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ВЕЋУ ЗА МАСТЕР, СПЕЦИЈАЛИСТИЧКЕ И ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ
ФАКУЛТЕТА ЗА СПЕЦИЈАЛНУ ЕДУКАЦИЈУ И РЕХАБИЛИТАЦИЈУ

УНИВЕРЗИТЕТA У БЕОГРАДУ

Веће за мастер, специјалистичке и докторске студије - Факултета за специјалну
едукацију и рехабилитацију, Универзитет у Београду, на седници одржаној 26.03.2013.
године, на основу члана 123. став 3. Закона о високом образовању (''Сл.Гласник Републике
Србије'' бр. 76/2025), члана 46. Статута Факултета, као и на основу предлога Већа
одељења за соматопедију, донело је одлуку о образовању Комисије за оцену и јавну
одбрану урађене докторске дисертације ''Специфичности концептуално-продукционог
система вољне моторне акције као предиктори инвалидности код особа са
мултиплом склерозом'', кандидата Веселина Меденице, дипломираног дефектолога.

У Комисију су именовани:
 Проф. др Горан Недовић, редовни професор Универзитета у Београду - Факултет за

специјалну едукацију и рехабилитацију, председник,

 Проф. др Драган Рапаић, редовни професор Универзитета у Београду - Факултет за

специјалну едукацију и рехабилитацију, ментор,

 Доц. др Драган Маринковић, доцент Унивезитета у Београду – Факултет за

специјалну едукацију и рехабилитацију, члан

 Проф. др Ласло Пушкаш, редовни професор Универзитета у Београду –

Медицински факултет, члан,

 Проф. др Миодраг Стошљевић, ванредни професор Универзитетау Београду –

Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, члан,

На основу увида у приложену документацију и на основу анализе рукописа завршене
докторске дисертација Комисија подноси Већу за мастер, специјалистичке и  докторске
студије Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацју Универзитета у Београду
следећи

Р Е Ф Е Р А Т

Подаци о кандидату

Меденица (Мирослав) Веселин, рођен је 17.05.1983 у Београду, Република Србија. Завршио је
основне студије на Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију Универзитета у
Београду - смер соматопедија 2007. године  са просечном оценом 8,10.
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Веселин Меденица је запослен на Високој медицинској школи струковних студија
”Милутин Миланковић” као асистент на предметима: Општа кинезитерапија;
Биомеханика; Ортотика и протетика и Општа физикална терапија. Председник је
Националног центра за развој и примену асистивних технологија. Лиценцирани је
предавач Europian Computer Driving Licence.

Кандидат  Веселин Меденица је aутор или коаутор 38 публикација. Учествовао у
раду преко 40 научних и стручних скупова. Радови кандидата Веселина Меденице,
одликују се оригиналношћу у избору теме и методологије истраживања. Радове кандидата
можемо сврстати у неколико група. Прва група радова разматра однос између моторне
егзекуције и когнитивних функција код особа са моторичким поремећајима. Друга група
радова се односи на примену асистивних технологија код особа са моторичким
поремећајима, а трећа група радова на партиципацију и социјалну укљученост особа са
моторичким поремећајима у друштво. Кандидат je, поред објављивања радова, учествовао
у четири пројекта, био је члан уредништва међународних скупова и члан организационог
одбора међународних и националних скупова.

Веселин Меденица је добио више престижних сертификата и стипендија:
Сертификат Више технчке школе Нови Београд за учешће на курсу ”Увод у web
програмирање”, мај 2007; Сертификат Више техничке школе Нови Београд за учешће на
курсу ”Бaзa података администрација и имплементација SOL софтвера”, фебруар 2007;
Сертификат за учешће на ”Данима дефектолога”, Врњачка Бања, јануар 2007; Сертификат
Републичке агенције за равој малих и средњих предузећа i British American Tobacco за
учешће на тренингу „Programme for Development of Enterepreneuship“, Београд, децембар,
2006; Sertifikat UNESCO Institute for Information Technologies in Education за учешће на
тренингу „Information and Communication Technologies in Special Education“, Hrvatska,
Kraljevica, oktobar 2006; Серификат за учешће на интернационалној конференцији
"Мултидисциплинарни приступ у специјалноој едукацији и рехабилитацији", Београд,
септембар 2006; Сертификат Народног универзитета ”Божидар Аџија” из Енглеског језика
(средњи 2); Стипендиста „Academic Trainig Association“ за учешће на летњем
универзитету „South Eastern Europe University“ у Тетoву (Македонија) 2006. године за курс
„Integrating Technology in Schools“.

Од осталих активности, знања и вештина кандидата помињемо: главни је и
одговорни уредник сајта www.defektologija.net (сада www.er.rs ), Србија, Београд,
септембар 2003 – данас; влада компјутерским програмима: Microsoft Windows, Linux,
Microsoft Office, Open Office, Corel Draw, Photoshop, Joomla, Mambo OS, phpBB2, PhpNuke;
Знање језика: Енглески језик – активно a Руски језик – пасивно.

Кандидат Веселин Меденица је члан: Европске асоцијација за развој и примену
асистивних технологија, предстваник за Србију; Друштва дефектолога Србије и
International Brain Research Organization.
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Приказ садржаја докторске дисертације

Докторска дисертација ''Специфичности концептуално-продукционог система
вољне моторне акције као предиктори инвалидности код особа са мултиплом
склерозом'', кандидата Веселина Меденице, написана је на 265 страна. Рукопис садржи
68 табела, 26 графикона и 20 слика, а литеатура обухвата 176 референци које су у вези са
темом докторске  дисертације.

Рукопис дисертације са састоји из следећих поглавља:
Увод, 1. Приступ проучавања моторне акције у соматопедији, 2. Настанак,

савремени модели и истраживања у области концептуално- продукционих система вољне
моторне активности, 3. Мултипла склероза и актуелна истраживања;

I Проблем, потребе, предмет, циљ и хипотезе истраживања, 1. Дефинисање и
опис проблема истраживања, 2. Образложење о потребама, теориjском и практичном
значају истраживања, 3. Циљ и предмет истраживања;

II Методолошка решења, 1. Критеријуми за одабир узорка, 2. Место и време
истраживања, 3. Варијабле, 4. Начин и технике прикупљања података, 5. Коришћени
инструменти, 6. Рачунарски систем за опсервацију и анализу моторног понашања, 7.
Експериментална поставка, 8. Анализа и обрада података,

III Резултати истраживања, 1. Демографске карактеристике узорка,
карактеристике болести и постигнућа на коришћеним инструментима, 2. Апраксија код
особа оболелих од мултипле склерозе, 3. Карактеристике концептуализације и извођења
покрета особа са мултиплом склерозом, 4. Кинематичка анализа покрета особа које
болују од мултипле склерозе, 5. Повезаност концептуализације и извођења покрета код
особа које болују од мултипле склерозе, 6. Применљивост Ројевог модела концептуално-
продукционог система вољне моторне акције на популацију особа које болују од мултипле
склерозе, 7. Детерминанте Ројевог модела концептуално-продукционог система вољне
моторне акције као предиктори инвалидности код особа са мултиплом склерозом,

IV Дискусија
V. Закључак и
Литература.

