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УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ ФАКУЛТЕТ ЗА СПЕЦИЈАЛНУ ЕДУКАЦИЈУ И
РЕХАБИЛИТАЦИЈУ

ВЕЋУ ЗА МАСТЕР, СПЕЦИЈАЛИСТИЧКЕ И ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ

Извештај о оцени урађене докторске дисертације „Карактеристике
партиципације деце с церебралном парализом“ кандидаткиње Милене Д. Милићевић.

I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

Датум и орган који је именовао комисију: 29.3.2016. године, Веће за мастер,
специјалистичке и докторске студије Факултета за специјалну едукацију и
рехабилитацију.
Састав комисије:
1. Др Драган Рапаић, редовни професор, Соматопедија, 4.11.2002, Универзитет у

Београду Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију;
2. Др Горан Недовић, редовни професор, Соматопедија, 14.12.2012, Универзитет у

Београду Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију;
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Универзитет у Београду Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију;
4. Др Србољуб Ђорђевић, редовни професор, Специјална педагогија са методиком,

24.6.2011, Универзитет у Нишу Педагошки факултет у Врању.

II ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Име, име једног родитеља, презиме: Милена (Драган) Милићевић
Датум и место рођења, општина, република: 21.4.1979. Београд, Савски венац,
Република Србија
Основне студије: Дипломирала је 2004. године на Факултету за специјалну едукацију
и рехабилитацију Универзитета у Београду, смер Соматопедија (просечна оцена 9,25).
Постдипломске студије: Докторске студије (уписане 2010. године), Специјална
едукација и рехабилитација, Универзитет у Београду Факултет за специјалну едукацију
и рехабилитацију. Све предвиђене испите положила је са просечном оценом 9,90.

III НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

„Карактеристике партиципације деце с церебралном парализом“

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација написана је на 398 страна. Поред проширеног резимеа и
кључних речи на српском и енглеском језику, садржи Увод (од 1. до 4. стр.) и следећих
пет поглавља: Теоријски приступ проблему истраживања (од 5. до 73. стр.),
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Методологија истраживања (од 75. до 105. стр.), Резултати истраживања (од 106.
до 196. стр.), Дискусија (од 197. до 304. стр.) и Закључак који укључује Ограничења и
препоруке (од 305. до 323. стр.).

Докторска дисертација садржи укупно 130 табела и једну фигуру. Две табеле и
једна фигура се налазе у теоријском делу докторске дисертације. Даље, шест табела
приказује структуру узорка истраживања, а четири табеле се односе на интерну
конзистентност примењених инструмената и normalnost расподелe вредности
резултата. Преостале табеле приказују добијене резултате истраживања (61 табела у
поглављу посвећеном резултатима истраживања и 57 додатних табела у прилогу
дисертације).

Литература (од 324. до 355. стр.) броји 268 библиографских јединица од којих
су 104 (38,81%) објављене у претходних пет година. На крају, поред обавезних прилога
(Биографија аутора, Изјава о ауторству, Изјава о истоветности штампане и електронске
верзије докторског рада, Изјава о коришћењу), приложене су додатне табеле (од 357.
до 383. стр.), списак фигура и табела (од 384. до 393. стр.) и списак скраћеница (на 394.
стр.).

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Уводни део концизно указује на оправданост потребе изучавања
карактеристика партиципације деце са церебралном парализом. Осврћући се на бројне
дефиниције партиципације, кандидаткиња заправо указује на њену сложеност,
мултидимензионалност и мултидисциплинарност. Наводећи дефиниције церебралне
парализе, које по правилу указују на сложеност моторичког, когнитивног, говорно-
језичког и социјалног функционисања деце са овим стањем, кандидаткиња јасно
указује на значај испитивања карактеристика социјалне партиципације, истичући да је
утврђивање карактеристика партиципације у одређеном окружењу први корак у
развијању стратегија и планирању интервенција из области специјалне едукације и
рехабилитације. Како досадашња емпиријска и теоријска разматрања партиципације
деце с церебралном парализом нису узимала у обзир квалитет породичног живота,
нити да ли усмереност подршке сервиса на породицу може да буде повезан са
задовољством партиципацијом оствареном у појединим окружењима, ово истраживање
има добро теоријску и емпиријску оправданост. Истраживање које чини емпиријску
основу овог рада је осмишљено са циљем да, кроз дескрипцију специфичности
образаца партиципације и издвајањем значајних фактора, допринесе бољем
разумевању партиципације у различитим окружењима, укључујући породично, и
бољем разумевању проблема и изазова са којима се свакодневно сусрећу деца с
церебралном парализом и њихове породице. Комисија је става да уводни део јасно
указује на предмет и проблем истраживања, као и да је у складу са методолошким
поставкама ове докторске дисертације.

