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ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација написана је на 204 стране, а поред Увода,

Литературе и Прилога, садржи још шест поглавља у следећем обиму: Теоријске

основе проблема истраживања (од 3. – 67. стране), Циљеви, задаци и

хипотезе истраживања ( 68. страна), Методологија истраживања ( 69. – 85.

страна), Резултати истраживања (85. – 153. страна), Дискусија (154. – 171.

страна) и Закључци (172. – 173. страна).

Литературу чини 240 библиографских јединица, од тога 216 страних

наслова (90%) и 24 домаћа. Издања у протеклих 5 година чине око 20% укупног

броја навода.

ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

У уводу кандидат полази са становишта које имају радни терапеути да

холистичка визија појединца (пацијента/корисника) у односу на његову

физичку, емоционалну, когнитивну, социјалну и културну сферу, као и

интеракција са окружењем чине једну динамичну целину. Велики број одраслих

особа које се налазе у процесу рехабилитације, првенствено због моторичких

сметњи које ремете њихов свакодневни живот и окупације у непосредном

окружењу, оправдава потребу за истраживањем у области комбинованих

интервенција, радно терапеутске и соматопедске, које могу довести до промена

личних и срединских чиниоца, кроз повећање индивидуалног капацитета.

У првом поглављу кандидат почиње дефинисање проблема

истраживања кроз теоријска разматрања о радној терапији, историјском развоју

идеје радно - окупационе  терапије у свету, са нагласком на развоју идеје и

праксе радне терапије у Србији и завршава прегледом владајућих ставова и

схватања у савременој теорији и прегледом најзаступљенијих концептуалних

модела у пракси радне терапије у рехабилитацији.

У даљим теоријским разматрањима кандидат се бави прегледом новијих

истраживања из области радне терапије особа са последицама можданог удара,

радне терапије особа са реуматоидним  артритисом, радне терапије особа са

ортопедско - трауматолошким оштећењима  доњих екстремитета и теоретским

основама соматопедског третмана.



3

На подручју радне терапије особа са последицама можданог удара,

кандидат наводи да, иако смртност након можданог удара у последње три

деценије бележи пад, мождани удар  и даље представља најчешћи појединачни

узрок тешке и вишеструке физичке онеспособљености, а пацијенти који су

преживели мождани удар чине најбројнију категорију корисника услуга

физикалне рехабилитације и трећу по дужини трајања рехабилитације.

Последице можданог удара су често поражавајуће и осим што утичу на пун

опсег људског живота и функционисања разарајуће делују и на  чланове

породице, доносећи  искуство стреса, депресије, социјалне изолације,

угрожавајући здравље и не ретко доводећи до преране смрти (Grant и сар. 2004;

Hochstenbach и сар., 2005; Berg и сар., 2005; Van Heugten и сар., 2006).

Мада су превенција и рана медицинска рехабилитација фундаментални

део одговора на проблем, побољшање квалитета живота после можданог удара

је такође битно. Радна терапија помаже пацијентима да науче стратегије за

свакодневно извршавање активности као што су храњење, купање, облачење,

писање или кување, а њен успех зависиће од ране примене, локализације и

опсежности лезије, стања мишићног тонуса, виталности кардио-васкуларног

система, емоционалних дефицита, перцептивних сметњи, мотивације, старости

пацијента и комплексних социјално - економских фактора.

Теоријска разматрања о радној терапији особа са болестима мишићно-

коштаног система и везивног ткива, кандидат започиње навођењем података

Института за јавно здравље Републике Србије «Др Милан Јовановић Батут»,

према којима од 66.739 осигураника лечених у установама за рехабилитацију

широм Србије, који су у току 2012. г. били на боловању дужем од 30 дана, 10%

је одсуствовало са посла са дијагнозом неке од болести  мишићно – коштаног

система. У овој групи обољења реуматоидни артритис (Arthritis rheumatoides)

идентификован је као најчешћа хронична запаљенска зглобна болест, са

преваленцом од 0,3 -1% у развијеним земљама (Glazier и сар., 1996; Sinclair и

сар., 1998). Како је лечење углавном симптоматско, радно терапијске

интервенције су усмерене на одржавање постојећег стања и спречавање

секундарних компликација болести, а препоручује се и самопомоћ или

самоедукација кроз учење и практиковање вештина неопходних за обављање
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активног и емотивно задовољавајућег живота, у светлу суочавања са хроничном

болешћу (Yasuda, 2000).