Кандидат у Уводном делу, 1. Приступ проучавања моторне акције у соматопедији,
истиче да свако људско биће постоји и функционише у различитим контекстима. Као
што закони физике говоре о томе да не постоји ни једно тело у природи ослобођено
утицаја спољашњих сила, тако не постоји ни једно људско биће ослобођено од својих
биолошких, психолошких, когнитивних, социјалних, функционалних и других
детерминанти којима мења, али и спознаје свет који га окружује. Савремена истраживања
покрета у соматопедији, усмерена су ка дефинисању когнитивних аспеката моторног
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понашања (планирање, контрола и извођење покрета) код разних инвалидних стања, као и
могућностима реституције изгубљених или измењених покрета. У тачки 2. Настанак,
савремени модели и истраживања у области концептуално- продукционих система вољне
моторне активности, наводи да су бројни научници кроз историју покушавали да
дефинишу начин стварања покрета и установе проблеме планирања и егзекуције покрета.
Како Липман (Liepmann, 1988) наводи Вернике користи израз “губитак идеје покрета” и
сматра да постоји меморија кинестетких осећаја који се памте понављањем покрета и
складиште у одређене делове кортекса. Нотнгел сматра да “меморисане представе” леже у
основи покрета, а дефинише “психичку парализу” као поремећај у нивоу “меморисаних
представа”. Мејнерт уводи појам “инервационе слике” као основу креирања покрета, а
“моторну асимболију”, као проблем који се јавља на нивоу планирања покрета. Сви
наведени концепти су заправо на одређени начин и у одређеној мери сагласни са
теоријом шеме покрета  и моторне акције чији је зачетник Липман. Кандидат наводи два
савремена модела у аланизи грешака у извођењу покрета, Ројев и Хелманов, и примећује
да се код оба модела оцењују грешке у перформансама на различитим врстама задатака,
али и да се два модела у многоме разликују, како у компонентама које се испитују, тако
и самом начину оцењивања. Обе групе су конструисале инструменте за процену
перформанси. Хелманова група је конструисала (Power, Code, Croot, Sheard, & Rothi,
2009) Флорида батерију за процену апраксије (Florida Apraxia Battery, FAB), док је Ројева
група конструисала Ватерло батерију за процену апраксије (Waterloo Apraxia Battery,
WatAB). Скот (Scott, 2000) даје паралелни приказ ове две батерије тестова и закључује да
батерија коју је конструисала Ројева група садржи већи број елемената и испитује
више резличитих врста покрета. У тачки 3. Мултипла склероза и актуелна истраживања,
кандидат наводи дефиницију мултипле склерозе (Sclerosis multiplex) као хроничног
инфламаторног обољења централног нервног система (ЦНС), чија је основна
патофизиолошка карактеристика деструкција мијелина-демијелинизација (Кисић-
Тепавчевић, Пекмезовић и Друловић, 2009). Говорећи о преваленцији мултипле склерозе
кандидат наводи да у свету од МС-а болује око милион људи (Недовић, Илић-Стошовић и
Ајдински, 2008), те да је повезана са географском локацијом. Може бити висока од око
1:2000 на северним географским ширинама, или ниска 1:10000 у тропским областима.
Према подацима Института за неурологију у Београду, из 2010 године, тренутно од ове
болести у нашој земљи болује око седам хиљада људи, а само половина их је
регистрована у Друштву мултипле склерозе Србије. Величина преваленције мултипле
склерозе на подручју Београда у целини, 1996. године износила је 44.87 на 100. 000
становника (Пекмезовић и сар., 2001). Нешто повећана инциденца се јавља у породицама
чији је члан оболео од МС-а, што може значити да постоје одређени генетски фактори
битни за настанак болести. Такође, жене два пута чешће обољевају од мушкараца.
Мултипла склероза се најчешће дијагностикује између 20-те и 45-те године, мада се
болест може јавити код особа свих узраста. Осим у релативно ретким случајевима, болест
не утиче на дужину живота (Sibley, Poser & Alter, 1989). Мултипла склероза представља
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болест која за последицу има настанак различитих типова инвалидности. У литератури се
најчешће помиње инвалидност из домена физичког и когнитивног. Када је реч о физичкој
инвалидности, код особа са МС-ом прибегавало се мерењу њеног степена у току времена.
Инструмент који се најчешће користи за мерење степена инвалидности код особа са
МС-ом је Курцкеова ЕДСС скала. Овом скалом се описује степен инвалидности и то према
оштећењу функционалних система и способностима пацијента. Она има задовољавајући
ниво валидности и поузданости. Као допуну Курцкеовој скали, развијен је глобални скор
тежине мултипле склерозе (The Multiple Sclerosis Severity Score, MSSS), са циљем поређења
релативне тежине инвалидности процењене са ЕДСС (на свим нивоима), у односу на
трајање болести, користећи једну клиничку процену, у неком временском тренутку
(Roxburgh et al., 2005).