Поглавље докторске дисертације, које се односи на теоријске основе проблема
истраживања садржи шест поднаслова, која би се, условно, могла поделити у две
велике целине, а то су: партиципација и церебрална парализа. У првој целини,
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кандидаткиња у оквиру пет поднаслова обрађује проблем социјалне партиципације,
указујући тако на њену слојевитост и сложеност. У оквиру првог поднаслова,
кандидаткиња представља различите дефиниције партиципације, користећи релевантне
изворе, од којих је већина објављена у периоду од 2011. до 2016. године. У оквиру
другог поднаслова приказани су резултати 48 међународних и домаћих студија које су
се бавиле изучавањем карактеристика партиципације деце са церебралном парализом.
Садржаји структуирани у овом поглављу указују на разноврсност фактора који утичу
на квалитет социјалне партиципације деце са церебралном парализом и методолошког
приступа у изучавању карактеристика партиципације особа са инвалидитетом, а које је
кандидаткиња вешто систематизовала у односу на изучавање доминантог фактора који
условљава квалитет партиципације ове деце. Тако, резултати приказаних студија
указују на то да су старији узраст, већи степен ограничења моторичког функционисања
и нижи социоекономски статус родитеља изражен кроз породичне приходе и степен
образовања родитеља, повезани са умањеном партиципацијом. Пол, интересовања и
преференције утичу на одабир активности. Породично функционисање је такође
повезано са одабиром активности слободног времена, али и са степеном друштвене
подршке. Срединске детерминанте се негативно одражавају на партиципацију кроз
недостатак опреме и кроз структуралне баријере и утичу на партиципацију у
формалним активностима. Друштвене срединске детерминанте се, пак, одражавају
кроз преовлађујућу политику, сеграгацију и недостатак информација, организације и
вршњачке подршке. Средински фактори који се односе на ставове негативно делују
кроз насилничко понашање, загледање и зависност од одраслих. У наредна три
поднаслова ове целине, кандидаткиња обрађује проблем породице, квалитета њеног
живота и услуга које стоје на располагању породици деце са церебралном парализом, а
са циљем унапређења квалитета живота. У овим поднасловима кандидаткиња,
поштујући закономерности академског писања, најпре обрађује проблем породичног
функционисања, породичне динамике, односа, структуре и модела успостављања
хомеостазе у породицама деце са инвалидитетом, позивајући се на бројне теоријске и
емпиријске изворе, који указују на доминантно одступање породичног функционисања
и породичне динамике у овим породицама у односу на породице деце без
инвалидитета. Говорећи о квалитету живота породица деце са инвалидитетом,
кандидаткиња наводи два доминантна и широко прихваћена модела посматрања
квалитета живота ових породица. Први модел је конструисао „The Beach Center on
Disability“ са Универзитета у Канзасу, Сједињене Америчке Државе и он обухвата пет
домена: Породичне интеракције, Родитељство, Емоционално благостање,
Физичко/материјално благостање и Подршка која се односи на ометеност члана
породице. Други доминатно коришћен модел је „Family Quality of Life Survey 2006 –
Main caregivers of people with intellectual or developmental disabilities“ у коме се
посматра девет домена који се односе на поједине области породичног живота: 1)
Здравље, 2) Финансијско стање, 3) Породични односи, 4) Подршка других, 5) Подршка
стручних служби, 6) Утицај вредности, 7) Каријере, 8) Слободно време и рекреација, и
9) Интеракција са заједницом, кроз шест димензија: 1) значај који породица придаје
благостању у сваком од домена, 2) постојање могућности за партиципацију и
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унапређење квалитета живота, 3) иницијатива да се прилике и могућности искористе,
4) постигнуће у остваривању оних ствари које су за породицу важне, односно
остваривање жеља и потреба, 5) стабилност као процена очекиваног тока развоја у
скоријој будућности, и 6) задовољство појединим компонентама и укупним
породичним животом у датом домену. Иако, неоспорно, веома важан проблем за
теорију и праксу специјалне едукације и рехабилитације, овај проблем је истраживан у
малом броју доступних истраживања, па тако кандидаткиња наводи резултате
шеснаест студија, које су упркос коришћењу различитих метода и техника
истраживања, дошле до истоветног закључка, а то је да су породичне интеракције и
породични односи потврђени као извор и главни потенцијал за поспешивање
породичног квалитета живота (Ajuwon & Brown, 2012; Rillotta et al., 2012; Svraka et al.,
2011; Clark et al., 2012; Čagran et al., 2011). Утицај стручне подршке се у највећој мери
испољава кроз адекватност сервисних услуга и партерство са породицом. С друге
стране, из перспективе родитеља, реч је о партнерском односу са пружаоцима услуга и
о обиму у којем су услуге сервиса опажене као усмерене на породицу. Друга целина
теоријских основа проблема истраживања обрађује дефиницију, класификацију и
клиничку слику церебралне парализе повезујући тако сложеност овог стања са
мултидимензионалношћу карактеристика партиципације ове деце. Комисија је става
да је кандидаткиња у поглављу „Теоријске основе проблема истраживања“
обрадила све теме које су од значаја за проблем и предмет ове докторске
дисертације, поштујући при том постулате академског писања и високе захтете
израде докторске дисертације.

Методологија истраживања представља друго поглавље ове докторске
дисертације, а представљена је кроз образлагање проблема, предмета, циља, задатака,
хипотеза, варијабли, типа, метода и инструмената истраживања, описа узорка, места и
времена истраживања, као и поступака истраживања.

Проблем ове докторске дисертације представљен је кроз три истраживачка
питања: 1) Како родитељи процењују партиципацију своје деце с церебралном
парализом и како процењују квалитет живота своје породице? 2) На који начин
присуство церебралне парализе, као вишеструке ометености, доводи до промена у
обрасцима партиципације ове популације и у којим доменима су те промене
најуочљивије? 3) Да ли су и како су ове промене повезане са квалитетом живота, као и
да ли окружење које пружа подршку може да поспеши партиципацију деце с
церебралном парализом. Предмет овог истраживања је партиципација деце с
церебралном парализом. Партиципација деце с церебралном парализом је сагледана
кроз процену њихових родитеља и утврђена у кућном окружењу и у окружењу
заједнице, као и у породичним активностима. Обрасци партиципације су упоређивани
у односу на обрасце партиципације деце типичног развоја у свим наведеним
окружењима и активностима.

Предмет истраживања ове докторске дисертације односио се на испитивање
партиципације деце с церебралном парализом. Партиципација деце с церебралном
парализом је сагледана кроз процену њихових родитеља и утврђена у кућном
окружењу и у окружењу заједнице, као и у породичним активностима. Обрасци
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партиципације су упоређивани у односу на обрасце партиципације деце типичног
развоја у свим наведеним окружењима и активностима. Такође, испитана је повезаност
партиципације са подршком сервиса и породичним квалитетом живота.

Циљ истраживања емпиријске студије, која чини основ докторске дисертације,
се односио на утврђивање карактеристике партиципације деце с церебралном
парализом у кућном окружењу и окружењу заједнице, као и у породичним
активностима, и да на испитанњ начина на који је партиципација у наведеним
окружењима и активностима условљена срединским факторима и повезана са
породичним квалитетом живота, а све са коначном намеро да се допринесе бољем
разумевању партиципације деце с церебралном парализом и увиђању значаја њиховог
укључивања и учествовања у активностима и животним ситуацијама у различитим
окружењима.

У складу са постаљеним циљем кандидаткиња је операционализовала
истраживање кроз следеће задатке: 1)Утврдити и упоредити обрасце партиципације и
нивое родитељског задовољства оствареном партиципацијом у кућном окружењу и у
окружењу заједнице испитаника с церебралном парализом и испитаника типичног
развоја; 2) Утврдити и упоредити партиципацију испитаника с церебралном парализом
у породичним активностима са партиципацијом испитаника типичног развоја; 3)
Испитати однос између подршке сервиса и родитељског задовољства оствареном
партиципацијом у кућном окружењу и у окружењу заједнице у групи испитаника с
церебралном парализом; 4) Утврдити структуре срединских фактора који су значајни
за партиципацију у групи испитаника с церебралном парализом и испитаника типичног
развоја и упоредити их; 5) Испитати однос између породичног квалитета живота и
партиципације у кућном окружењу, окружењу заједнице и породичним активностима у
испитиваним групама.