Када говори о процени и третману пацијената са преломима костију

доњих екстремитета, кандидат наводи четири основна проблема са којима се

сусрећу радни терапеути: немогућност кретања, мишићно-коштани

деформитети, неуролошки проблеми који су последица повреде и бол који је

настао као последица прелома, неуромишићне повреде и кумулативне трауме

(Childs, 2003). Осим што успоравају оспособљавање, компликације могу

довести до пада опште кондиције (један дан у кревету доводи до губитка 1%

мишићне масе, а мировање од 10 дана 15% смањује аеробни капацитет), појаве

деформитета (елонгација, ангулација и абревијација екстремитета), развоја

артритиса и активирања психосоцијалних проблема (социо-економски,

породични и фактори везани са радним местом), који не морају бити у

директној вези са траумом. Tретман у радној терапији пацијената са преломима

костију доњих екстремитета усмерен је ка омогућавању пацијентима да

постигну максималну физичку функцију (и општу - телесну и повређеног

екстремитета) и остваре што већи степен независности у свакодневном животу,

па сходно томе делује како на повређени сегмент, тако и на очуване потенцијале

пацијента.

Кандидат даље разматра теоријски концепт клиничког соматопедског

третмана који се састоји из подручја која се баве стимулацијом моторног

развоја, стимулацијом сензорног развоја, вербалном стимулацијом,

стимулацијом гностичких функција, стимулацијом социјалног развоја,

релаксацијом и мотивацијом (Стошљевић, 2013). Кандидат наглашава да је за

ово истраживање најбитније подручје  клиничког соматопедског третмана које

се бави стимулацијом развоја моторичких способности  одраслих особа. У

једном истраживању (Simonen и сар., 1998,) потврђено је да дужина физичког

вежбања позитивно утиче на реакционо време испитаника. Sarrazin и сар.

(2008), надовезујући се на ова истраживања, доказали су да се прецизност

покрета усавршава, а кинестетичка меморија побољшава након спроведене

моторне стимулације. За разлику од стимулативних и реедукативних вежби,

активне психомоторне вежбе пацијент сам изводи, пратећи покрет речима и оне

представљају најчешћи вид стимулације моторике у клиничкој соматопедској
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пракси. Принцип соматопедског вежбања у коме реч прати покрет је оно што

овакву врсту вежбања разликује од осталих система вежби. Осим активног

учешћа, од пацијента се захтева и да вербализује моторни задатак, а са друге

стране соматопед  даје вербалне налоге и истовремено и демонстрира правилно

извођење вежби. Током спровођења моторне стимулације, терапијско дозирање,

односно почетни положај за вежбе, трајање покрета, трајање пауза између

покрета, број понављања, представљају неоходне услове којима се делује на

моторику и то су кључни елементи за формирање шеме покрета у кори великог

мозга.

У другом поглављу кандидат поставља циљеве, задатке и хипотезе

истраживања. Циљ истраживања је утврђивање утицаја соматопедског третмана

на моторичке способности пацијената који се налазе у процесу радне терапије,

као и на дужину саме терапије. Поред наведеног, истраживање је имало за циљ

и утврђивање ефикасности овако интегрисаног приступа у односу на изоловани

радно-терапијски приступ.

