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НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ  

УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ  

ФАКУЛТЕТА ЗА СПЕЦИЈАЛНУ ЕДУКАЦИЈУ И РЕХАБИЛИТАЦИЈУ 

 

 

И З В Е Ш Т А Ј 

о оцени и научној заснованости теме докторске дисертације ПОДРШКА ПОРОДИЦИ И 

САМОЕФИКАСНОСТ РОДИТЕЉА ДЕЦЕ СА ОШТЕЋЕЊЕМ ВИДА кандидата Снежане 

Николић 

 

 

  ОСНОВНИ ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ И ДИСЕРТАЦИЈИ 

 

Снежана (Мирко) Николић је рођена: 06.08.1969. у Новом Саду где је завршила 

основну школу и гимназију. Дипломирала је 1995. године на Филозофском факултету у 

Универзитета у Новом Саду, Смер педагогија. Звање магистар дефектолошких наука – 

научно подручје тифлологија, стекла је 2016. године на Факултету за специјалну 

едукацију и рехабилитацију Универзитета у Београду са тезом „Корелати ставова 

родитеља деце са оштећењем вида према раној интервенцији“. Докторске академске 

студије, студијски програм Дефектологија уписала је школске 2017/2018. године као лице 

које је стекло академски назив магистра наука. Из здравствених разлога у статусу 

мировања је била четири школске године. Урадила је и успешно одбранила студијски 

истраживачки рад Самоефикасност родитеља деце са сметњама у развоју. Пред 

комисијом коју су чинила два наставника који изводе наставу на студијском програму и 

потенцијални ментор, 24. марта 2023. одбранила је предложену тему докторске 

дисертације „Подршка породици и самоефикасност родитеља деце са оштећењем вида“.  
Од 1994. године је запослена у предшколској установи „Радосно детињство“ у 

Новом Саду, а од 1995. године до данас, је стално запослена у Школи за основно и средње 

образовање „Милан Петровић“ са домом ученика на различитим пословима и позицијама 

у раду са децом и ученицима са оштећењем вида и вишеструким сметњама. Покренула је 

програм ране интервенције у кућним условима 2004. године. Од 2015. године координира 

активности Сервиса за рану стимулацију деце са сметњама у развоју од 0 до 3 године.  

Стручно се усавршавала у области ране интервенције и тифлолошке подршке 

учешћем у пројектима Hilton Perkins School for the Blind Academy, Royal Dutch Visio и 

Центра за рехабилитацију „Мали дом“ из Загреба.  

Као коаутор, стручни сарадник и реализатор учествовала је у преко тридесет ло-

калних и међународних пројеката у области ране интервенције, додатне подршке деци и 

ученицима са сметњама у развоју, оријентацији у кретању одраслих особа са оштећењем 

вида и приступачности у свим сферама живота. Аутор је и реализатор акредитованих 

семинара и обука: Специјална школа као сервисни центар, ЗУОВ (Марковић С, Николић С, 
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Лазор М); Мултисензорна библиотека – библиотека за све, ЗУОВ бр 5/2018 (Радојчић Т, 

Николић С). 

Снежана Николић је до сада објавила три рада са скупа међународног значаја, 

четири апстракта са скупа међународног значаја, 21 апстракат са скупа националног 

значаја, коаутор је  једног рада у часопису категорије М53 и једног приручника.  

Садржај  Приручника1 је организован у неколико целина у којима се разматрају 

базична питања савременог приступа едукацији и рехабилитацији особа са сметњама у 

развоју. У првом делу аутори су се бавили питањем инклузије и специфичностима ученика 

са сметњама у развоју, препрекама и препорукама за имплементацију образовне инклузије. 

Следећи део је посвећен значају сарадње са родитељима што је директно повезано са 

темом дисертације, јер је према такозваном трансидисциплинарном приступу у раној 

интервенцији родитељ централна карика. Родитељ може да пружи веома корисне 

информације о детету, његовом понашању у одређеним ситуацијама, у различито доба 

дана, шта воли да ради, шта га мотивише и што је најважније да својим учешћем у тиму 

искаже очекивања повезана са породичним вредностима. Радови објављени у зборницима 

сведоче о опредељењу кандидата да се бави темама из специјалне едукације и 

рехабилитације, док је већина радова објављених у апстракту везана за рану интервенцију 

у специјалној едукацији рехабилитацији. О заинтересованости кандидата за тифлолошке 

теме сведочи део радова објављених у апстракту као и рад објављен у часопису. 