Кандидаткиња је, пошла од претпоставки да постоје разлике између
испитаника са церебралном парализом и испитаника типичног развоја у: 1) обрасцима
партиципације и нивоима родитељског задовољства оствареном партиципацијом у
кућном окружењу и окружењу заједнице; 2) партиципацији испитаника у породичним
активностима; 3) структури срединских фактора значајних за партиципацију, као и да у
групи испитаника с церебралном парализом постоји позитивна повезаност између
подршке сервиса и родитељског задовољства оствареном партиципацијом у кућном
окружењу и у окружењу заједнице, али и да је партиципација испитаника у кућном
окружењу и у окружењу заједнице, као и у породичним активностима, позитивно
повезана са породичним квалитетом живота у испитиваним групама.

Операционализација варијабли је начињена према постављеном предмету, циљу и
хипотезама истраживања. Издвојене су следеће варијабле: припадност групи испитаника с
церебралном парализом, припадност групи испитаника типичног развоја, образац
партиципације, ниво родитељског задовољства оствареном партиципацијом,
партиципација у породичним активностима, подршка сервиса, структура срединских
фактора уз доступност и/или адекватност ресурса и породични квалитет живота.

Истраживање је планирано и спроведено као неекспериментално, дескриптивно
и експлоративно. Према својој основној намени, истраживање је фундаментално или
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базично. Такође, истраживање је трансверзално; обухваћене су две основне,
равноправне групе испитаника формиране првенствено према узрасту као независној
варијабли. Коначно, закључци су донети на основу поређења група испитаника према
унапред дефинисаним особинама и идентификовањем постојећих разлика, те се ово
истраживање може окарактерисати и као компаративно.

За дефинисање основних појмова, теоријску интерпретацију заснованости
проблема и предмета истраживања коришћена је метода теоријске анализе, док је
прикупљање података спроведенко коришћењем емпиријско-неексперименталног
метода.

Сви, нацртом пројекта докторске дисертације, планирани инструменти
коришћени су приликом емпиријског истраживања и то:

1) Општи упитник (за све испитанике); 2) Посебан упитник (за испитанике из
групе деце, односно адолесцената с церебралном парализом); 3) Систем
класификације грубих моторичких функција – Проширена и измењена верзија (Gross
Motor Function Classification System – Expanded and Revised, GMFCS–E&R) за
испитанике из групе деце, односно адолесцената с церебралном парализом; 4) Систем
класификације мануелних способности (Manual Ability Classification System – MACS)
за испитанике из групе деце, односно адолесцената с церебралном парализом; 5)
Бимауелне фине моторичке функције (Bimanual Fine Motor Function – BFMF) за
испитанике из групе деце, односно адолесцената с церебралном парализом; 6) Тест
функционалне независности за децу (Functional Independence Measure for Children –
WeeFIM) за испитанике из групе деце, односно адолесцената с церебралном
парализом; 7) Тест за процену партиципације и окружења – Деца и млади (Participation
and Environment Measure for Children and Youth – PEM-CY) за све испитанике; 8)
Упитник о партиципацији детета у породичним активностима (Child Participation in
Family Activities Questionnaire – Child-PFA) за све испитанике; 9) Мерење процеса неге
(Measure of Processes of Care – MPOC-20) за испитанике из групе деце, односно
адолесцената с церебралном парализом; 10) Скала породичног квалитета живота
(Beach Center Family Quality of Life Scale – Beach FQOL Scale) за све испитанике. За све
коришћене инструменте, осим општег упитника којим су прикупљане социо-
демографске карактеристике испитаника, приказан је поузданост теста, а посебан
упитник конструисан је према десетој ревизији Међународне класификације болести и
сродних здравствених проблема (МКБ10; WHO, 2004), а прикупљени су подаци о
интелектуалном статусу, односно степену интелектуалне ометености, о стању чула, као
и податак о коришћењу помагала за кретање, као и подаци о прилагођености места
становања и живљења.

Формирање узорка извршено је према нацрту пројекта докторске дисертације. У
складу са основним критеријумима формирања, обухваћене су особе оба пола,
старости од седам до 18 година, које живе на територији Републике Србије.
Критеријуми за формирање групе испитаника с церебралном парализом били су
дијагноза церебралне парализе и одсуство психијатријских болести. Критеријуми за
формирање групе испитаника типичног развоја били су просечна интелигенција,
уредно стање чула вида и слуха, типичан говорно-језички развој, без
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дијагностикованих или суспектних моторичких поремећаја и одсуство психијатријских
болести. Упитнике је у групи испитаника с церебралном парализом попунило 83 мајки
(75,5%), 18 очева (16,4%) и девет рођака или старатеља (8,2%), док је у групи
испитаника типичног развоја то учинило 119 мајки (88,8%), 14 очева (10,4%) и један
старатељ (0,7%). Групе су уједначене према полу информаната (χ2 = 1,87, df = 1, p =
0,170, ϕ = 0,10). Информанти из групе испитаника с церебралном парализом су старији
од информаната из групе испитаника типичног развоја (ЦП, Mdn = 41,00, IQR = 8; ТР,
Mdn = 39,00, IQR = 5; U = 6138, z = -2,03, p = 0,04), али са малим утицајем величине
разлике (r = 0,13).

Истраживање је реализовано на територији Републике Србије. Обухваћено је
укупно 48 општина. Београдском региону припада највећи број општина (13), из
региона Војводине обухваћене су четири општине Јужнобачког округа, три општине
Јужнобанатске области и по једна општина Западнобачке, Севернобачке и Сремске
области. Када је реч о региону Шумадије и Западне Србије, укључене су четири
општине из Поморавске области, по две општине из Расинске и Моравичке области,
као и по једна општина из Мачванске, Рашке, Шумадијске и Златиборске области.
Укупно 13 општина је са територије региона Јужне и Источне Србије. Истраживање на
терену обављено је током 2014. и 2015. године.

