ову
тврдњу можемо наћи у истраживању Waldrona E. M. и сар. (1995) који су
констатовали да “испитаници након примене соматопедског третмана брже
напредују на недоминантној руци мерено O’Connor тестом”.
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Стимулација моторног развоја подразумева три групе вежби: стимулативне
вежбе, реедукативне вежбе и активне психомоторне вежбе.

Поштовање “моторне” и “менталне” старости пацијента је од највећег
значаја за успешно апликовање соматопедског третмана, јер се стимулација
моторног развоја деце са развојним сметњама не врши према хронолошком
узрасту, него према досегнутим моторним и менталним способностима. Ово је
поготово важно у току професионалног оспособљавања ове деце, јер “праћење
морфолошког, физиолошког и психолошког развоја деце између 7 и 17 година
одређује и њихов радни капацитет који мора бити у складу са хронолошком доби”
(Woynarowska B., 1984).

Стимулација сензорног развоја подразумева подстицање чулних путева на
процес перцепције, а тиме и на развој. Стимулацију сензорног развоја спроводимо
у оквиру стимулације појединих процеса перцепције, и то кроз: стимулацију
визуелне перцепције, стимулацију аудитивне перцепције, стимулацију тактилне
перцепције, стимулацију олфакторне перцепције, стимулацију густативне
перцепције и стимулацију кинестетичке перцепције.

Вербална стимулација је један од најважнијих аспеката у оквиру
соматопедског третмана. Принцип соматопедског вежбања да “реч прати покрет” је
оно што овакву врсту вежбања разликује од осталих система вежби и управо зато
представља добар суплемент у радно-окупационој терапији. “Стимулација
гласовима и речима је у својој неурофизиолошкој основи орјентисана ка
комплексном функционисању аудио-вербалне спреге” (Стошљевић Л. и сар., 1997).

Стимулација гностичких функција подразумева подстицање сазнајних
функција у које, према Десимировићу В. (1997), убрајамо памћење, опажање,
мишљење и интелигенцију. Са соматопедске тачке гледишта стимулација ових
функција је неопходна због њихове повезаности са моторним делом људског
функционисања. Ова веза је доказана у низу радова међу којима би, свакако,
издвојили рад Kisacanina B. и сар. (2000) који су уз помоћ компјутерске евалуације
доказали статистички значајну повезаност између когнитивног и моторног
функционисања. Колико су когнитивне способности важне за исправно моторно
функционисање најбоље показује истраживање Connersa F.A. и сар. (1998) који су
утврдили да “ментално ретардиране особе когнитивно процењују моторичке
информације на исти уопштени начин, као и особе без менталне ретардације, само
мање ефикасно”.

Као што подстицање когнитивних функција утиче на квалитет моторике,
тако и моторно вежбање мање или више утиче на когницију. Caretti D.M. (1999) је
утврдио да током шестдесетоминутног вежбања ниског интензитета долази до
губитка даха који, међутим, не утиче на извршење когнитивних задатака. За
разлику од претходног истраживања Hogervorst E. и сар. (1996) су утврдили да
напорно вежбање смањује когнитивне способности непосредно после завршетка
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вежбања, али да на дуже стазе значајно побољшава тестиране когнитивне
способности. Овде треба споменути и истраживање Reinharda M.A. и сар. (2009) у
којем је доказано да је успешност решавања задатака повезана са нивоом когниције
и степеном комплексности задатка, али пре свега и са когнитивном мотивацијом,
као основним предусловом успешности целог процеса.

Стимулацију социјалног развоја вршимо путем подстицања два главна
начина социјалне интеграције, а то су учење самозбрињавању и подстицање развоја
интерперсоналних односа.

Учење самозбрињавању особа са инвалидитетом, најчешће, подразумева
овладавање у вештинама храњења, облачења, тоалете итд. Ово је нарочито важно
ако имамо сазнање о раду Lozana B. (1993) који је утврдио да степен самосталности
у животу зависи од преосталих способности, али и од врсте и начина тренинга
(учења) које примењујемо у раду са децом ометеном у развоју. Данас у свету
постоји низ метода које се примењују у процесу учења самозбрињавања. Неке од
тих метода се односе само на поједине патологије, као што је то нпр. Prader-
Wilievov sindrom (Descheemaekera M.J. и сар., 1994) или на поједина стања као што
је то чувена метода Ганзберга (Gуnzberg H., 1973) којом се интелектуално ометене
особе, поред осталог, обучавају и у самозбрињавању.

Стимулација интерперсоналних односа подразумева овладавање
свакодневном комуникацијом на релацији дете-родитељ, дете-дете, дете-учитељ
итд. Shapiro J. i Simonsen D. (1994) су направили један образовни програм у оквиру
којег су стимулисали интерперсоналне односе деце са Дауновим синдромом. Они
су доказали да деца која су имала подршку у социјалном развоју имају далеко боље
интерперсоналне односе, него деца која нису била обухваћена њиховим програмом.