Кандидат је истраживачки модел реализовао кроз следеће задатке:

- Утврдио је врсту и степен моторичког оштећења користећи соматопедске

дијагностичке процедуре за процену експлозивне, статичке  и динамичке

мишићне снаге стиска песнице испитаника, појединачне мишићне снаге стиска

прстију шаке испитаника, окуломоторне спретности на нивоу зглоба рамена,

лакта и шаке испитаника, експлозивне мишићне снаге доњих екстремитета, као

и логомоторике;

- Утврдио је дужину трајања радно-окупационе терапије, како код

експерименталне, тако и код контролне групе;

- Апликовао индивидуално дозиран соматопедски третман експерименталној

групи у трајању од 12 недеља;

- Утврдио ниво моторичких способности испитаника експерименталне и

контролне групе, након апликације соматопедског третмана.

Основно хипотетичко становиште кандидата је да ће увођење

соматопедског третмана, уз радно терапијски третман, статистички значајно

утицати на моторичке способности испитаника све три експерименталне

субгрупе, у односу на исте способности испитаника из контролних субгрупа.

Кандидат такође очекује да ће апликација соматопедског третмана значајно
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скратити време потребно за спровођење радно-окупационе терапије у

хоспиталним условима.

Треће поглавље се односи на методологију истраживања. Узорак

истраживања чине укупно 192 испитаника са трауматолошко-ортопедским

стањима доњих екстремитета, са болестима мишићно-коштаног система и

везивног ткива (реуматоидни артритис), као и са болестима ЦНС-а (стање

хемиплегије после цереброваскуларног инсулта), које за последицу имају

моторички поремећај. Групе су биле изједначене према према старости, полу,

образовном нивоу, социјалном статусу, дијагнози и нивоу моторичких

способности, као најважнијим параметром истраживања, што је приказано кроз

12 табела. Експерименталној групи је апликован соматопедски третман у

трајању од 12 недеља, док је контролна група била само у процесу радно-

окупационе терапије. Истраживање је спровођено у клиничким условима, уз

писмену сагласност испитаника и експерименталне и контролне групе, током

2013-15. године, у просторијама за радну терапију Клинике за рехабилитацију

«Др Мирослав Зотовић», Сокобањска бр. 13 у Београду.

Подаци за испитиване варијабле добијени су из доступне здравствене

документације и личним увидом у процесу соматопедске евалуације. За сваког

испитаника формиран је лични картон који, осим уобичајене соматопедске

анамнезе, садржи и, за ову прилику, конструисан протокол «Соматопедски

скрининг», којим је утврђена врста и степен моторичког оштећења. Апликовање

соматопедског третмана вршено је у трајању од  12 недеља, за све три

експерименталне субгрупе, док су контролне субгрупе биле само у процесу

радне терапије. На крају третмана, истим протоколом је поново процењен ниво

моторичких способности свих испитаника.

Кандидат је за потребе истраживања сачинио протокол Соматопедског

скрининга и програм соматопедског третмана у коме је користио следеће мерне

инструменте који припадају основној соматопедској батерији тестова за

процену моторике: Тест снаге стиска песнице ( «Hand grip test » ), Ринг пробу,

Колоредо (« О’ Connors ») пробу, Оз-пробу (Озеретзки проба), Тест  фине

мишићне снаге прстију шаке, Тест експлозивне мишићне снаге доњих

екстремитета (Стошљевић, 2013.), и Линг пробу која тестира стање

логомоторике (Стошљевић Л.и сар, 1997).
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1. Тест снаге стиска песнице ( «Hand grip test » ) мери експлозивну, статичку и

динамичку мишићну снагу стиска песнице, изводи се са обе руке, прво

доминантном руком, има три мерења и евидентира се просечна вредност.

Експлозивнa мишићнa снагa je максималнa постигнутa нумеричкa вредност

изражена у mmHg. Вредности за статичку мишићну снагу бележе се као време

за које испитаник може да задржи постигнуту максималну вредност, док се за

евалуацију динамичке мишићне снаге мери време за које испитаник попусти

стисак песнице од максималне вредности до 80% од ове вредности.