Статистичка обрада података извршена је према скоровима следећих
индикатора: 1) За анализу образаца партиципације и нивоа родитељског задовољства
партиципацијом оствареном у кућном окружењу и у окружењу заједнице коришћени
су 1) Заступљеност активности у којима испитаник Никад не учествује у датом
окружењу, од могућих десет активности, процентуално изражено, као мера
разноврсности; 2) Фреквентност укључивања – просечна фреквентност када се
искључе активности у којима испитаник никада не партиципира у датом окружењу,
теоријски распон износи од један до седам, виши скор означава чешће укључивање; 3)
Степен укључености – просечни степен укључености, односи се само на оне
активности у којима испитаник партиципира у датом окружењу, теоријски распон
износи од један до пет, виши скор означава већу укљученост; 4) Жеља за променом –
већи скор означава да родитељи изражавају жељу за променом већег броја активности,
процентуално изражено. Надаље, за анализу структуре срединских фактора у кућном
окружењу и у окружењу заједнице, у складу са операционалним дефиницијама
варијабли, издвојени су следећи скорови као индикатори: 5) Отежавајући средински
фактори – заступљеност срединских фактора које су родитељи оценили као баријере
партиципацији у активностима, виши скор означава да већи број фактора у датом
окружењу отежава испитанику да партиципира (максималан скор је 12 у кућном,
односно 16 у окружењу заједнице); 6) Олакшавајући средински фактори –
заступљеност срединских фактора које су родитељи оценили као фацилитаторе
партиципацији у активностима у датом окружењу, виши скор означава да већи број
фактора олакшава испитанику да партиципира (максималан скор је 12 у кућном,
односно 16 у окружењу заједнице); 7) Индикатор помоћи и подршке у окружењу –
виши скор означава да родитељи у већем проценту перципирају дато окружење као
подржавајуће, а срединске факторе збирно као олакшавајуће за партиципацију
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испитаника; 8) Индикатор доступности и/или адекватности ресурса у окружењу –
виши скор означава да су ресурси доступни у већем проценту. Након тога, како би се
стекао увид у партиципацију у породичним активностима, издвојене су следеће
карактеристике као индикатори: 1) Фреквентност јављања породичних активности
одређеног типа, односно њихова учесталост (1 – никад/скоро никад, 2 – месечно, 3 –
недељно, 4 – дневно); 2) Учествовање испитаника у породичним активностима које
се односи на присуство или одсуство испитаника док се породична активност одвија
(присуствује, не присуствује), а процентуално је изражено за поједине домене; 3)
Степен укључености испитаника у датим активностима (1 – нимало, 2 – мало, 3 –
донекле, 4 – много). За анализу степена у коме су услуге сервиса опажене као усмерене
на породицу испитаника с церебралном парализом, као индикатори су израчунати
скорови свих пет домена: 1) Укључивање и партнерство, 2) Пружање општих
информација, 3) Пружање посебних информација о детету, 4) Координирана и
свеобухватна нега за дете и породицу и 5) Поштовање и подршка. Скорови су
добијени обрадом података прикупљених скалом MPOC-20. Теоријски распон износи
од један до седам, а виши скор указује да родитељи у већој мери доживљавају добијену
подршку и пружене услуге као усмерене на породицу. На крају, за испитивање
породичног квалитета живота испитаника издвојени су скорови појединачних домена
као индикатори: 1) Породичне интеракције, 2) Родитељство, 3) Емоционално
благостање, 4) Физичко/материјално благостање, 5) Подршка која се односи на
ометеност члана породице, као и 6) Укупан квалитет породичног живота на основу
збирног скора. Теоријски распон износи од један до пет, а виши скор указује да су
родитељи у већем степену задовољни испитиваним аспектима породичног живота.

Анализа и обрада података вршене су помоћу пакета намењеног статистичкој
обради података за друштвене науке (Statistical Package for the Social Sciences –
SPSSTM for Windows, version 23.0, 2015). Добијени резултати су приказани табеларно.
Најважнији резултати истраживања су презентовани према постављеним
истраживачким задацима и хипотезама. У делу прелиминарних анализа израчунат је
Кронбахов коефицијент α за сваки од примењених инструмената. Добијене вредности
коефицијента су тумачене према следећим смерницама: α ≥ 0,9 одлична, 0,7 ≤ α ≤ 0,9
добра, 0,6 ≤ α ≤ 0,6 прихватљива, 0,5 ≤ α ≤ 0,6 слаба и α < 0,5 неприхватљива (George
& Mallery, 2003; цитирано код Gliem & Gliem, 2003, p. 87). Поред тога, испитана је и
нормалност дистрибуција резултата применом Колмоговор-Смирнов теста. Расподеле
постигнућа на примењеним инструментима процене су описно приказане кроз
одговарајуће мере облика расподеле. Резултати су приказани засебно за групе у узорку.

Од дескриптивних статистичких мера, коришћене су мере пребројавања
(апсолутна фреквенца, проценат), мере централне тенденције (медијана, аритметичка
средина) и мере варијабилности (распон, интерквартилно одступање, стандардна
девијација). Такође, у дескриптивне сврхе, коришћени су још и интервал 95% поверења
уз навођење горње и доње границе (95% CI: LL–UL).

Пре одабира и примене статистичких техника за поређење група и истраживање
веза између променљивих, обављене су прелиминарне анализе да би се испитало да ли
су претпоставке о нормалности расподеле, линеарности и хомогености варијансе
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нарушене. Потребно је нагласити да, иако за део података није потврђена нормалност
дистрибуције, аритметичка средина и стандардна девијација су додатно навођене у
сврху поређења постигнућа група. У складу са препорукама, непараметријске технике
су одабране онда када су прелиминарне анализе показале да одређени предуслови
примене параметријске статистике нису испуњени. За све статистичке анализе је задат
α ниво од 0,05. Бонферони корекција α вредности је начињена приликом вишеструких
поређења резултата према броју планираних поређења. Ревидирани ниво за утврђивање
статистичке значајности варира за сваки сет варијабли и наглашен је у тексту.

За процену уједначености група према одређеним категоријским варијаблама
примењен је χ2 тест независности. Резултат Фишеровог егзактног теста је навођен у
случајевима када није испуњена претпоставка о очекиваној фреквенцији у табелама
контигенције. За биваријантне фреквенцијске нацрте типа 2 x 2 са номиналним
подацима урачуната је корекција непрекидности према Јејтсу и израчунат коефицијент
ϕ као показатељ величине утицаја, класификован као мали (0,1), умерени (0,3) или
велики (0,5). Када је испитивана веза две категоријске варијабле од којих најмање једна
има више од два нивоа, односно за друге типове биваријантних фреквенцијских
нацрта, јачина везе између варијабли је изражена кроз Крамеров показатељ V,
класификован као мали (0,1), умерени (0,3) или велики (0,5). У случају да обе
категоријске варијабле имају више од три нивоа, утицај је класификован као мали
(0,07), умерени (0,21) или велики (0,35). Крамеров V је рачунат и у случају да су
подаци за једну од варијабли ординални.