У поглављу I Проблем, потребе, предмет, циљ и хипотезе истраживања,тачки 1.
Дефинисање и опис проблема истраживања, кандидат Веселин Меденица наводи ставове
Виготског (1996) да, болест или оштећење настали у једном тренутку животног циклуса
утичу на то да функционисање и развој ових особа буду специфични. Услед настанка
болести или оштећења (као што је случај код особа са мултиплекс склерозом) долази и до
промена у структурним, а тиме и функционалним системима одговорним за стварање и
продукцију вољне моторне активности. Затим наводи да бројни аутори (Рапаић и
Недовић, 1995; Рапаић, Недовић и  Јаблан, 1995; Рапаић, Ивануш и Недовић, 1996;
Јаблан, Рапаић и Недовић, 1997; Недовић, 2000) сматрају да се субстрат који се налази у
основи настанка вољних покрета може истраживати анализом грешака при извођењу
покрета, и да је ове грешке могуће разврстати према томе ком делу субстрата припадају.
Серије дугогодишњих истраживања покрета дају веома значајан допринос соматопедији као
научној дисциплини. Истраживање моторичког функционисања је једна од области која је
доста истраживана у свету, међутим, домен когнитивног аспекта моторичког
функционисања, код особа са инвалидитетом, остаје и даље највећим делом непознаница за
истраживаче. У тачки 2. Образложење о потребама, теориjском и практичном значају
истраживања, кандидат елаборира однос између специфичности концептуално-
продукционог система вољне моторне акције и степена инвалидности са теоријског и
практичног аспекта. Теоријски значај се огледа у открићу постојања одређених
карактеристика концептуално-продукционог система вољне моторне акције, са једне и
присуства и степена инвалидности, са друге стране, чиме се показаује да модел
концептуално-продукционог система није затворен у сопственој намени објашњавања
поремећаја структуре и функције, већ корелира са измереном способношћу човека да
врши активности и учествује у друштвеним збивањима. Практични значај се огледа у
могућности отварања нових поља едукације, рехабилитације, третмана особа са
мултиплекс склерозом. У тачки 3. Циљ и предмет истраживања. 3.1 Дефиниција основних
појмова, кандидат дефинише специфичности концептуално-продукционог система
вољне моторне акције као обрасце постигнућа на скалама Ватерло батерије за процену
апраксије које је дефинисао Рој у оквиру свог модела концептуално-продукционог
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система вољне моторне акције (Roy, 1996). У оквиру овог модела разликују се следећи
елементи: сензорно/перцептивни, концептуални и продукциони. Овај модел искључиво
подразумева истраживање когнитивних аспеката моторног функционисања, по могућству
без присуства категорије поремећаја психомоторних функција из датотеке b147,
виших когнитивних функција из датотеке b164, читаво поглавље 7 МКФ у коме су
наведени поремећаји неуромишићних, скелетних функција које се тичу извођења покрета
(World Health Organization [WHO], 2001). Кандидат, даље, повезује овај теоријски концепт
са особама оболелим од мултипле склерозе и степеном њиховог функционисања у
друштвеној средини. У тачки 3.2 Предмет истраживања.,као предмет свог истраживања
кандидат наводи: модел концептуално-продукционог система вољне моторне акције и
анализу постигнућа на појединачним скалама Ватерло батерије за процену апраксије
која је база за испитивање употребљивости Ројевог модела концептуално-продукционог
система; испитивање веза између концептуализације и продукције вољне моторне акције
(која се може изразити кроз однос између постигнућа на задацима који одговарају
сензорно/перцептивном, концептуалном систему, продукционом систему) и проверу
могућности модела концептуално-продукционог система вољне моторне акције да
предвиди присуство и степен инвалидности у популацији особа са мултиплом склерозом.
Као циљ свог истраживања кандидат у тачки 3.3 Циљ истраживањa, дефинише
утврђивање на узорку особа које болују од мултипле склерозе: специфичности
коцептуално-продукционог система вољне моторне акције (у виду карактеристика
извођења покрета као и постигнућа и образаца постигнућа на сензорно/перцептивној,
концептуалној и продукционој скали Ватерло батерије за процену апраксије); постојање и
природу везе између постигнућа на поменутим скалама и могућност предикције
присуства и степена инвалидности. Оригиналност приступа се огледа у анализи
способност извођења покрета и праксије, код особа са мултиплом склерозом и довођењем
у везу са функционалним односно социјалним контекстом те могућношћу да се он
користи као предиктор инвалидности (ових особа). Кандидат дефинише следеће опште
хипотезе, у тачки 3.4 Хипотезе: Прва, постигнућа на скалама Ватерло батерије за процену
апраксије и обрасци постигнућа дефинисани у оквиру Ројевог модела концептуално-
продукционог система вољне моторне акције су специфични за групу учесника који
болују од мултипле склерозе. Друга, постоји веза између постигнућа особа које болују од
МС-е на концептуалној и продукционој скали Ватерло батерије за процену апраксије
која указује  да је процес концептуализације и вршења покрета специфичан за групу
особа које болују од МС-е у односу на особе типичне популације или особе које
припадају популацијама код којих је присутна нека друга болест или оштећење. Трећа,
обрасци постигнућа испитаника који болују од мултипле склерозе на задацима, којима се
испитују специфичности концептуално-продукционог система вољне моторне акције
предикују поједина постигнућа на ајтемима или групи ајтема у оквиру инструментата који
мере различите аспекте и степен инвалидности. Поред општих, кандидат дефинише и
следеће посебне хипотезе: 1. постигнућа учесника на сензорнo/перцептивниој и
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концептуалној скали као и на продукционој скали се статистички значајно разликују за
групу особа које болују од мултипле склерозе и групу здравих испитаника и боља су за
групу здравих испитаника; 2. постигнућа особа које болују од мултипле склерозе на
сензорнo/перцептивниој и концептуалној скали као и на продукционој скали нису
условљена полом, годинама живота и степеном образовања; 3. постигнућа особа које
болују од мултипле склерозе на сензорнo/перцептивниој  и концептуалној скали као  и
на продукционој скали зависе од облика, дужине трајања мултипле склерозе и
функционалног система који је оштећен као последица болести; 4. постигнућа на задацима
концептуализације покрета се статистички значајно разликују за групу особа са МС-ом у
односу на контролну групу и боља су за контролну групу; 5. постигнуће на задацима
егзекуције различитих врста покрета (репрезентативни транзитивни, репрезентативни
нетранзитивни, нерепрезентативни нетранзитивни) зависи од типа задатка који учесници
треба да изведу (пантомима, имитација покрета, одложена имитација покрета, радња са
правим објектима) и статистички значајно се разликују за учеснике контролне и
експерименталне групе и боља су за контролну групу; 6. карактеристике извођења
покрета (просторне, садржинске, временске) се статистички значајно разликују за групу
особа које болују од мултипле склерозе и групу здравих учесника и боља су за контролну
групу; 7. доминантни образац постигнућа учесника који болују од мултипле склерозе
указује на оштећену организацију моторног одговора и моторне контроле; 8. постоји
веза између постигнућа здравих учесника на сензорнo/перцептивним и концептуалним
задацима са постигнућима на егзекутивним; 9. постоји веза између постигнућа учесника
који болују од МС-е на сензорнo/перцептивним и концептуалним задацима са
постигнућима на егзекутивним; 10. везе између концептуалних и продукционих задатака
код здравих учесника нису исте као код учесника који болују од МС-а; 11. детерминанте
модела концептуално-продукционог система предикују степен оштећења код особа које
болују од мултипле склерозе; 12. детерминанте модела концептуално-продукционог
система предикују степен учешћа у појединим активностима свакодневног живота код
особа које болују од мултипле склерозе; 13. детерминанте модела концептуално-
продукционог система предикују учествовање у друштвеним активностима код особа које
болују од мултипле склерозе; 14. детерминанте модела концептуално-продукционог
система предикују неке од елемената квалитета живота код особа које болују  од
мултипле склерозе.

Актуелност и оправданост истраживања заснивана је на оригиналности идеје да се
покрет и праксија доведу у везу са функционалним способностима ситуираним у
социјалном контексту и на тај начин предвиди степен инвалидности код особа са
мултиплом склерозом.