2. Ринг проба користи се за процену окуломоторне спретности на нивоу зглоба

рамена, а тест се изводи са обе руке, прво доминантном.

3. Колоредо проба (« О’ Connors » проба), процењује окуломоторну спретност

на нивоу зглоба лакта. Тестирају се обе руке, прво доминантна, дозвољена су

два покушаја за сваку руку, а време за које испитаник изврши задатак мери се

штоперицом и бележи се боље време.

4.  Оз-проба или Озеретзки проба процењује окуломоторну спретност на нивоу

зглоба шаке, изводи се са обе руке, прво доминантном руком.

5. Тест  фине мишићне снаге прстију шаке мери појединачну фину мишићну

снагу стиска прстију шаке, од другог до петог прста и врши се појединачно за

сваки прст, за обе руке и то прво за доминантну руку.

6. Тест експлозивне мишићне снаге доњих екстремитета указује на

издржљивост  у стајању и ходу, при чему се дужина скока мери од линије

одскока до задње пете приликом доскока, а узима се средња вредност три

мерења.

7. Линг проба тестира стање логомоторике, врши се у односу на квалитет

моторне радње, а оцене се крећу у распону од 1 (не може да изврши), 2

(делимично извршава), па до оцене 3 (може да изврши).

Програм соматопедског третмана испитаника који су у процесу радно-

окупационе терапије који је сачињен за потребе овог истраживања потиче из

«Отвореног система стимулације хуманог развоја» (Стошљевић и сар, 1997,

стр., 132-271), а сачињен је од 15 вежби које припадају активним

психомоторним вежбама за различите узрасте и за различите групе моторичких
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функција: вежбе за стимулацију развоја опште моторике, вежбе за стимулацију

развоја координације покрета и вежбе за стимулацију развоја снаге.

Кандидат је апликоване вежбе осмислио тако да поштују опште

принципе соматопедског третмана и све елементе дозирања оптерећења у

радној терапији, који су наведени у теоријском делу. Вежбе се изводе у седећем

положају, покрети се изводе споро, до границе пријатности, а на први знак

нелагоде (бол у врату, вртоглавица, осећај непријатног истезања) вежба се

прекида и не понавља тог дана. Све вежбе се изводе на вербални налог, као

вежбе вољне и активне покретљивости, односно вољне и активно-потпомогнуте

покретљивости  и праћене су вокализацијом (пацијент говори док изводи

покрет) и то тако што удах претходи покрету, ваздух се задржи док се говори, а

треба да се издахне при враћању у почетни положај. Вежбе се раде активно, а

пацијентима који не могу да започну или ураде покрет испитивач помаже

изводећи потпомогнути покрет. Испитивач седи  поред  пацијента или насупрот

њему док показује вежбе.

У статистичкој обради добијени експериментални подаци поређени су

коришћењем два непараметријска теста – Mann -Whitney Test и Wilcoxon Signed

Ranks Test. Mann -Whitney Test се користи у експериментима у којима постоје

различити субјекти у свакој групи, али претпоставке параметријских тестова

нису одрживе. Wilcoxon Signed Ranks Test има нулту хипотезу да су оба узорка

из исте популације. Wilcoxon Signed Ranks Test формира обједињено рангирање

свих посматраних разлика између два зависна мерења и користи стандардну

нормално дистрибуирану z - вредност за тестирање значајности. Вредности

података су приказане као средња вредност ± стандардна девијација, а p-

вредност < 0,05 је сматрана статистички значајном. За изједначавање група

коришћен је Student's t-test. Статистичка обрада је извршена у статистичком

пакету за друштвене науке - SPSS 15.0 Statistics for Windows.

Четврто поглавље чине резултати истраживања који су приказани кроз

69 табела, груписани у три субгрупе, а на начин који омогућава у потпуности

прегледан приказ резултата.

У дискусији (пето поглавље) кандидат коментарише статистичку

значајност добијених резултата сваке од испитиваних варијабли, доводећи их у
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везу са резултатима досадашњих истраживања у овој области код нас и у свету.