Статистичка значајност разлика између независних група субјеката на
непрекидној скали, односно на нумеричкој варијабли, испитана је Студентовим t-
тестом независних узорака уз η2 као величичину утицаја који је даље класификован
као мали утицај (0,01), умерен утицај (0,06) и велики или јак утицај (0,14; Cohen, 1988,
цитирано код Lakens, 2013, p. 7). Такође, примењена је и двофакторска анализа
варијансе различитих група са циљем утврђивања разлике у односу на два обележја уз
идентификовање евентуалног утицаја интеракције.

Од непараметријских алтернатива, коришћен је Ман-Витнијев U-тест за
планирано поређење група уз накнадно утврђивање величине утицаја r. Јачина везе је,
у том случају, приказана кроз величину утицаја који је класификован као мали (0,10–
0,29), умерени (0,30–0,49) или велики утицај (0,50–1,00), према Вајту и Коротајеву
(White & Korotayev, 2004). Крускал-Волисов H-тест је коришћен за поређење резултата
различитих група уз накнадну примену Ман-Витнијевог U-теста. Фридманов тест је
примењен за поређење одговора исте групе субјеката на више различитих питања
мерених на истој скали уз накнадно испитивање применом Вилкоксоновог теста ранга.

Везе или односи између непрекидних варијабли су изражене Пирсоновим
коефицијентом линеарне корелације (r), односно коефицијентом Спирманове
корелација ранга (ρ). Јачина везе је утврђена према смерницама: мала или ниска (0,10 –
0,29), средња или умерена (0,30–0,49) и велика или висока (изнад 0,50; Cohen, 1992). Да
се утврдила мера повезаности интервалне и номиналне дихотомне (зависне) варијабле,
примењен је поинт-бисеријски коефицијент корелације (rpb). Статистичка значајност
разлике између коефицијената корелације је изражена кроз опажену вредност zobs и то
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применом Фишерове трансформације r вредности у z вредност (Silver & Dunlap, 1987).
Логистичка регресија за дихотомне зависне варијабле је примењена за испитивање
модела за предикцију категоријских исхода са две категорије.

За потребе једног броја анализа, односно за утврђивање значајности разлика у
постигнућима, целокупан узорак је био подељен у односу на узраст као фактор.
Конкретно, узорак је подељен на подгрупу млађих испитаника (од седам до 12 година)
и подгрупу старијих испитаника (од 13 до 18 година). Због малог броја родитеља са
магистратуром или докторатом, ова категорија је накнадно припојена подгрупи,
односно категорији родитеља који су завршили вишу школу или факултет, те су
оформљене три категорије за потребе анализа које се односе на разлике резултата
према образовном нивоу родитеља (основно, средње, високо образовање).

Анализирајући целокупну методологију представљену у овој докторској
дисертацији и поредећи је са методологијом предложеном у нацрту пројекта
докторске дисертације, Комисија је става да је кандидаткиња у потпуности
применила предложену методологију истраживања, а да су статистичке методе
обраде података адекватно изабране и примењене.

Резултати истраживања представљају треће поглавље ове докторске
дисертације. Кандидаткиња је резултате приказала у оквиру 61 табеле у поглављу
посвећеном резултатима истраживања и 57 додатних табела у прилогу дисертације.
Резултати су структуирани у осам подпоглавља: Опис узорка; Интерна козистентност
инструмената; Нормалност дистрибуције резултата; Партиципација у кућном
окружењу; Партиципација у окружењу заједнице; Партиципација у породичним
активностима; Подршка породицама и партиципација испитаника са церебралном
парализом; Породични квалитет живота. Комисија оцењује да су сви предвиђени
циљеви, задаци и хипотезе истраживања обухваћени приказом резултата, као и да
приказ резултата, њихово структуирање и интерперетација у потпуности
одговарају захтевима израде докторске дисертације, те Комисија ово поглавље
вреднује као изузетно.

Четврто поглавље – Дискусија резултата – структуирано је пратећи
организацију и приказ резултата истраживања у следећа подпоглавља: Партиципација
у кућном окружењу; Партиципација у окружењу заједнице; Партиципација у
породичним активностима; Подршка породицама испитаника са церебралном
парализом; Породични квалитет живота. У овом поглављу су добијени резултати
адекватно корелирани са резултатима више од 40 сличних доступних истраживања.

Закључак представља пето поглавље ове докторске дисертације. У овом
поглављу, кандидаткиња изводи закључке на основу пет постављене хипотезе. Свака
од хипотеза, тачније провера хипотеза на основу добијених резултата засебно је
издвојена, изведен је закључак о њеној прихваћености, односно одбачености, а сваки
закључак представља јединствено и аутентично тумачење разумевања добијених
резултата. Осим тога, у закључку су изведена и основна ограничења овог истраживања,
из којих се јасно сагледава да је кандидаткиња у потпуности овладала проблемом
истраживања, њена спремност на критичко посматрање пратећи методолошке
постулате неопходне за извођење научно потврђених закључака.
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VI СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ
ИЛИ ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА
ИСТРАЖИВАЊА У ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ

У оквиру рада на докторској дисертацији, објављени су следећи радови: један
рад у међународном часопису, једно предавање по позиву са међународног скупа
штампано у целини, један рад у истакнутом тематском зборнику водећег националног
значаја, два рада у часопису националног значаја, један рад у научном часопису и шест
саопштења са скупа националног значаја штампана у изводу, као и седам стручних
публикација.
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VII ЗАКЉУЧЦИ, ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

Укупна партиципација испитаника с церебралном парализом у кућном
окружењу нижа у поређењу са партиципацијом испитаника типичног развоја јер су они
партиципирали у статистички значајно мањем броју активности у кући (r = 0,70), са
нижом фреквентношћу (r = 0,24) и уз нижи степен укључености (r = 0,60). Слично,
укупна партиципација испитаника с церебралном парализом у заједници је нижа, они
су партиципирали у мањем броју активности у заједници (r = 0,60), фреквентност
њихове партиципације је нижа (r = 0,33), као и степен укључивања (r = 0,67).

Разлике између група су евидентне и на нивоу самих активности. Највећа
размимоилажења разноврсности у кући су у доменима кућних послова (ϕ = -0,67),
дружења путем технологије (ϕ = -0,38), компјутерских и видео игара (ϕ = -0,32) и личне
неге (ϕ = -0,33). Најфреквентније су пасивне, мање захтевне и седентарне активности
које, пак, прати највећи степен укључености, попут гледања телевизијског програма
или филмова, и то у обе групе испитаника, а најређе се јављају кућни послови, игре у
кући и друштвене игре. Највеће разлике степена укључивања су у оним типовима
активности које захтевају виши развојни ниво функционалних, односно финих
мануелних и бимануелних способности, али и когнитивних и говорно-језичких (лична
нега, r = 0,53; креативне активности и хобији, рукотворине и читање у слободно време,
r = 0,52; игре у кући, друштве, компјутерске и видео игре, r = 0,48; активности
припреме за школу, r = 0,42; израда домаћих задатака, r = 0,40).