   

 

ПРЕДМЕТ И ЦИЉ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

 

Последњих деценија истраживачи из свих ужих научних области које припадају 

специјалној едукацији и рехабилитацији као и тангентним научним дисцплинама су 

показали велико интересовање за различита питања ране интервенције. Интервенција 

усмерена на породицу, као један од савремених приступа се заснива на остваривању 

партнерског односа између родитеља и пружалаца услуга, а циљ је да породица у процесу 

мобилизације унутар-породичних и ван-породичних ресурса, који утичу на 

функционисање детета и породични систем, постане што компетентнија. У фокусу 

предложеног истраживањa је тражење одговора и научно објашњење повезаности 

самоефикасности родитеља са задовољством формалном и неформалном подршком 

(главни циљ истраживања), као и утврђивање у којој мери је самоефикасност повезана са 

социодемографским одликама породице, степеном оштећења вида код детета и дужином 

укључености у програм ране интервенције (додатни циљеви истраживања).  

На основу овако дефинисаних циљева проистекли су следећи задаци:  

Конструисати упитник и прикупити социо-демографске податке о родитељима и деци 

и податке о дужини и динамици подршке;  

Прикупити податке о деци из медицинске документације (степен оштећења вида и 

дијагноза);   

 

 

1. 1 Лазор, М., Марковић, С., Николић, С. (2008). Приручник за рад са децом са 

сметњама у развоју, NSHC, Save the Children, Irish Aid. ISBN 978-86-85715-12-9 
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Испитати ниво самоефикасности родитеља; 

Испитати степен задовољства родитеља програмима ране интервенције у оквиру три 

домена (подршка родитељима; помоћ/брига за дете и модел/начин пружања 

подршке);  

Испитати ниво опажене подршке од стране породице, пријатеља и других значајних 

особа; 

Испитати однос између формалне подршке и самоефикасности родитеља деце са 

оштећењем вида; 

Испитати однос између неформалне подршке и самоефикасности родитеља деце са 

оштећењем вида; 

Испитати повезаност између социо-демографских карактеристика породице и 

самоефикасности родитеља деце са оштећењем вида; 

Дефинисати практичне препоруке и мере за унапређивање програма ране интервенције 

усмерених на подизање самоефикасности родитеља деце са оштећењем вида. 

 

Овакав приступ ће омогућити проверу утицаја појединих варијабли на 

самоефикасност родитеља и планирање интервенција, а све у функцији давања потпунијег 

одговора на питање који чиниоци су значајни за самоефикасност родитеља као 

детерминишућег фактора успешног родитељства, а тиме и стварања оптималних услова за 

развој деце са оштећењем вида.  

 

 

ОСНОВНЕ ХИПОТЕЗЕ ОД КОЈИХ ЋЕ СЕ ПОЛАЗИТИ У ИСТРАЖИВАЊУ  

 

Основна хипотеза од које се полази у истраживању гласи да задовољство 

формалном и неформалном подршком позитивно утиче на ниво самоефикасности 

родитеља деце са оштећењем вида. Додатне хипотезе се односе на сет социо-

демографских карактеристика родитеља, ниво сметње код деце са оштећењем вида и 

дужине укључености у формалне програме подршке. Очекује се да на самоефикасност 

родитеља деце са оштећењем вида предшколског узраста поред задовољства подршком 

утичу године живота, пол, ниво образовања, радни и брачни статус родитеља, као и степен 

оштећења вида код детета. Очекивано је да дужина укључености у програм формалне 

подршке позитивно утиче на  опажену самоефикасност родитеља деце са оштећењем вида.  

 

 

МЕТОДЕ КОЈЕ ЋЕ БИТИ ПРИМЕЊЕНЕ У ИСТРAЖИВАЊУ 

 

Истраживање ће бити спроведено на узорку родитеља/старатеља деце са 

оштећењем вида и вишеструким сметњама, узраста од рођења до престанка потребе за 

подршком у  програму ране интервенције које пружају ШОСО „Милан Петровић“ са 

домом ученика у Новом Саду и Школа за ученике оштећеног вида „Вељко Рамадановић“ у 

Земуну.  За потребе прикупљања социо-демографских података о родитељима и деци биће 

конструисан посебан упитник. Садржаће питања која се односе на информације о 

родитељу/старатељу, односно породици, и питања која се односе на медицинске податке о 

детету (врсте, степен оштећења вида и друге сметње у развоју).  
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За прикупљање података о задовољству родитеља услугама ране интервенције, 

опаженој социјалној подршци и родитељској самоефикасности биће коришћени 

одговарајући упитници.  

Подаци о задовољству родитеља услугама ране интервенције биће прикупљени 

коришчењем Европска скала задовољства родитеља услугама ране интервенције (The Early 

Intervention Parenting Self-Efficacy Scale – EPASSEI, Ziviani et al., 2010). Скала садржи 

седам секција/субскала и 57 тврдњи. За потребе овог истраживања одабране су три 

субскале са 42 тврдње путем којих се испитује Подршка родитељима (15 тврдњи); Помоћ 

и брига за дете (12 тврдњи) и Модели пружања подршке (15 тврдњи). Испитаник за сваку 

тврдњу бира одговор на скали Ликертовог типа према следећем  моделу: (1) у потпуности 

се слажем; (2) делимично се слажем; (3) не знам; (4) делимично се не слажем и (5) не 

слажем се у потпуности. Добијени резултати ће бити анализирани посебну за сваку од три 

наведене области и збирно, чиме може да се стекне увид у уплив појединих аспеката 

подршке на задовољство родитеља и повезаност са самоефикасношћу.  