Релаксацијом вршимо организацију и реорганизацију свих понуђених
подстицаја у оквиру терапеутског деловања на претходно наведеним пољима
стимулације. Дакле, под релаксацијом можемо сматрати онај метод лечења и
рехабилитације који се састоји у вољном опуштању делова тела као и тела у
целини, а у сврху повољног деловања на психичке и физичке структуре и функције
личности (Иланковић В., Иланковић Н., 1995).

Позитивни ефекти релаксације су доказани у низу истраживања тако да
ћемо овде навести само нека најновија. Gorev A.S. (2000) је утврдио да ЕЕГ
параметри показују стање релаксације код млађе школске деце која су изложена
ритмичкој аудитивној стимулацији. Ramm M. (2000) је показао да аутогени тренинг
и прогресивна релаксација дају позитивне резултате код болничких пацијената, док
су Hуdetz J.A. и сар. (2000) доказали неоспорно позитивну корелацију између
квалитета радне меморије и примењене релаксације. Метод релаксације има
позитивног утицаја и на смањење агресивног понашања код интелектуално
ометених пацијената (To M.Y., Chan S., 2000).
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Соматопедска наука релаксацију посматра у контексту интегралне
рехабилитације, што значи да је готово никада не примењује као изоловану
технику, већ увек у комбинацији са другим дефектолошким средствима и
методама.

Мотивација у оквиру клиничког соматопедског приступа се односи на
мотивацију особе са инвалидитетом, мотивацију породице, уже и шире душтвене
средине, као и на самомотивацију соматопеда.

Литература коју је кандидат детерминисао као полазну јасно указује на
кандидатово познавање проблематике радно-окупационе терапије и соматопедског
третмана. Предложена литература обухвата широку лепезу научних публикација од
најсавременијих аутора у овој области, као и списак референци које су објављене
нешто раније. Дакле, Комисија позитивно оцењује предложену полазну
библиографију и сматра да она представља добру основу за израду докторске
дисертације.

Оцена циљева истраживања:

Кандидат наводи следеће циљеве истраживања:
Истраживање има за циљ утврђивање утицаја соматопедског третмана на

моторичке способности пацијената које се налазе у процесу радно-окупационе
терапије.

Поред наведеног, истраживање има за циљ утврђивање оправданости
укључивања специјалног едукатора и рехабилитатора особа са моторичким
поремећајима-соматопеда у процес радно-окупационе терапије.

Комисија стоји на становишту да су предложени циљеви оствариви у оквиру
предоженог истраживања за докторску дисертацију, па им стога даје позитивну
оцену.

Оцена очекиваних резултата (хипотеза):

Кандидат поставља следеће хипотезе:
Прва хипотеза предпоставља да ће соматопедски третман статистички

значајно утицати на моторичке способности испитаника експерименталне групе у
односу на исте способности контролне групе.

Друга хипотеза предпоставља да ће апликација соматопедског третмана
значајно скратити време потребно за спровођење радно-окупационе терапије.

Комисија је мишљења да су постављене хипотезе у корелацији са
проблемом, циљевима и задацима истраживања, па их оцењује позитивном оценом.
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Оцена плана рада (кроз задатке истраживања):

Кандидат је план рада елаборисао кроз следеће задатке истраживања:
1. Формирати лични картон за сваког испитаника у који ће се забележити

узраст, пол, дијагноза, врста и степен моторичког оштећења и остале опште
варијабле.

2. Утврдити врсту и степен моторичког оштећења одговарајућим
соматопедским дијагностичким процедурама.

3. Формирати експерименталну групу којој ће бити апликован соматопедски
третман, као и контролну групу која неће имати ову врсту третмана.

4. Апликовати соматопедски третман експерименталној групи у трајању од
најмање 12 недеља.

5. Утврдити ниво моторичких способности испитаника експерименталне и
контролне групе након апликације соматопедског третмана.

Комисија сматра да предложени план рада конзистентан и остварив у датим
условима, те га оцењује позитивном оценом.

Оцена метода и узорка истраживања:

Кандидат предвиђа формирање узорка од најмање 64 пацијента са
трауматолошко-ортопедским стањима, са болестима мишићно-коштаног система и
везивног ткива, као и са болестима ЦНС-а и ПНС-а које за последицу имају
моторички поремећај, а сам узорак ће поделити на две групе: експерименталну
(Е=32 испитаника) и контролну (К=32 испитаника). Експерименталној групи ће се
апликовати индивидуални соматопедски третман у трајању од најмање 12 недеља,
док ће контролна група бити само у процесу радно-окупационе терапије. Групе ће
бити изједначене према према узрасту, полу, нивоу образовања, социјалном
статусу, дијагнози и нивоу моторичких способности.

Кандидат ће испитиване варијабле добити из доступне здравствене
документације, као и личним увидом у процесу соматопедске дијагностике. Током
овог истраживања кандидат ће испитати следеће зависне варијабле:
- експлозивну мишићну снагу стиска песнице испитаника,
- статичку мишићну снагу стиска песнице испитаника,
- динамичку мишићну снагу стиска песнице испитаника,
- мишићну снагу стиска прстију шаке испитаника,
- окуломоторну спретност на нивоу зглобова прстију шаке испитаника,
- окуломоторну спретност на нивоу зглоба шаке испитаника,
- окуломоторну спретност на нивоу зглоба лакта испитаника,
- окуломоторну спретност на нивоу зглоба рамена испитаника,
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- експлозивну мишићну снагу горњих екстремитета,
- експлозивну мишићну снагу доњих екстремитета,
- брзину и издржљивост.