У поглављу II Методолошка решења, тачка 1. Критеријуми за одабир узорка,
кандидат је формирао експерименталну групу коју чини 30 особа оба пола, којима је
према Мекдоналдовом дијагностичком критеријуму (McDonald et al., 2005)
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дијагностикована мултипла склероза, а један од критеријума за укључење особе у узорак
експерименталне групе је скор на Курцкеовој скали инвалидности (Expanded Disability
Status Scale, EDSS) већи или једнак скору један. Такође, инклузивни критеријум за
експерименталну групу је подразумевао да учесник може самостално да прочита и разуме
податке са Формулара којим се потвђује пристанак на учешће у истраживању. Контролну
групу чини 30 здравих учесника, оба пола. Критеријум за укључивање учесника у
контролну  групу подразумева да се учесник добровољно јавио на оглас и да може
самостално да прочита и разуме податке са Формулара којим се потвђује пристанак на
учешће у истраживању. Контролна и експериментална група су уједначене према полу,
старости и образовном статусу учесника. Кандидат је реализовао истраживање у
просторијама Друштва мултипле склерозе Србије (Нови Београд, Аранђеловац) и у Дому
за одрасла инвалидна лица у Београду (наведено у тачки 2. Место и време истраживања).
Истраживање је спроведено у периоду од 2010. до 2012. године. У тачки 3. Варијабле,
кандидат даље дефинише зависне и независне варијабле. Зависне варијабле су: 1.
варијабле домена концептуализације и продукције покрета; 2. варијабле квалитета
извођења покрета; 3. варијабле из домена карактеристика егзекуције покрета; 4.
варијабле везане за модел концептуално продукционог система; 5. варијабле на
којима је базиран продукциони систем; 6. варијабле које се тичу оштећења; 7. варијабле
из области активности свакодневног живота; 8. варијабле које се тичу учествовања особе
са мултиплом склерозом друштвеним активностима; 9. варијабле које се тичу квалитета
живота особа са мултиплом склерозом. Као независне варијабле кандидат наводи: 1.
опште демографске варијабле; 2. варијабле везане за болест; 3. варијабле везане за
типове моторне акције; 4. образац постигнућа на концептуално-продукционим задацима;
5. варијабле на којима су базирани сензорно/перцептивни систем и концептуални
систем; 6. сензорно перцептивне и концептуалне групе предиктора; и 7. продукционе
групе предиктора. У тачки 4. Начин и технике прикупљања података, кандидат је за
прикупљање података користио технике посматрања, анкетирања, интервјуисања,
скалирања и тестирања способности. Такође је коришћена база података Друштва
мултипле склерозе Србије, и медицинска документација уз сагласност и одобрење
учесника. У тачки 5. Коришћени инструменти, наводи да је за потребе истраживања
користио следеће нструменте: Упитник за прикупљање демографских података и
основних података о болести код учесника; Курцкеове скорове функционалних система
(Kurtzke Functional Systems Scores, FSS) и Курцкеовау скалу инвалидности (Kurtzke
Expanded Disability Status Scale, EDSS, 1983); Адаптирану Ватерло батерију за процену
апраксије (Waterloo-Sunnybrook Apraxia Battery, WatAB, 1998); Адаптирану Клеин-Белову
скалу активности свакодневног живота (Klein- Bell ADL Scale, 1979); Клеин-Белову скалу
активности свакодневног живота (Klein & Bell, 1979; Dahlgren et al., 2007); Лондонску
скалу хендикепа (The London Handicap Scale, LHS, 1994) и Инвентар за процену
квалитета живота особа са МС-ом (Multiple Sclerosis Quality of Life Inventori, MSQLI,
1997). За процену квалитета живота коришћени су следећи упитници и скале: Упитник о
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здравственом стању (Health Status Questionnaire, SF-36); Модификована скала утицаја
замора (Modified Fatigue Impact Scale, MFIS); Скала ефеката бола (MOS Pain Effects Scale,
PES); Скала утицаја оштећења вида (Impact of Visual Impairment Scale, IVIS); Упитник
перципираних дефицита (Perceived Deficits Questionnaire, PDQ); Скала за процену
менталног здравља (Mental Health Inventory, MHI); Модификована анкета за испитивање
социјалне подршке (MOS Modified Social Support Survey, MSSS). Кандидат је детаљно
анализирао поузданост свих мерих инструмената које је користио у свом истраживању као
и њихову међусобну компатибилност. У тачки 6. Рачунарски систем за опсервацију и
анализу моторног понашања. 6.1 Наводи да је користио рачунар Dell Inspirion PP29L. Уз
њега  је коришћен додатни монитор за приказивање налога, дијагонале 20 инча, са
резолуцијом приказа слике 1280x1024 и освежавањем слике од 75Hz. За репродукцију
аудио материјала коришћени су звучници Genius. За потребе снимања извођења покрета
коришћена је веб камера Logitech Webcam C905, која поседује могућност снимања у
високом (HD) квалитету, резолуције 1600x1200, 30 фрејмова по секунди, док су за
аквизицију података о степену нагнутости шаке у односу на површину земље и угаоно
убрзање шаке током времена коришћени сензори SunSPOT, произвођача ORACLE. Током
спровођења истраживања сензори су се налазили са спољне стране посебно направљених
рукавица. Тежина сензора је 33 грама, димензија 6,35 цм x 3,81 цм x 2,54 цм. У тачки 6.2
Рачунарски програм, наводи да је у програмском језику JAVA развио рачунарски програм
за потребе аквизиције, анализе и делимичне обраде података. Део програма за аквизицију
података обухвата могућност репродукције задавања налога, снимања покрета,
бележења угла који шака заклапа са подлогом у току времена, као и угаоног убрзања
шаке у току времена. Одељак за анализу података пружа могућност за анализу
реакционог времена, као и могућност посматрања вршења акције што ће омогућити
дефинисање појединачних секвенци у току извођења покрета, као и категорија којима те
секвенце припадају. Испитивач може снимати и брисати снимљене податке добијене
тестирањем на појединачним задацима, али не може мењати концепцију већ убачених
задатака. Графички интерфејс обезбеђује администраторима и испитивачима конфорност
у раду. Стартовањем програма отвара се  форма за пријављивање администратора или
испитивача на систем. Овом техничком подршком, кандидат је обезбедио објективност у
прикупљању података који се односе на извођење покрета испитаника Е и К групе. У
тачки 7. Експериментална поставка, кандидат је навео да је засновао експеримент на
теорији Ерика Роја о концептуално-продукционом систему вољне моторне акције.
Ватерло батерија је модификована на такав начин да се њени задаци могу користити у
оквиру експеримента који су дигитализовани и инкорпорирани у рачунарски програм који
је саставни део система за опсервацију и анализу моторног понашања. На тај начин
кандидат је обезбедио задовољаајући степен контроле услова при давању и извршавању
налога. Кандидат је варирао експерименталне услове, наведено у 7.1 Промена
експерименталних услова у зависности од начина извођења покрета   (пантомима,
имитација, одложена имитација, радња са правим објектима). Ватерло батерија за
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процену апраксије задржи 12 типова задатака и то: 3 типа задатака пантомиме, 4 типа
задатака истовремене имитације покрета, 3 типа задатака одложене имитације и 2 типа
задатака који укључују коришћење правих објеката. Сви ови типови задатака су
инкорпорирани у рачунарски програм а квалитет изведених покрета се може поредити и
у односу на типове задатака. Кандидат је посебну пажњу посветио поређењима која су у
складу са теоријским основама и хипотезама истраживања. 7.2 Материјални услови за
спровођење експеримента, за спровођење експеримента, кандидат је обезбедио празну
просторију, сто  и две столице за испитивача и учесника, као и Систем за
опсервацију  и анализу моторног понашања. Осим тога, за вршења задатака са правим
алатима, обезбеђени су: чекић, четкица за зубе, нож, чешаљ, виљушка. Алати су одабрани
на такав начин да не доводе у ризик учеснике експеримента. Такође је обезбеђен
Протокол Ватерло батерије за процену апраксије, који садржи опис свих задатака. У
тачки 7.3 Принципи спровођења експеримента, наводи да је за реализацију
експеримента обезедио услове у којима учесник седи на столици, која се налази на
удаљености од 1м од стола на коме се налази монитор од 20 инча на коме се приказују
различити налози. На посебном делу стола смештен је алат који се користи у појединим
задацима. Испитивач седи за истим столом, а његова улога је да објашњава налоге који
следе. Издвојен је посебан део стола који се користи у појединим задацима за приказ
алата. Звучници се налазе са леве и десне стране монитора. У колико је предвиђено
коришћење сензора, учесник на рукама носи рукавице са уграђеним сензорима који се
налазе са дорзалне стране шаке у нивоу метакарпалних костију. Испитивач седи за истим
столом, на коме се налази монитор. Његова улога је објашњавање налога који следе и
пуштање налога са ноутбук рачунара који се налази на столу, а уз помоћ Система за
опсервацију  и анализу моторног понашања. Испитивач објашњава какав задатак следи,
након чега учесник започиње са извршавањем пробног налога. Тек када је испитивач
сигуран да је учесник разумео налог, прелази се на сет задатака за тестирање. Налог
се задаје у виду  видео снимка, слике или аудио записа, а преноси путем монитора
и/или звучника уз предходно објашење испитивача и активира налоге са ноутбук
рачунара. Тек када је испитивач сигуран да је учесник разумео налог прелази се на
сет задатака за тестирање. 7.4 Контрола услова. Како би смањио утицај реметилачких
фактора, кандидат је испитивање спроводио самостално, у одвојеној просторији, у
испитној ситуацији један на један. Сви учесници су започињали покрет из истог
почетног положаја (руке на столу), у који би се враћали након изведеног покрета.
Спроведен је и поступак контрабалансирања стимулуса, како би се спречио утицај
редоследа стимулуса на постигнуће учесника. На тај начин је кандидат објективизовао
срединске аквизиционе услове за тестирање. У тачки 8. Анализа и обрада података,
кандидат је део анализе података урадио коришћењем Рачунарског програма, посебно
развијеног за аквизицију, анализу и обраду података. Што се тиче осталих програмских
пакета за анализу и обраду података коришћен је пакет Microsoft Excel и SPSS. Од
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статистичких техника, кандидат је користио дескриптивне, корелационе, регресионе и
дискриминативне. Резултати су представљени табеларно и графички.