Потврђено је да је разноврсност партиципације у заједници испитаника с
церебралном парализом најнижа у организованим, формалним, структурираним и
физички и/или когнитивно захтевнијим активностима (похађање школе страног језика
или школе спорта, часова музике, уметности или компјутера, волонтирање,
ангажованост у организацијама, групама или клубовима). Статистичка значајност
разлике фреквентности је утврђена за четири од десет типова активности: дружење са
другом децом у заједници и спонтано окупљање (r = 0,37), организоване и слободне
физичке активности (r = 0,33, односно r = 0,30) и одлазак на представу, концерт,
спортске игре или шеталиште (r = 0,32). Кључна разлика образаца партиципације у
заједници између испитаника је у степену њихове укључености; статистички најјаче
разлике су у дружењу са другом децом (r = 0,64) и догађајима у заједници (r = 0,60),
док једино у домену плаћеног рада нема статистичке значајности разлике између група.

Уочено је да су обрасци партиципације у кући и заједници упоредиви између
група и да им је заједничко то да су разлике у фреквентности ипак мање него разлике у
разноврсности и у степену укључености, и да много више испитаника с церебралном
парализом одсуствује у заједници, а када су присутни, минимално су укључени.
Закључено је да податак о фреквентности или учесталости јављања појединих типова
активности у кући и у заједници, изоловано посматран, може да створи привид о
потпуној или приближно потпуној укључености деце и адолесцената с церебралном
парализом у животне ситуације.
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Као фактори са значајним утицајем на партиципацију у кућном окружењу,
издвојени су: старији узраст за фреквентност, тежина моторичког поремећаја и
функционална независност за разноврсност активности и степен укључености,
материјално стање породице за све три димензије, место становања и степен
образовања очева за фреквентност. У окружењу заједнице, то су: женски пол за
разноврсност активности, тежина моторичког поремећаја и функционална независност
за разноврсност активности и степен укључености, материјално стање породице за
фреквентност, место становања за разноврсност и фреквентност.

Потврђен је нижи ниво задовољства родитеља испитаника с церебралном
парализом партиципацијом у кући (r = 0,44) и у заједници (r = 0,60) у поређењу са
нивоом задовољства родитеља испитаника типичног развоја. Родитељи испитаника с
церебралном парализом у већој мери изражавају жељу за променом уколико је
партиципација у кући мање разноврсна (ρ = 0,20), када је партиципација у заједници
мање фреквентна (ρ = -0,23) или када је нижи степен укључености њихове деце и у
кући (ρ = -0,57) и у заједници (ρ = -0,28).

Анализом предиктивних могућности карактеристика партиципације у кућном
окружењу, закључено је да присуство церебралне парализе у већој мери доводи до
промена у објективној (разноврсност, OR = 1,34; фреквентност и степен укључености,
OR = 0,15, оба) него у субјективној димензији партиципације (жеља за променом). У
заједници, предиктивне могућности су потврђене за три фактора (разноврсност, OR =
1,10; степен укључености, OR = 0,11; жеља за променом, OR = 1,03), а једино је
фреквентност имала подједнаке предиктивне могућности у групама испитаника.

На основу резултата, донет је закључак да се обрасци партиципације и нивои
родитељског задовољства партиципацијом оствареном у кућном окружењу и у
окружењу заједнице разликују између групе испитаника с церебралном парализом и
групе испитаника типичног развоја чиме је потврђена прва хипотеза.

Кад је реч о породичним активностима, чланови породице испитаника типичног
развоја чешће заједно излазе (r = 0,47), одлазе на одмор или викенд (r = 0,40) и баве се
организованим активностима (r = 0,29), заједничким активностима у затвореном (r =
0,17) или на отвореном (r = 0,34) него чланови породице испитаника с церебралном
парализом. Испитаници с церебралном парализом су се укључивали у мањи број
следећих породичних активности: (r = 0,20), рутински послови (r = 0,26) и активности
на отвореном (r = 0,21). Кључне разлике су нађене у степену укључености који је нижи
код испитаника с церебралном парализом у свим доменима него код испитаника
типичног развоја. Статистички, разлике између група су најмање код припремања
оброка (r = 0,27) и одлазака на одмор (r = 0,26), а највеће код активности на отвореном
(r = 0,49), заједничких излазака и активности у затвореном (r = 0,47, оба).

Фактори са утицајем су: старији узраст (за фреквентност активности на
отвореном и заједничке породичне изласке), материјално стање (за фреквентност
одлазака на одмор или викенд), степен образовања родитеља и запосленост са пуним
или скраћеним радним временом ван куће (за фреквентност заједничких породичних
активности у затвореном,) степен оштећења моторичких способности и независност у
доменима самозбрињавања и мобилности (за фреквентност рутинских послова и
породичних путовања, за присуствовање рутинским пословима и породичним
активностима на отвореном), независност у домену когниције (за породична путовања
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и породичне активности у затвореном), укупна функционална независност (за степен
укључености у све породичне активности, са изузетком одмора/викенда).

Као предиктори промена динамике породичног живота у групи испитаника с
церебралном парализом издвојиле су се фреквентности обављања рутинских послова
(OR = 0,55), заједничких породичних излазака (OR = 0,68) и заједничких одлазака на
породични одмор или викенд (OR = 0,64), што су све временски и финансијски
захтевније активности које у одређеној мери подразумевају веће физичко и
организационо анагажовање породице, бољу доступност информација и транспорта и
ширу социјалну мрежу. Закључено је да због тога, ове активности у највећој мери
одражавају последице церебралне парализе.

Код учествовања се издвојио само један предиктор и то присуствовање
испитаника рутинским пословима (OR = 0,96). Закључено је да фактор учествовања
или присуствовања породичним активностима, као карактеристика партиципације, има
подједнаке предиктивне могућности и да се на основу изолованог податка о томе да ли
дете или адолесцент с церебралном парализом присуствује појединим породичим
активностима не могу са сигурношћу детектовати последице церебралне парализе у
диманици породичног живота.