Дискусија се односи на максималне моторичке способности постигнуте на

поновном тестирању након спроведеног третмана, када су у питању све три

дијагностичке категорије, односно особе са трауматолошко-ортопедским

стањима, са болестима мишићно-коштаног система и везивног ткива, као и са

болестима ЦНС-а које за последицу имају моторички поремећај.

Продискутовани су резултати о могућностима имплементације индивидуално

дозираног и прилагођеног соматопедског третмана уз радно-окупациони

третман, о постојању потребе за тим и о ограничењима примене истог. Из

анализе добијених резултата види се  да је соматопедски третман имао највећи

утицај на испитанике са хемиплегијом, као и да је циљана едукација за наставак

и спровођење вежби код куће дала добре резулате у процени како моторичких,

тако и функционалних перформанси пацијената са хроничним реуматоидним

артритисом, супериорности и предностима едукације за спровођење вежби код

куће, по завршеном лечењу, у односу на рехабилитациони програм спровођен у

хоспиталним условима, за пацијенте са са трауматолошко-ортопедским

стањима.

У закључку кандидат је, на основу резултата добијених истраживањем

кроз планиране задатке  и статистичке анализе истих, проверио постављене

хипотезе и извукао одређене закључке који пружају потпунији увид у утицај

соматопедског третмана на моторичке способности пацијената које се налазе у

процесу радно-окупационе терапије, односно да индивидуално програмирање и

апликовање соматопедског третмана значајно доприноси повећању нивоа

психомоторних способности за сваку експерименталну субгрупу засебно.

Кандидат, такође, у закључку наводи да апликација соматопедског

третмана није могла утицати на дужину трајања лечења и рехабилитације, а

самим тим и радне терапије у хоспиталним условима.
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СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ

ИЛИ ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА

ИСТРАЖИВАЊА У ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ

Поглавље у тематском зборнику међународног значаја (М14=4)

Савковић, Н. ( 2012).The role of gender and the type of hospitalization in training

self care activities of preschool children with cerebral palsy. In: M. Stošljević, D.

Marinković, F. Eminović, (Ed.), Cerebral Palsy – A Multidisciplinary and

Multidimensional Approach, International Thematic Collection of Papers, pp. 108-

113. Belgrade, University of East Sarajevo – Faculty of Medicine Foca, Bosnia and

Hercegovina, Association of Special Educators and Rehabilitators of Serbia. ISBN

978-86-84765-39-2 (ASERS)

Рад у међународном часопису (М 23=4)

Савковић, Н. - Effects of combined special education treatment and occupational

therapy on upper extremities motor skills in adult patients with hemiplegia (потврда о

прихватању рада за штампу и објављивање у једном од наредних бројева

часописа Војносанитетски преглед, налази се уз извештај Комисије).

Рад са међународног научног скупа, објављен у изводу (М32 = 1)
Савковић, Н. (2012). Program for development hand function and self care activities

for preschool children with cerebral palsy, 9th COTEC Congress of Occupational

Therapy Stockholm, 24th - 27th of May. Congress database, poster sessions index,

http://www.cotec2012.se/ ThPS501:34

Радови са скупа националног значаја, штампани у изводу (М64= 0,5 )

- Вучић, Н. (1991). Третман хемиплегија у радној терапији коришћењем

елемената методе Берте Бобат. Мајски Сусрети здравствених радника,

Копаоник, 28.мај - 1.јун. Савез здравствених радника Србије, Зборник радова.

стр. 249-250.

- Вучић, Н., Митић, Љ. (1991). Позиционирање као метод за сузбијање развоја

латерализације код хемиплегија. Мајски Сусрети здравствених радника,

Копаоник, 28.мај - 1.јун. Савез здравствених радника Србије, Зборник радова,

стр. 251-253.
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- Вучић, Р., Вучић, Н. (1995). Помагала код хемиплегичних пацијената везана

за проблематику раменог појаса Први конгрес здравствених радника Југославије

са међународним учешћем, Херцег Нови – Игало, 5.06.-10.06. Савез

здравствених радника Југославије. Сажеци радова првог конгреса здравствених

радника Југославије са међународним учешћем, стр 96.