У темељно обрађеном поглављу III Резултати истраживања, кандидат Веселин
Меденица табеларно и графички приказује резултате истраживања са коментарима и
наводи следеће резултатске целине:

1. Демографске карактеристике узорка, карактеристике болести и постигнућа на
коришћеним инструментима (Демографске карактеристике учесника, Карактеристике
здравственог стања особа које болују од мултипле склерозе, Постигнућа учесника са
мултиплом склерозом на скалама инвалидности),

2. Апраксија код особа оболелих од мултипле склерозе (Увод, Методолошке
специфичности, Постигнућа учесника контролне и експерименталне групе на
Адаптираној Ватерло батерији за процену апраксије),

3. Карактеристике концептуализације и извођења покрета особа са мултиплом
склерозом (Увод, Методолошке специфичности, Постигнућа учесника контролне и
експерименталне групе на концептуалној и продукционој скали Адаптиране Ватерло
батерије за процену апраксије, Концептуализација акције код учесника контролне и
експерименталне групе, Пантомима, истовремена и одложена имитације покрета код
учесника контролне и експерименталне групе, Транзитивни и нетранзитивни,
репрезентативни и нерепрезентативни покрети у односу на промену услова извођења код
учесника контролне и експерименталне групе, Квалитет спацијалних карактеристика
изведених покрета, Квалитет садржине изведених покрета, Дискусија и Закључак)  .

4. Кинематичка анализа покрета особа које болују од мултипле склерозе (Увод,
Узорак, Методолошке специфичности, Реакционо време и трајање радње, Анализа
појединачног циклуса, угаоно убрзање и углови шаке, Дискусија и Закључак).

5. Повезаност концептуализације и извођења покрета код особа које болују од
мултипле склерозе (Увод, Методолошке специфичности, Однос постигнућа на
концептуалним и продукционим скалама контролне групе учесника (пантомима,
објекти/алати), Однос постигнућа на концептуалним и продукционим скалама особа са
мултиплом склерозом (пантомима, објекти/алати), Однос постигнућа на концептуалним и
продукционим скалама (имитација покрета) контролне групе учесника, Однос постигнућа
на концептуалним и продукционим скалама код особа са мултиплом склерозом
(имитација покрета), Дискусија и Закључак).
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6. Применљивост Ројевог модела концептуално-продукционог система вољне
моторне акције на популацију особа које болују од мултипле склерозе (Увод,
Методолошке специфичности, Резултати,Дискусијаи Закључак).

7. Детерминанте Ројевог модела концептуално-продукционог система вољне
моторне акције као предиктори инвалидности код особа са мултиплом склерозом (Увод,
Методолошке специфичности, Детерминанте модела концептуално-продукционог
система као предиктори степена и врсте оштећења, Детерминанте модела концептуално-
продукционог система као предиктори активности свакодневног живота, Детерминанте
модела концептуално-продукционог система као предиктори учествовања у друштвеним
активностима, Детерминанте модела концептуално-продукционог система као предиктори
квалитета живота, Дискусија и Закључак).

Дискусија (поглавље IV) се налази у непосредној релацији са циљевима, задацима
хипотезама и резултатима истраживања, при чему се истиче оргиналност истраживања. У
овом делу, кандидат такође анализира и пореди резултате добијене овим истраживањем са
резултатима добијеним у другим релевантним истраживачким пројектима.

У поглављу V Закључци истраживања, кандидат, Веселин Меденица, на основу
резултата истраживања, постављених циљева и хипотеза, формулише своје закључке.
Закључци су јасни, валидни, оригинални и упоређени са закључцима релевантних
истраживања. Кандидат констатује да је код особа са МС-ом присутна апраксија те да су
издвојене одређене карактеристике постигнућа које су својствене само за ову групу особа.
Утврђено је да постоје везе између сензорно/перцептивног, концептуалног и
продукционог подсистема концептуално-продукционог система код особа са МС- ом, које
су специфичне за ову популацију. Такође је утврђено да је Ројев модел (Roy, 1996;
Roy, Black & Square, 1998) концептуално-продукционог система вољне моторне акције
применљив на особе које болују од МС-е јер обрасци постигнућа у оквиру овог модела
предвиђају присуство и степен појединих аспеката инвалидности. Показало се да
појединачна постигнућа на скалама Ватерло батерије за процену апраксије боље
предвиђају присуство и степен оштећења, док специфичности функционисања
концептуално-продукционог система вољне моторне акције, које је изражено кроз Ројев
модел (Roy, 1996; Roy, Black & Square, 1998) боље предвиђају/објашњавају степен
ограничења у активностима социјалне партиципације и рестрикција у учествовању.
Овиме се потврђује исправносност тезе Виготског (1996) да је став дефектологије као
науке да се особе са инвалидитетом не посматрају као особе чије су способности
слабије у односу на особе типичне популације у квантитативном смислу, већ особе са
инвалидитетом треба посматрати као особе специфичног функционисања  и развоја. За
потребе  ове  докторске дисертације  развијен je систем базиран на високо-технолошким
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достигнућима, чија је сврха била објективизација извођења покрета, а који је заснован на
дефектолошким, а посебно соматопедским теоријским сазнањима.

Литература садржи списак од 176 библиографских јединица домаћих и страних
аутора, наведених према АПА захтевима.

Опис постигнутих резултата

Резултати су представљени у неколико делова. У првом делу резултата, кандидат
приказује демографске карактеристике експерименталне и контролне групе,
карактеристике здравственог стања експерименталне групе и постигнућа на
инструментима процене експерименталне и контролне групе. Контролну групу
сачињавало је 30 особа типичне популације просечне старости 50.30 (СД=10.47) година. У
оквиру групе подједнака је заступљеност учесника мушког и женског пола. Код
припадника контролне групе заступљени су сви нивои образовања. Највише је особа које
су завршиле средње образовање (14 особа или 46.7%), док је најмање особа без икаквог
формалног образовања (једна особа). Највећи број учесника, њих 20 (66.7%) је у брачној
заједници или живи са партнером, док је намањи број удовица/удоваца. Особе из ове
групе не конзумирају или ретко конзумирају алкохол, не користе нити су користили
психоактивне супстанце. Код ових особа није забележено присуство  болести.  Није
забележен  гравидитет  код  женских  особа  које  су одабране у контролну групу.
Експерименталну групу сачињавали су учесници просечне старости 51.34 (СД=7.70)
година, и то 14 (46.70%) мушкараца и 16 (53.30%) жена. Особе из ове групе махом су
завршиле средње образовање, без формалног образовања није ни један учесник, док само
један учесник има основно образовање као последњи завршени ниво образовања. Највећи
број особа, њих 15 (50%) је у браку или живи са партнером, док је најмањи броју
удовица/удоваца. Што се радног статуса тиче, највећи број, 25 (83.40%), учесника је
превремено пензионисано услед настанка инвалидитета. Запослена је само једна особа.
Особе контролне и експерименталне групе имају слична месечна примања. Учесници
експерименталне групе, као и учесници контролне групе не конзумирају или веома ретко
конзумирају алкохол, не користе нити су користили психоактивне супстанце. Код 6 особа
(20%) експерименталне групе осим МС-е забележено је и присуство других  болести. Код
особа женског пола које су одабране  у експерименталну групу није присутан гравидитет.