Кандидат ће поред узимања уобичајене соматопедске анамнезе, коју ће
евидентирати у, за ово истраживање конструисаном “Соматопедском скринингу”,
током истраживања употребити и следеће тестове:
- Тест експлозивне мишићне снаге руку,
- Тест брзине,
- Тест статичке издржљивости,
- Тест динамичке издржљивости,
- Тест експлозивне снаге мишића ноге,
- Тест опште координације,
- Тест фине мишићне снаге прстију,
- Тест експлозивне мишићне снаге стиска песнице,
- Тест динамичке мишићне снаге стиска песнице,
- Тест статичке мишићне снаге стиска песнице,
- Оз-проба,
- Колоредо проба,
- Ринг проба,
- Таргет тест (тест гађања мете).

Кандидат наводи да су сви тестови детаљно описани у одговарајућој
стручној литератури: Стошљевић Л, Стошљевић М, Одовић Г, (2006). Процена
способности особа са моторичким поремећајима (практикум), Факултет за
специјалну едукацију и рехабилитацију, Београд.

Конструкцију самог соматопедског третмана кандидат планира на основу
теоријских концепата које је детаљно елаборисао у одговарајућем поглављу, а за
прецизнији приступ у спровођењу самог третмана је предвидио стандардну
батерију соматопедских стимулативних техника као што су:
- вежбе за развој перцептивних способности,
- вежбе за развој визуомоторне контроле,
- вежбе за развој манипулативне спретности,
- вежбе за развој графомоторних способности,
- стимулативне, реедукативне и активне психомоторне вежбе за развој моторике у
функцији самопослуживања, социјализације и рада,
- вежбе за уочавање и стабилизовање латерализованости,
- вежбе за диференцираност мимичне мускулатуре,
- вежбе за доживљај телесне целовитости,
- вежбе за диференцијацију шеме тела у гестуалном простору,
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- вежбе опажања у дубоком сензибилитету,
- вежбе за орјентацију у простору,
- вежбе за орјентацију у времену.

На основу наведеног Комисија сматра да је предложени узорак
сигнификантан, а методологија валидна, па је оцењује позитивном оценом.

Оцена места, установе и опреме за експериментални рад:

Кандидат се определио да истраживање изврши у референтним
републичким установама, као што су: Клиника за рехабилитацију „Др М. Зотовић“,
Клиника за физикалну медицину и рехабилитацију ВМА и Институт за
реуматологију. Седиште наведених установа је у Београду.

Из наведеног је јасно да су то најзначајније републичке установе са
најбољом опремом и условима, па Комисија и за овај аспект израде докторске
дисертације даје позитивну оцену.

Оцена методе стастистичке обраде података и осталих релевантних података:

За анализу добијених података кандидат предвиђа коришћење стандардних
програмаских пакета за анализу и обраду података као што су Microsoft Excel,
SPSS, MATLAB. Од статистичких техника кандидат предлаже дескриптивне,
корелационе, дискриминативне и остале по потреби.

Комисија и за овај технички део предложене докторске дисертације даје
позитивну оцену.

5. ЗАКЉУЧАК СА ОБРАЗЛОЖЕНОМ ОЦЕНОМ О ПОДОБНОСТИ
ТЕМЕ И КАНДИДАТА

Анализирајући сумарно сва претходна поглавља Комисија је мишљења да је
кандидат прецизно формулисао проблем истраживања из којег су проистекли
одговарајући циљеви и јасно формулисане хипотезе. Истраживање које је
предложио Кандидат ће извршити у клиничким условима, уз писмену сагласност
испитаника експерименталне и контролне групе. Методологија истраживања је са
соматопедског становишта рутинирана, али се никад није спроводила у овако
постављеном истраживању, што представља оргинални концепт чиме изабрана
тема свакако добија на свом научном значају.
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На основу напред реченог Комисија стоји на ставу да предложени пројекат
докторске дисертације кандидата мр сци. Наде Савковић под називом
„Соматопедски третман у процесу радно-окупационе терапије“ у потпуности
задовољава све критеријуме за њену израду.

На основу увида у биографију и стручну и научну активност кандидата мр сци.
Наде Савковић, Комисија сматра да кандидат испуњава услове Закона о високом
образовању и Статута Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију, за
израду докторске дисертације с обзиром да има:

- одбрањену магистарску тезу,
- објављен помоћни уџбеник и више објављених и сопштених радова,
- дугогодишње практично искуство у раду са потенцијалним

испитаницима,
- вишегодишње предавачко искуство.
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ПРЕДЛОГ

Комисија има част да предложи Већу за мастер, специјалистичке и докторске
студије, Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију, Универзитета у
Београду, да прихвати потписани извештај и одобри израду докторске дисертације
под називом „Соматопедски третман у процесу радно-окупационе терапије“
кандидата мр сци. Наде Савковић.
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