Подаци о нивоу опажене друштвене подршке од стране породице, пријатеља и дру-

гих значајних особа биће прикупљени коришћењем Мултидимензионалне скале 

перципиране социјалне подршке (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support – 

MSPSS, Zimet et al., 1988). Скала је нањена процени субјективног доживљаја независне, 

конзистентне и постојане неформалне друштвене подршке. Састоји од 12 тврдњи 

подељених у три субскале: подршка породице (одражава конкретну, тј. инструменталну 

подршку), подршка пријатеља (одражава емоционалну подршку) и подршка значајних 

других особа (одражава инструменталну и емоционалну подршку). Свака субскала се 

састоји од четири тврдње, а испитаник бира један од седам одговора на скали Ликертовог 

типа (1) Уопште се не слажем (2) Делимично се не слажем (3) Не слажем се (4) Немам 

мишљење/неутралан сам (5) Слажем се (6) Делимично се слажем (7) Потпуно се слажем. 

Резултат се добија сабирањем одговора а могући распон се креће од минимално 12 до 

максимално 84. Резултат од 12 до 48 сматра се ниским степеном перципиране социјалне 

подршке, од 49 до 68 умереним, а од 69 до 84 високим степеном перципиране социјалне 

подршке.  

За прикупљање података о самоефикасности родитеља деце са сметњама у развоју 

биће коришћена Скала за мерење родитељске самоефикасности у раној интервенцији (The 

Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale – EIPSES, Guimond et al., 2014). Скала се  

састоји од 16 тврдњи којима су обухваћени самопоуздање, компетенције, веровања и оче-

кивања. Добијени подаци ће бити анализарини поједничано за сва четири домена као и за 

скалу у целини.  

 

ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ И НАУЧНИ ДОПРИНОС 

 

Позитивно вредновање себе и веровање у сопствене способности је веома значајно 

за свакодневно функционисање али и за остваривање родитељске улоге. Ниво 

самоефикасности је кључан за квалитет и квантитет активности у остваривању циљева у 

оквиру породичног система, а посебно у породицама са децом са сметњама у развоју. 

Имајући у виду резултате псотојећих студија очекује се да ће резултати ове докторске 

дисертације да потврде значај формалне и неформалне подршке. Посматрање формалне 

подршке у оквиру три домена (подршка родитељима; помоћ/брига за дете и модел/начин 



5 

 

пружања подршке), треба да укаже на утицај сваког од њих на ниво самоефикасности 

родитеља деце са сметњама у развоју и на евентуалне промене у приступима. Очекивано 

је да емоционална и инструментална подршка допринесу родитељском благостању, 

самопоуздању у родитељској улози. Истовремено  ће бити добијен одговор и на питање ко 

од пружалаца ове подршке највише утиче на самоефикасност родитеља деце са 

оштећењем вида. Очекује се да ће резултати показати да родитељи који живе у браку 

имају виши ниво самоефикасности од самохраних родитеља захваљујући међуосбној 

подршци супружника. Родитељи који су благовремено и дужи временски период 

укључени у програм ране интервенције ће бити више оснажени и имати виши ниво самое-

фикасности. Очекује се да ће код запослених родитеља постојати више ометајућих 

фактора који могу негативно да се одразе на самоефикасност родитељства. Претпоставља 

се да на самоефикасност родитеља деце са оштећењем вида не утиче степен оштећења 

вида код детета, као и да дужа укљученост у програм ране интервенције позитивно утиче 

на самоефикасност родитеља ове деце. Све наведено треба да укаже на значај 

мултисекторске сарадње и боље разумевање позиције родитеља који у решавању виталних 

питања за развој детета са оштећењем вида у мањој или већој мери могу да се ослоне на 

различите изворе подршке.    

Будући да планиран социо-демографски упитник подразумева прикупљање 

података о  врсти и степену оштећења вида, али и другим сметњама у развоју, Комисија 

сматра да је потребно додати задатак истраживања који би се односио на испитиваање 

односa између самоефикасности родитеља деце са оштећењем вида и стања детета, где би 

се под стањем подразумевао: 1. степен оштећења вида (слепоћа или слабовидост) и 2. 

степен ометености (оштећење вида / вишеструка ометеност). С тим у вези потребно је 

ускладити и хипотезу три која гласи: на самоефикасност родитеља деце са оштећењем 

вида не утиче степен оштећења вида код детета. Предлог Х3: самоефикасност родитеља 

деце са оштећењем вида је повезана са степеном ометености детета.   
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