Код експерименталне групе учесника, мултипла склероза је дијагностикована када
су имали у просеку 34.28 (СД=8.74) године. Особе су имале симптоме болести у просеку
5.43 година пре него што је болест дијагностикована, и то најмање 3 месеца, а највише 35
година. Највећи број учесника  болује  од  релапсирајућег-ремитентног  (33.33%)  и
примарно прогресивног (33.33%) облика МС-е. Просечно време које је прошло од
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последње егзацербације је 4.49 година (СД=9.91), и то минимално месец дана а
максимално 11 година. Код учесника су присутни сви класични симптоми болести.
Најчешће се јављају замор и поремећаји хода, а најређе бол и депресија. Већина учесника,
93.40% је била у радном односу пре настанка болести. Добијени резултати на Курцкеовим
функционалним системима показују да су код особа које болују од МС-е највише
оштећене пирамидалне функције, функције бешике и дебелог црева и церебеларне
функције. Укупан скор на ЕДСС (Курцкеова скала инвалидности) износио је 4.42 (2.30).
На Модификованој Клеин Беловој скали активности свакодневног живота просечан скор
је износио 16.84 (7.65). На свим субскалама ове скале разултати показују да особе које
болују од МС-е имају значајна ограничења у активностима свакодневног живота. У
оквиру субскала ове скале учесници су показали да најбоље обављају активности
свакодневног  живота  у области  хитне  телефонске  комуникације  и исхране, а најлошије
у областима елиминације и кретања. Просечан скор на Лондонској скали хендикепа
износио је 14.90 (5.89). На субскалама Лондонске скале хендикепа уочено је да особе
имају највеће ограничење партиципације у доменима економске независности (3.33) и
окупације (3.20), а најмање у доменима социјалне интеракције (1.83) и орјентације (1.50).
Што се тиче постигнућа на инструментима за процену квалитета живота и перцепције
инвалидности, особе које  болују  од  МС-а  оцењују  свој  квалитет  живота  као  лошији у
односу  на типичну популацију. На SF36 упитнику, особе са МС-ом перципирају као боље
ментално здравствено стање (46.71) у односу на физичко здравствео стње (31.12). Према
субјективном доживљају   учесника   најбоље   здравствено   стање   забележено   је   у
домену социјалног  функционисања  (66.25)  и  менталног  здравља  (60.93),  а  најгоре  у
домену физичког функционисања (27.50) и физичких улога (21.67).

Особе које болују од МС-е имале су низак просечан скор на Упитнику
перципираних когнитивних дефицита (5.10), што значи да особе не перципирају да  имају
много  потешкоћа  услед  поремећаја пажње/концентрације, ретроспективне и
проспективне  меморије,  способности  планирања  и организације. Скор на скали ефеката
бола указује на то да бол негативно утиче на живот особе, али тај утицај није велики
(13.87). Скор на Инвентару менталног здравља износио је 61.15 (СД=25.13). С обзиром да
виши скорови означавају боље ментално здравље, за овај скор, могло би се рећи да је
осредњи. Најбоље постигнуће на субскалама Инвентара менталног здравља је забележено
на Субскали контроле понашања, а најлошије на субскали позитивних осећања. Резултати
на Модификованој скали утицаја замора, показали су да замор има осредњи утицај на
живот особе. Замор у оквиру овог инструмента подразумева психички, физички и
психосоцијални замор. Просечно постигнуће учесника експерименталне групе на Скали
утицаја оштећења вида је 3.67 (СД=4.59), што значи да оштећење вида не утиче много на
квалитет живота учесника. Постигнуће на Модификованој скали перципиране социјалне
подршке износило је 71.00 (СД=30.24), што значи да особе које болују од МС-е
перципирају да имају веома добар степен социјалне подршке.
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Добијена су и постигнућа учесника контролне и експерименталне групе на скалама
Модификоване Ватерло батерије за процену апраксије. Постигнућа контролне групе била
су близу максималних и на Концептуалној скали (97.17)  и на Продукционој скали (97.16).
Постигнућа учесника експерименталне групе била су мања него постигнућа контролне
групе. Учесници експерименталне групе на Концептуалној скали имали су скор 92.61, док
су на Продукционој скали имали скор 84.84.

Други део резултата истраживања односи на детектовање присуства апраксије у
популацији особа које болују од МС-е. Као најзначајнији резултат кандидат истиче
поређење постигнућа контролне и експерименталне групе учесника на Ватерло батерији
за процену апраксије. За поређење група коришћен је Т тест независних узорака. Нађена је
статистички значајна разлика  између контролне и експерименталне групе на
концептуалној  скали, p<0.05. Величина ефекта разлике између средњих вредности
обележја по групама била је велика (η = 0.10). Нађенa je и статистички значајнa разлика на
субскали препознавања (p<0.05, η = 0.10). Такође  је нађена  статистички  значајна
разлика  између  две  групе  на продукционалној скали и скоро свим њеним субскалама.
Добијени резултати показују да се према постигнућима на субскали пантомиме међу
особама код којих је апраксија присутна може сврстати 26.70 % испитиваног узорка. На
субскали имитације покрета у групу особа са МС-ом код којих је апраксија присутна може
се сврстати 44.80% узорка. На целокупној продукционој скали апраксија је присутна код
42.90% узорка.

У трећем делу резултата кандидат даје резултате који се тичу карактеристика
концептуализације и извођења покрета особа са МС-ом. На тај начин он осим тога што је
показао присуство апраксије, кроз резултате описује ову проблематику на један
квалитетнији и дубљи начин. Потврђено је да се особе које болују од мултипле склерозе
статистички значајно разликују и на задацима концептуализације и на задацима извођења
покрета. Постигнуће на задацима егзекуције различитих врста покрета (репрезентативни
транзитивни, репрезентативни нетранзитивни, нерепрезентативни нетранзитивни) зависи
од типа задатка који учесници треба да изведу (пантомима, имитација покрета, одложена
имитација покрета, радња са правим објектима). Показано је да је препознавање
гестуалних грешака оштећено код особа које болују од МС-е, као и да су постигнућа на
задацима пантомиме боља  у односу на постигнућа на задацима истовремене  и одложене
имитације. Постигнућа на задацима истовремене имитације лошија су него постигнућа на
задацима одложене имитације покрета. Употреба правих алата лошије је оцењена од
пантомиме а много боље од имитације покрета. Особе које болују од МС-а имају  највећа
одступања у постигнућима на задацима транзитивне репрезентативне имитација покрета.
Карактеристике извођења покрета се статистички  значајно  разликују за групу особа које
болују од мултипле склерозе и групу здравих испитаника. Код спацијалних
карактеристика покрета постоје велике разлике у димензијама изведених покрета између
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особа које болују од МС-а и особа типичне популације. Осим грешке у појави секвенце,
код присуства садржинских грешака није нађена статистички значајна разлика особа са
МС-ом у односу на групу особа типичне популације. Садржинске грешке биле су веома
ретке.