- Вучић, Н. (1995). Упутства родитељима деце са сметњама у развоју. Први

конгрес здравствених радника Југославије са међународним учешћем, Херцег

Нови – Игало, 5.06.-10.06. Савез здравствених радника Југославије. Сажеци

радова првог конгреса здравствених радника Југославије са међународним

учешћем, , стр 95.

- Вучић, Н. (1996). Приказ теста способности церебрално парализованог детета

који претходи увежбавању активности самозбрињавања. Јубиларни сусрети

здравствених радника Југославије са међународним учешћем. Будва, 3.06-8.06.

Савез здравствених радника Југославије,Зборник сажетака  радова, стр 347.

- Корлат, Р., Вучић, Н. (1996). Примена «play th» у радној терапији церебрално

парализоване деце предшколског узраста. Јубиларни сусрети здравствених

радника Југославије са међународним учешћем, Будва, 3.06-8.06. Савез

здравствених радника Југославије. Зборник сажетака  радова,  стр. 347.

- Вучић, Н., Марковић, П., Вучић, Р. (1996). Приказ третмана хемиплегичног

пацијента у терапији радом по «Бобат методи» - видео пројекција. Јубиларни

октобарски сусрети здравствених радника Србије са међународним учешћем,

14.10-18-10, Златибор. Зборник сажетака радова, стр 155.

- Вучић, Н.,  Марковић, П.,  Игњатовић, Г. (1997).  Методологија процене

доминантности код деце са церебралном парализом у терапији радом.

Октобарски дани здравствених радника Републике Србије са међународним

учешћем, 26.10.- 30. 10., Златибор. Зборник резимеа, стр. 182.

- Вучић, Р., Вучић, Н., Марковић, П. (1997). Третман пацијената са агностичким

сметњама у терапији радом. Октобарски дани здравствених радника Републике

Србије са међународним учешћем, 26.10.- 30. 10.,Златибор. Зборник резимеа,

стр. 181.

- Вучић, Н. (2005). Израда ортоза за горње и доње екстремитете у терапији

радом - Шанцова крагна. –, 2. Конгрес физиотерапеута Србије, Златибор.

Друштво физиотерапеута Србије. Књига сажетака,  стр. 59.
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ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

Пратећи циљеве, задатке и постављене хипотезе о утврђивању утицаја

соматопедског третмана на моторичке способности пацијената које се налазе у

процесу радно-окупационе терапије и на дужину саме терапије, а на основу

добијених резултата, кандидат наводи следеће закључке:

 Све експерименталне субгрупe су у различитим нивоима напредовале, услед

апликовања програмираног соматопедског третмана, на већини испитиваних

психомоторних способности, док контролне субгрупе нису имале такав

напредак, што је и очекивано са обзиром да ове субгрупе нису добијале

соматопедску стимулацију .

 Програмирани соматопедски третман је статистички значајно утицао на

већину испитиваних варијабли прве експерименталне субгрупе, сачињене од

пацијената са последицама повреда доњих екстремитета, али није имао

утицаја на варијаблу експлозивне мишићне снаге доњих екстремитета и

варијаблу Линг пробе.

 Код пацијената са реуматоидним артритисом, који су формирали другу

експерименталну субгрупу, резултати су били нешто другачији, тако да се

могло утврдити да је програмирани соматопедски третман статистички

значајно утицао на варијабле које су мериле моторичке способности на

већим зглобовима кинезиолошког ланца „рука“, као и на варијаблу

експлозивне мишићне снаге доњих екстремитета, док на свим варијаблама

из категорије појединачне мишићне снаге прстију и варијабли Линг пробе,

није постојала статистичка значајност.