Потврђене су још и предиктивне могућности степена укључености у активности
у затвореном (OR = 0,28), у рутинске послове (OR = 0,48) и активности на отвореном
(OR = 0,37). Закључено је да ови предиктори указују у којој мери присуство
церебралне парализе мења могућности да се деца или адолесценти у већем степену
ангажују у породичном окружењу.

Значај налаза је вишеструк. Фреквентност активности у породичном окружењу
представљају учесталост прилика да се деца или адолесценти укључе; у породицама
испитаника с церебралном парализом постоји мање прилика да они партиципирају. Уз
то, скренута је пажња на на различиту динамику промене времена које дете и родитељи
проводе заједно, на постојећи партиципациони потенцијал деце и адолесцената из ове
популације и на могућност да се њихово учествовање у породичним активностима
побољша оптимизацијом функционалних способности и функционалне независности.

Донет је закључак да се партиципација испитаника с церебралном парализом у
породичним активностима разликује од партиципације у породичним активностима
испитаника типичног развоја и потврђена је друга хипотеза.

Испитивање родитељске перцепције усмерености услуга на породицу и
искуства сарадње са пружаоцима услуга је показало да је статистички значајно најниже
оцењена подршка која долази од институције или организације (Пружање општих
информација). Остали домени који се односе на директан рад са појединцима су
статистички уједначени; дескриптивно највиши скор је забележен у домену
Координиране и свеобухватне неге за дете и породицу, а најнижи у Пружању посебних
информација о детету.

Утврђено је да већу доступност општих информација и пружање посебних
информација које се тичу самог испитаника с церебралном парализом прати мањи број
активности у кући у којима родитељ жели промену партиципације (ρ = -0,20, односно ρ
= -0,19). Закључено је да би испуњавање родитељских потреба у смислу пружања
општих информација, саветовања и усмеравања ка другим изворима корисних
информација и различитим, припадајућим удружењима родитеља са циљем
остваривања шире социјалне подршке, као и пружање информација које се односе на
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резултате процене, ток терапија и напредак детета, могли да имају позитиван ефекат на
субјективну димензију партиципације у кући. У окружењу заједнице, пак, није
потврђено да са променама обима у којем су родитељи проценили услуге сервиса као
усмерене на породицу долази до промена броја активности у којима су изразили жељу
за променом. Налаз је објашњен доминантном усмереношћу услуга и стручне подршке
на индивидуална, функционална достигнућа испитаника с церебралном парализом и
консеквентним изостајањем ефеката у социјалном контексту. Иако налаз одступа од
претпостављеног, његов значај је у указивању на могућу недовољну заступљеност
концепта партиципације у планирању услуга и евалуацији исхода примењених
програма.

Имајући у виду претпостављени исход трећег истраживачког задатка, није
потврђено да у групи испитаника с церебралном парализом постоји повезаност
између доживљене подршке сервиса и родитељског задовољства оствареном
партиципацијом у окружењу заједнице. Један део релација је потврђен само када је
реч о партиципацији у кућном окружењу. На основу тога, закључено је да трећа
хипотеза није потврђена.

У кућном окружењу испитаника с церебралном парализом, као и у окружењу
заједнице, потврђено је више баријера (r = 0,68, оба) и мање фацилитатора (r = 0,17,
односно r = 0,31), затим да је окружење мање подржавајуће (r = 0,48, односно r = 0,63),
а ресурси у мање доступни и/или адекватни (r = 0,67, односно r = 0,65).

Најјаче баријере су потицале од физичких и когнитивних захтева типичних
активности у кући (ϕ = -0,42 и ϕ = -0,37) и заједници (ϕ = -0,54 и ϕ = -0,46), затим од
физичког изгледа просторије и распореда намештаја и слободног простора у дому (ϕ =
-0,24), то јест унутар и изван зграда (ϕ = -0,46). Када су анализирани супортивни
фактори, издвојени су социјални захтеви активности и однос детета са члановима
породице у кући које је највећи проценат родитеља испитаника с церебралном
парализом оценио као олакшавајуће (49,1%, односно 66,4%). Срединске структуре
окружења заједнице остале су уједначене према овом критеријуму.

Моторичко оштећење и независност у кретању долазе до изражаја у
интеракцији са фактором јавног превоза у заједници, али и са сензорним квалитетима
окружења. Структуре срединских фактора у кући и заједници су осетљиве на промене
материјалног стања и услова становања породица испитаника с церебралном
парализом. Посебно је осетљива подгрупа породица које станују у градским насељима
услед мањег броја фацилитатора у кући (r = 0,17) и доминације баријера из домена
физичког распореда и изгледа просторија (ϕ = -0,25), физичких (ϕ = -0,42), и
когнитивних захтева активности (ϕ = -0,38), опскрбљености дома (ϕ = -0,29), као и
доступности и/или адекватности сервиса (ϕ = -0,46), информација (ϕ = -0,36) и новца (ϕ
= -0,41). С друге стране, породице које живе у приградским насељима перципирају
упоредив број срединских фактора као фацилитаторе партиципацији у заједници, те је
уз налаз о уједначености фреквентности партиципације у заједници, закључено да је
приступачније и прилагођеније окружење важан предуслов боље партиципације, као и
да уклањање баријера, само по себи, није довољан предуслов успешне.

Сваки део срединске структуре у кући има независан и јединствен допринос у
објашњавању статистичких разлика између група. Број баријера је издвојен као најјачи
предиктор (OR = 2,96). На основу тога, постављено је питање суштинске спремности
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непосредног окружења детета с церебралном парализом да испуни медијаторску улогу
коју има између личних фактора и исхода партиципације.

Индикатори помоћи и подршке (OR = 0,91) и доступности и/или адекватности
ресурса (OR = 0,89) су издвојени као предиктори у заједници. Закључено је да кључна
разлика између срединске структуре у заједници испитаника с церебралном парализом
и испитаника типичног развој није у броју баријера или фацилитатора, већ у
спремности тог окружења да кроз помоћ, подршку и ресурсе испуни своју
медијаторску улогу коју има на прелазу између личних фактора и исхода
партиципације.

Четврта хипотеза је потврђена. Структуре срединских фактора се разликују
између групе испитаника с церебралном парализом и испитаника типичног развоја.

Породични квалитет живота и групи испитаника с церебралном парализом је
нижи у појединачним доменима, као и зборно, у поређењу са групом испитаника
типичног развоја. Закључено је да се кроз конструкт породичног квалитета живота
може да се детектује расподела снага, односно јаких страна динамичног породичног
функционисања које треба да чине основу у планирању и доношењу одлука у моделу
услуга усмерених на породицу. Након тога је испитана повезаност породичног
квалитета живота и свих карактеристика партиципације у кући и заједници.