У четвртом делу резултата истраживања, кадидат представља детаљне резултате
кинематичке анализе покрета код особа са МС-ом. На овај начин кандидат даје слику о
временским карактеристикама извођења покрета, које су често изостављене у
истраживањима која користе стандардне тестове за процену степена апраксије са циљем
анализе квалитета изведеног покрета. За поређење реакционог времена и трајања акције за
контролну и експерименталну групу коришћен је Т тест независних узорака. За реакционо
време није нађена статистички значајна разлика између група. Приликом поређења
дужине трајања акције нађена је статистички значајна разлика између контролне и
експерименталне групе, p<0.01. Утицај величине ефекта разлике између средњих
вредности обележја по групама (просечна разлика = 3.64, 95% Cl: -6.06 до -1.23) био је
велики (η = 0.60). Добијени резултати потврдили су очекивања да се компоненте покрета
време, угаоно убрзање шаке и нагнутост шаке у току времена, разликују за контролну и
експерименталну групу. Нађено је да је просечно трајање првог циклуса код учесника
експерименталне групе дуже за више од једне секунде. Ово је заиста велика разлика када
се узме у обзир да је дужина трајања најкраћег првог циклуса за све учеснике износила
2.13 секунди, а најдужег 4.88 секунди. Што се убрзања тиче, максимална и просечна
амплитуда убрзања су веће за контролну групу, што значи да је код здравих особа угаоно
убрзање шаке за време извођења циклуса веће. Самим тим може се рећи да је одлика МС-е
смањена максимална и просечна амплитуда убрзања. Резултати представљени у
претходним поглављима показали су да особе са МС-ом имају потешкоћа при
препознавању гестуалних грешака. Просечна фреквенца пресека убрзања са временском
осом за особе које болују од МС-а је 25, док је за учеснике контролне групе само 9.

У петом делу резултата говори се о повезаности концептуализације и извођења
покрета код особа са МС-ом. Представљањем ових резултата указује на специфичност
когнитивног и моторног функционисања особа које болују од МС-е у односу на општу
популацију руководећи се општом теоријском поставком Виготског. Прва претпоставка да
се код учесника контролне групе успостављају везе између постигнућа на концептуалним
и породукционим задацима није потврђена. Грешке које се јављају код учесника
контролне групе су насумичне. Овај резултат има много већи значај него онај који је
очекиван, јер се успостављање одређених веза између концептуалних и продукционих
задатака дешава с разлогом, нарочито ако се зна да су сва постигнућа учесника који болују
од МС-е лошија у односу на контролну групу. Корелације које су нађене за групу особа
које болују од МС-е увек су позитивне, што значи да лоше скорове на концептуалним
задацима прате лоши скорови на продукционим задацима. Група особа која болује од МС-
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а је специфична по својим везама између две групе задатака у односу на контролну групу.
Код задатака пантомиме који садрже у оквиру налога назив алата именовање је у вези са
извођењем покрета. Код задатака пантомиме који у оквиру налога само садрже назив
акције препознавање гестова и гестуалних грешака је у вези са извођењем покрета
проистеклих из оваквих задатака. Са квалитетом извођења пантомиме значајно је повезана
могућност препознавања гестова и гестуалних грешака.

У шестом делу резултата утврђена је применљивост Ројевог модела
специфичности концептуално-продукционог система вољне моторне акције на популацију
која болује од МС-е, чиме кандидат кроз модел утврђује специфичности когнитивног,
сензорног и моторног функционисања особа са МС-ом. Тако је добијено да су код чак
32.14% учесника постигнућа на свим задацима не одступају много од постигнућа
контролне групе. Остали учесници имају одступање веће од 2 СД бар на једном од
задатака. Од укупног броја учесника који болују од МС-е код њих 17.86% је присутан
додатни образац 10. Управо овај образац је присутан код највећег броја учесника код
којих су забележена одступања од контролне групе у постигнућима на задацима. Док,
10.71% учесника имају присутан образац 1 и образац 8.

У седмом  делу резултата кандидат утврђује да карактеристике функционисања
особа са МС-ом посматране кроз Ројев модел предикују инвалидност. Специфичности
концептуално-продукционог   система   вољне   моторне акције предвиђају присуство
одређених аспеката инвалидности, као и степен инвалидности. Постигнућа на
појединачним скалама Ватерло батерије за процену апраксије боље предвиђају домен
оштећења функција, док Ројев модел делимично добро предвиђа квалитет живота, веома
добро предвиђа степен очуваности активности свакодневног живота, док најбоље
предвиђа степен социјалне партиципације особа које болују од МС-е.

Комисија сматра да су приказани и анализирани резултати у јасној вези са
методологијом истраживања, те да су добро организовани, јасно и квалитетно
представљени.

Упоредна анализа кандидатових резултата са резултатима из литературе

Кандидат је спровео свеобухватну упоредну анализу добијених резултата са
резултатима других аутора. У својој дисертацији наводи да добијени разултати указују
на присуство апраксије удова код  особа са мултиплом склерозом. Код 26.70% учесника
нађено је присуство апраксије на задацима пантомиме. Овај процент је много већи када је
реч о задацима имитације покрета и износи 44.80%. На целој продукционој субскали
апраксија је била присутна код 42.90% учесника. Добијени разултати су сагласни
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резултатима других малобројних истраживања када је реч о генералном присуству
апраксије код особа са МС-ом. Прама Стафу и сарадницима (Staff et al., 2009) проценат
присуства апраксије у популацији особа са МС-ом је знатно нижи и то свега 13%, међутим
њихово истраживање није директно окренуто истраживању апраксије, те се и
методолошки приступ овој проблематици драстично разликује од приступа у овом
истраживању. Са друге стране Кам и сар. (Kamm et al., 2012) су нашли да је код 26.3 %
учесника који болују од МС-е присутна апраксија удова. Њихова студија је показала да
се број учесника код којих је апраксија присутна значајно увећавао са повећањем степена
оштећења (тј. фазе болести) израженог на ЕДСС скали. Ова дистрибуција присуства
апраксије за скор на ЕДСС скали од 6 до 6,5 је досегла чак 63.6%. У овој студији
узорак су чиниле особе са максималним скором на ЕДСС скали 6.5. У приказаној
студији максималан ЕДСС скор учесника био је 9. Различитост у  добијеним
разултатима треба тражити управо у овој специфичности узорка под претпоставком да
постоји корелација између ЕДСС скорова и присуства апраксије.

У делу резултата о специфичностима концептуализације и егзекуције покрета код
особа са МС-ом укључујући и кинематичку анализу кандидат даје свеобухватни упоредни
приказ добијених резултата и резултата других аутора из ове области. Добијени резултати
су сагласни резултатима других аутора, а њихова упоредна анализа даје додатни квалитет
дисертацији.