 Код пацијената са стањем хемиплегије који су сачињавали трећу

експерименталну субгрупу, програмирани соматопедски третман

статистички је значајно утицао на све испитиване варијабле, осим на

способности логомоторике (Линг проба).

 На основу претходна два закључка може се констатовати да је прва хипотеза

потврђена, односно да индивидуално програмирање и апликовање

соматопедског третмана значајно доприноси повећању нивоа

психомоторних способности за сваку експерименталну субгрупу засебно, а

тиме и за целу експериманталну , у односу на контролну групу.
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 Апликовани соматопедски третман није могао утицати на дужину трајања

рехабилитације и самим тим и радне терапије у хоспиталним условима, иако

су испитаници који су отпуштени пре истека 12 недеља наставили да раде

вежбе код куће. Један број испитаника је по отпусту, а након

административне паузе, наставио са парцијалним хоспиталним

(амбулантним) лечењем. Ови испитаници су били   ретестирани на првој

следећој контроли. Претходни закључак упућује на чињеницу да друга

хипотеза рада није потврђена, тј. да апликација соматопедског третмана не

скраћује статистички значајно време потребно за спровођење радно-

окупационе терапије у хоспиталним условима.

 На крају, кандидат констатује да је утврђено постојање утицаја

програмираног соматопедског третмана на моторичке способности

пацијената које се налазе у процесу радно-окупационе терапије.

Упоредна анализа резултата кандидата са резултатима литературе

Иако постоји евиденција о две студије Bruderа и сар. (2011), које сведоче

о супериорности и предностима едукације за спровођење вежби код куће, по

завршеном лечењу, у односу на рехабилитациони програм спровођен у

хоспиталним условима, резултати истраживања указују на то да соматопедски

третман апликован као суплемент уз радно-окупациону терапију није имао

утицаја на дужину трајања рехабилитације у хоспиталним условима, иако се

третман продужавао до 12 недеља за поједине испитанике у кућним условима

(испитаници су били едуковани да раде вежбе код куће, а били су  ретестирани

на првој следећој контроли). Ови резултати су у корелацији са закључцима до

којих су дошли Jette и сар. (1987) у истраживању спроведеном на узорку од 50

пацијената са интертрохантеричним преломима,  којим се није утврдило да рани

радно терапијски и рехабилитациони третман има утицаја на степен и брзину

функционалног опоравка и скрaћење боравка у болници, као и да 12 месеци по

отпусту није било значајнијих промена у функционалном опоравку.

Анализа добијених резултата за другу експерименталну субгрупу

(пацијенти са реуматоидним артритисом), којом је утврђено да је програмирани

соматопедски третман статистички значајно утицао на варијабле које су мериле

моторичке способности на већим зглобовима кинезиолошког ланца „рука“, као
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и на варијаблу «експлозивна мишићна снага доњих екстремитета“, док на свим

варијаблама из појединачне мишићне снаге сваког прста није постојала

статистичка значајност, је у корелацији са навођењима Crowley (2009) који је у

осам од осамнаест истраживања пронашао да је циљана едукација за

спровођење аеробних вежби, код куће, дала добре резулате у процени физичких

и функционалних перформанси и квалитета живота пацијената са хроничним

реуматоидним артритисом, извршеној након спроведеног програма. Такође су

Cramp и сар. (2013) праћењем двадесет четири студије, којима је било

обухваћено 2882 пацијента, навели да постоји евиденција о смањењу бола код

пацијената са реуматоидним артритисом, код којих је комбинована физичка

активност са психосоцијалним педагошким приступом код куће, односно да је

едуковање за вежбање код куће довело до ефикасније контроле подношења

бола.

Резултати истраживања су показали да је код пацијената са стањем

хемиплегије који су сачињавали трећу експерименталну субгрупу,

програмирани соматопедски третман статистички значајно утицао на све

испитиване варијабле, осим на способности логомоторике, што се може довести

у везу са закључцима истраживања већег броја истраживача(Grafton и сар.1996;

Decety и сар.,1994; Bonda и сар.,1994;Nudo и сар., 1996; Kinsuk и сар., 2006).