На основу резултата, закључено је да би бољи квалитет живота на нивоу целе
породице могао имати позитиван ефекат на поједине карактеристике партиципације
деце и адолесцената с церебралном парализом, као и да породичне активности
представљају прилике да се унапреди или побољша породични квалитет живота у
различитим доменима. Закључено је и да церебрална парализа доводи и до промена у
релацији између свеукупног благостања на нивоу породице и укључивања члана с
церебралном парализом у животне ситуације. На основу анализе односа породичног
квалитета живота и партиципације, закључено је да се један део промена које захватају
породични живот након рођења детета с церебралном парализом може уочити у
различитим аспектима повезаности партиципације детета у кући, заједници и
породичним активностима и квалитета породичног живота.

Пета хипотеза није потврђена. Разматрајући резултате, с једне стране и
претпостављени исход анализа, с друге стране, није потврђено да су све
карактеристике партиципације испитаника у кућном окружењу и у окружењу
заједнице, као и у породичним активностима, позитивно повезане са свим аспектима
породичног квалитета живота у испитиваним групама.

Свеукупно, резултати и закључци овог истраживања говоре у прилог
мултидимензионалног концепта партиципације и пружају детаљнији увид у природу
партиципације. Поред тога, показују да присуство церебралне парализе, као
вишеструке ометености, доводи до промена у партиципацији деце и адолесцената из
ове популације и родитељској перцепцији срединског окружења и потврђују да су
промене обрасца партиципације повезане са квалитетом живота породице.
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VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА
ИСТРАЖИВАЊА

Резултати истраживања на јасан и прегледан начин, поштујући динамику
истраживања, али и постављени циљ, задатке и хипотезе истраживања, указују на
важне чиниоце карактеристика партиципације деце са церебралном парализом.
Резултати су приказани на јасан и прегледан начин, а њихово тумачење указује на
висок степен промишљања кандидаткиње о повезаности добијених резулата са
сличним резултатима других студија у свету и код нас, као и неопходну аутентичност у
тумачењу добијених резулата, а посебно оних који одбацују постављене хипотезе. На
овај начин, кандидаткиња отвара бројна нова истраживачка поља о карактеристикама
партиципације деце са церебралном парализом на нашем поднебљу и тиме нуди још
истанчаније истраживачке проблеме ове веома важне области специјалне едукације и
рехабилитације.

Комисија сматра да је начин приказа и тумачења резултата у складу са
постављеним циљевима и задацима нацрта пројекта докторске дисертације и да је
кандидаткиња приказала и протумачила резултате, поштујући све научно-методолошке
и етичке постулате.
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IX КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Анализом докторске дисертације под називом КАРАКТЕРИСТИКЕ
ПАРТИЦИПАЦИЈЕ ДЕЦЕ СА ЦЕРЕБРАЛНОМ ПАРАЛИЗОМ, кандидаткиње Милене
Д. Милићевић, Комисија констатује да представља оригинално истраживање на нашим
просторима, које доприноси идентификацији личних, породичних и друштвених
чиниоца, као основних и важних чиниоца карактеристика партиципације. Допринос на
плану појмовно-терминолошког дефинисања мултимодалног феномена партиципације
деце са церебралном парализом, систематског прегледа различитих аспеката
партиципације (образац партиципације; ниво родитељског задовољства оствареном
партиципацијом; партиципација у породичним активностима; подршка сервиса; структура
срединских фактора; породични квалитет живота) и њихове повезаности са степеном
моторичког и когнитивног оштећења, као и допринос на проблематизовању различитог
доприноса индивидуалних снага и снага социјалних димензија у остваривању
партиципације деце са церебралном парализом, чине ову докторску дисертацију
вишеслојном и вишеструко научно и практично значајном.

Докторска дисертација је у потпуности написана у складу са образложењем
наведеним у пријави теме и садржи све битне елементе, јасно одовојене и приказане.
Однос теоријског и емпиријског дела је одговарајући.

Комисија сматра да је ова докторска дисертација, која као предложени предмет
истраживања има испитивање образаца партиципације деце у кућном, породичном и
социјалном окружењу, дала значајан допринос у попуњавању, до сада, празних
„експлоративних поља“ савремене специјалне едукације и рехабилитације. Ова
докторска дисертација емпиријски и експлицитно указује на неопходност
мултидимензионалног сагледавања карактеристика партиципације ове деце,
недвосмислено указујући на то да сагледавање само једног аспекта може довести до
погрешног тумачења квалитета партиципације и долажења до закључака о томе да су
ова деца у потпуности и веома квалитетно укључена у кућну, породичну и друштвену
средину. Ова докторска дисертације осветлила је подједнаку важност сваког од
испитаних фактора партиципације, не пропуштајући ни један сегмент савременог
погледа и методолошког приступа у изучавању овог проблема. Поред веома важног
практичног доприноса, ова докторска дисертација, има и велики научни допринос.
Поред тога што су предмет истраживања, као и сама структура докторске дисертације,
њена методолошка осмишљеност, свеобухватност и начини обједињења резултата,
готово пионирски на територији Р Србије, ова докторска дисертација отвара бројна
друга истраживачка питања и дилеме, од којих се као најважнији издваја недовољна
заступљеност концепта партиципације у планирању услуга и евалуацији исхода
примењених програма, као и одсутво повезаности карактеристика партиципације
испитаника у кућном окружењу, окружењу заједнице и породичним активностима са
свим аспектима породичног квалитета живота у испитиваним групама.
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X ПРЕДЛОГ

Комисија има част да предложи Већу за мастер, специјалистичке и докторске
студије Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију-Универзитета у Београду,
да прихвати извештај и докторску дисертацију под називом КАРАКТЕРИСТИКЕ
ПАРТИЦИПАЦИЈЕ ДЕЦЕ СА ЦЕРЕБРАЛНОМ ПАРАЛИЗОМ, кандидаткиње Милене
Д. Милићевић упути у даљу процедуру.

У Београду, Комисија

9.5.2016. _____________________________________
Др Драган Рапаић, редовни професор,
Универзитет у Београду Факултет за
специјалну едукацију и рехабилитацију

_______________________________________
Др Горан Недовић, редовни професор,
Универзитет у Београду Факултет за
специјалну едукацију и рехабилитацију

______________________________________
Др Данијела Илић-Стошовић, ванредни
професор, Универзитет у Београду Факултет
за специјалну едукацију и рехабилитацију

______________________________________
Др Србољуб Ђорђевић, редовни професор,
Универзитет у Нишу Педагошки факултет у
Врању