Кандидат наглашава да је Ројев модел применљив на особе које болују од МС-е.
Код највећег броја учесника присутни су први, осми и седми образац. Код укупно 28.53%
учесника који болују од МС-е присутан је неки од ова три обрасца постигнућа. Највећи
број учесника има проблеме на нивоу сензорно/перцептивног система. Што се тиче
додатних образаца који нису дефинисани Ројевим моделом (Roy, 1996; Roy, Black &
Square, 1998), мора се нагласити да добијени резултати у оквиру ове докторске
дисертације нису први који су указали на постојање додатних  образаца  постигнућа.
Наиме  Стаменова  (Stamenova,  2010)  налази додатне обрасце постигнућа код особа са
кортикобазалним синдромом. Код ових учесника јављају се обрасци: П+ОИ+ИИ-Р+, П-
ОИ+ИИ-Р+ и П+ОИ+ИИ+Р-. Стаменова (Stamenova, 2010) сматра да образац П+ОИ+ИИ-
Р+ представља оштећење на нивоу продукционог система. У овом случају оштећена је
контрола пажње. Овај образац је веома значајан када је реч о резултатима истраживања
представљеним у оквиру тезе. Наиме, код највећег броја особа (17.86%) са МС-ом управо
је присутан овај образац. У оквиру приказаног истраживања он је означен као образац 10.
Стаменова (Stamenova, 2010) други додатни образац из свог истраживања П-ОИ+ИИ-Р+
означава као образац који се јавља онда када је оштећена селекција одговора и/или
генерисање представе и када постоје проблеми контроле пажње. Овај образац није од
валиког значаја за резултате овог истаживања јер није био присутан ни код једног
учесника. Међутим наредни образац (П+ОИ+ИИ+Р-, у нашем истраживању означен  као
образац  12)  који  је  Стеменова  (Stamenova,  2010)  описала  као оштећење улаза
концептуалног система. Рој (Roy, 1996) није предвидео да може да дође до случаја код
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кога ће пантомима и одложена имитација бити очувани, док ће истовремена имитација
бити оштећена. Он је сматрао да је за вршење одложене имитације потребно енкодирање
визуалне информације у радну меморију, док наведено за извођење истовремене
имитације није потребно. Међутим показало се да највећи број особа које болују од МС-е
имају управо присутан додатни образац 10 код кога је оштећена само истовремена
имитација. Стаменова (Stamenova, 2010) сматра да је истовремена имитација много
захевнија у односу на радну меморију, јер особа у исто време и перципира и процесира
информације, али и изводи покрет. Стога она наводи да је истовремена имитација заправо
дуални задатак и налаже да овај образац постигнућа представља оштећење при контроли
пажње. Кандидат сматра да је код особа са МС-ом могло доћи до лоших постигнућа услед
демијелинизације. Могуће је да је проток информација спорији те се активирају само они
системи који су довољни да се информација делимично обради, услед чега је угрожена
повратна спрега односа перцепције и акције. Ово би могло бити додатно објашњење  за
наведени   образац.  Многе  студије  су  показале  да  особе  са мултиплом склерозом имају
потешкоће при извођењу дуалних задатака (Boes et al., 2012; Hamilton et al., 2009).

Кандидат као свој најзначајнији резултат наводи да постигнућа на појединачним
скалама Ватерло батерије за процену апраксије  боље  предвиђају  домен  оштећења
функција,  док  Ројев  модел  (Roy,1996; Roy, Black & Square, 1998) делимично добро
предвиђа квалитет живота, веома добро предвиђа степен очуваности активности
свакодневног живота, док најбоље предвиђа степен социјалне партиципације особа које
болују од МС-е. Овим резултатом кандидат потврђује значај употребе Ројевог модела
(Roy, 1996; Roy, Black & Square, 1998) концептуално-продукционог система вољне
моторне акције у дефектологији. Кроз опсежану анализу ставова других аутора кадидат
пружа додатну аргументацију дефектолошком приступу који се заснива на томе да особе
са инвалидитетом  посматрају  као  особе  специфичног  функционисања  и  развоја.

Објављени резултати који чине део докторске дисертације

Међународни часопис (M24)
1. Medenica,V., Rapaić,D., Nedović,G., Ivanović,L., Dobrosavljević-Trgovčević,S.,

Potić,S., Milicević,M., Odović.,G., Veljić,Č. (2012). Contemporary Models and
Preservation Possibilities Assessment in Conceptual-Production System of Voluntary
Motor Action. HealthMED Journal. Vol:6 (9/2012)

2. Tatić, D., Medenica, V., Ivanović, L., Nedović, G., Rapaić, D.(2012): Legal framework
for support services for persons with disabilities in Serbia, Health MED, vol. 6, No 5, pp.
1821-1828.

3. Milicevic, M.,Potic, S., Nedovic, G., Medenica V (2012) Predictors of Social
Participation of Children with Cerebral Palsy in School Environment, Croatian journal of
education-Hrvatski casopis za odgoj i obrazovanje, vol. 14, br. 1, str. 49-72

Рад у научном часопису (M53):
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2. Меденица, В., Ивановић, Л., Драгојловић-Ружичић, Р., & Арсић-Комљеновић, Г.
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Саопштење са међународног скупа штампано у изводу (M34):
1. Medenica, V., Ivanović, L., Uzunović, K., Dragojlović-Ružičić, R., Drčelić, M. (2012):

Using the computer software for observation and analysis of motor behavior for apraxia
assessment in persons affected by cerebral palsy. Special Education i Rehabilitation -
Cerebral Palsy , Book of summaries, p. 106, Novi Sad.

Саопштење са националног скупа штампано у изводу (M64):
1. Меденица, В., Рапаић, Д., Ивановић, Л., Поповић, И.(2012): Могућности примене

биомеханичке анализе покрета у соматопедији ,Зборник резимеа стручно-научног
скупа са међународним учешћем “Дани дефектолога Србије 2012” Београд,
Друштво дефектолога Србије- прихваћено за објављивање.

Саопштење са скупа са међународним учешћем штампано у целини:
1. Недовић, Г., Трговчевић, С., Ивановић, Л., Меденица, В. (2012): Анализа примене

закона о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом у
централним београдским општинама, II Међународна научно-стручна
конференција “Интердисциплинарни пристип развоја модела професионалне
рехабилитације, зборник радова, стр. 107-117, Брчко.

2. Меденица В., Ивановић Л.(2011): Информатичке и асистивне технологије у
специјалној едукацији и рехабилитацији, Први међународни скуп студената
специјалне едукације/рехабилитације, Зборник, стр.63-88, пленарни део, Београд.

На основу приказане анализе рукописа завршене докторске дисертације  Комисија доноси
следећи

З А К Љ У Ч А К

Кандидат је у теоријском делу докторске дисертације детаљно анализирао
истраживачке приступе који се односе на концептуално продукциони систем вољне
моторне акције и довео их у везу са особама које болују од мутипле склерозе. У
резултатима истраживања је показао да овај систем може бити предиктор инвалидности
оболелих особа и на тај начин предвидети могућост и квалитет њихове социјалне
интеграције. Узорак истраживања је репрезентативан, а методолошки приступ адекватан и
оригиналан. Прикупљање података је извршено валидним и међународно прихваћеним
инструментима уз писмену сагласност испитаника, а резултати су обрађени релевантним
статистичким методама. Интерпретација резултата истраживања је аутентична и
упоређена са другим релевантним истраживањима. Литература је адекватно назначена и
сврсисходно коришћена.
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На основу анализе рукописа завршене докторске дисертацје Специфичности
концептуално-продукционог система вољне моторне акције као предиктори
инвалидности код особа са мултиплом склерозом, кандидата Веселина Меденице,
дипломираног дефектолога, Комисија сматра да кандидат испуњава све услове за јавну
одбрану и стога предлаже Већу за мастер, специјалистичке и докторске студије Факултета
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реферат  и упути га у даљу процедуру.
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