Код особа са хемипарезом горњег екстремитета могу се повећати снага и

брзина, ако се током извођења покрета укључи и екстерна вокализација. Такође,

резултати су компарабилни и са истраживањима Santos-Fontes и сар. (2013),

према којима се специјална едукација за активности у кућним условима, у

комбинацији са индивидуалним  програмом вежби и соматосензорном

стимулацијом у форми понављане периферне нервне стимулације, показала као

делотворнија у хроничној фази опоравка од можданог удара и то у смислу

побољшања коришћења паретичне руке на Jebsen-Taylor Test (JTT). Резултати

су у корелацији и са налазима истраживања Бабић Л., из 2006.г. који показују

да соматопедски третман има позитиван утицај на стање фине моторике,

мишићну снагу стиска песнице, а тиме и на организовану психомоторну

активност, као и на мануелну способност руке у целини, код испитаника са

мултиплом склерозом, после укључивања стимулативних, реедукационих и

активних психомоторних вежби. Истраживање Lee и сар. (2013), о понављаним
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вежбама кроз отворене и затворене кинетичке ланце, за које су пацијенти

едуковани у кућним условима, по завршеној рехабилитацији, показало је да

доводе до јачања снаге мишића доњих екстремитета и побољшања баланса код

пацијената са можданим ударом у хроничној фази опоравка, а такође су и добар

предиктор функционалног опоравка.

ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА

Резултати истраживања су приказани кроз 69 табелa. Кандидат је груписао

резултате у три субгрупе на начин који омогућава прегледан приказ постигнућа

пацијената у свим појединачно тестираним моторним способностима пре и

после примењене радно окупационе терапије, односно радно окупационе

терапије којој је придодат соматопедски тертман као суплемент.

Комисија је мишљења да приказани резултати истраживања у

потпуности корелирају са постављеним задацима истраживања, протумачени су

уз поштовање свих научно-методолошких захтева и статистички верификовани

одговарајућим поступцима
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КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Анализом докторске дисертације кандидата мр Наде Савковић

„Соматопедски третман у процесу радно-окупационе терапије“, Комисија

констатује да је ово прво истраживање на овим просторима које се бави

праћењем утицаја комбинованог радно-окупационог и соматопедског третмана

код одраслих пацијената са моторичким сметњама различите етиологије које

доприноси потпунијем сагледавању ефеката дозираних вежби на моторичке

способности особа које су у процесу рехабилитације. Комисија стоји на

становишту да је предложено истраживање веома актуелно и да није довољно

истражено у специјалној едукацији и рехабилитацији особа са моторичким

поремећајима, те као такво представља оргиналну студију која има значајне

потенцијале за квалитетан научни и практични приступ.

Комисија је мишљења да рукопис докторске дисертације у потпуности

одговара одобреном нацрту за израду докторске дисертације и да садржи све

неопходне елементе, укратко описане и вредноване у претходним поглављима.

Методологија и примењени дијагностички инструменти, као и статистичка

обрада резултата су савремени и у складу са циљевима и задацима

истраживања. Истраживање има и научно-теоријску и стручно-практичну

апликативну вредност.

Научно теоријска вредност се огледа у новом, селективном начину примене

појединачно изабраних тестова за процену моторичких сметњи код одраслих

пацијената са различитим физичким дисфункцијама.

Практични значај истраживања огледа се у предлогу оквира деловања и у

оправданости и неопходности израде индивидуалних соматопедских програма,

који подразумевају укључивање дефектолога-соматопеда у  процес

рехабилитације одраслих пацијената са сметњама моторике.
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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 реферат и докторску дисертацију под

називом „СОМАТОПЕДСКИ ТРЕТМАН У ПРОЦЕСУ РАДНО-

ОКУПАЦИОНЕ ТЕРАПИЈЕ“ кандидата мр Наде Савковић упути у даљу

процедуру.
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