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УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ

ФАКУЛТЕТ ЗА СПЕЦИЈАЛНУ ЕДУКАЦИЈУ И РЕХАБИЛИТАЦИЈУ

ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

КАНДИДАТ : мр Зорица Живковић

ТЕМА: ГОВОРНО ЈЕЗИЧКИ РАЗВОЈ КОД ДЕЦЕ СА ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ
КРВАРЕЊЕМ НА РОЂЕЊУ

I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

Датум и орган који је именовао комисију:

26.04.2016. године, Веће за мастер, специјалистичке и докторске студије, Универзитет у

Београду-Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију.

Састав комисије са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назива уже научне

области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у

којој је члан комисије запослен:

1. Др Славица Голубовић, редовни професор, Логопедија, 31.03.1998.године

Универзитет у Београду, Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију,

2. Др Зорка Кашић, редовни професор, Фонетика и лингвистика, 24.06.2011.године

Универзитет у Београду, Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију,

3. Др Мирослав Симић, редовни професор у пензији, Физикална медицина и

рехабилитација, септембар 1996. године, Универзитет у Београду, Факултет

политичких наука

II ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Име, име једног родитеља, презиме: Зорица (Радован) Живковић

Датум рођења, општина, република: 28. новембар 1969. године у Бјелом Пољу, Црна Гора

Датум одбране, место и назив тезе: 12.03.2010., Универзитет у Београду – Факултет

за специјалну едукацију и рехабилитацију. „Покретљивост артикулационих органа код

деце са церебралном парализом“ .

Научна област из које је стечено академско звање магистра наука: Логопедија
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III НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

ГОВОРНО  ЈЕЗИЧКИ  РАЗВОЈ  КОД  ДЕЦЕ  СА  ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ КРВАРЕЊЕМ

НА  РОЂЕЊУ

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација „ГОВОРНО  ЈЕЗИЧКИ  РАЗВОЈ  КОД  ДЕЦЕ  СА

ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ КРВАРЕЊЕМ НА  РОЂЕЊУ“ написана је на 134 страна. Осим

уводних страница (насловне, апстраката на српском и енглеском језику, садржаја) и

списка литературе, садржи Увод и Теоријски део (странице 1 до 36), подељен у :

Церебрална парализа (4-13), Перивентрикуларно и интравентрикуларно крварење (17-36),

Циљ истраживања (37-37), Хипотезе истраживања (38-38), Метод (38-40), Статистичке

методе(41-42), Резултати (43-98), Дискусија (99-116),  Закључци (117-118), Литература

(119-134). Рукопис урађене докторске дисертације садржи 90 табела, 1 графички приказ и

списак од 166 библиографских јединица. Иако се међу њима налази мањи број референци

објављених у последњих пет година 35 (32/20%), 60 (37,5%) је цитираних радова из

последњих десет година и 71 (42%) објављени раније, што је у складу са научним

тенденцијама у овој области. Мања заступљеност радова из домаће литературе одраз је

стања код нас у овој области.

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација ГОВОРНО  ЈЕЗИЧКИ  РАЗВОЈ  КОД  ДЕЦЕ  СА

ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ КРВАРЕЊЕМ НА  РОЂЕЊУ замишљена је као експлоративна

композитна студија која се, суштински, састоји од две  целине. Први део чини

истраживање развоја језика и карактеристика церебралне парализе и интракранијалног

крварења. Други део, сачињава само истраживање тока говорно-језичког развоја код деце

са интракранијалном хеморагијом и церебралном парализом на рођењу до три године

старости. У уводном делу су релативно равномерно представљени актуелни проблеми од
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значаја за церебралну парализу и перивентрикуларно и интравентрикуларно крварење.

Истраживачки део рада се логично надовезује на претходно разрађене теоријске поставке,

а дефинисани Циљеви истраживања су да се утврди ток говорно-језичког развоја код

деце са интракранијалним крварењем на рођењу и деце са церебралном парализом.

Хипотезе су ограничене на претпоставке да код деце са интракранијалним крварењем на

рођењу првог и другог степена прејезички развој касни у односу на децу типичног

развоја, а да у трећој години живота код њих говорно-језички развој достиже оквире

типичног развоја, док код деце са церебралном парализом прејезички развој и говорно-

језички развој касни и даље у односу на децу типичног развоја и децу са

интракранијалним крварењем на рођењу првог и другог степена. Метод, како у погледу

избора узорка, тако и у погледу инструмената којима су операционализовани циљни

конструкти, одговара постављеним циљевима. Студија је обухватила проспективно

праћење говорно-језичког развоја 62–је  новорођенчади до навршене треће године живота.

Сва деца су била пацијенти Специјалне болнице за церебралну парализу и развојну

неурологију у Београду. Половину  узорка (31) су чинила новорођенчад  код којих је

дијагностикована интракранијална хеморагија првог и другог степена (I/II). Деца су  у

ову установу дошла са постављеном дијагнозом (ултразвук) и упућена су на праћење

психомоторног развоја. Друга половина узорка (31) била су  високо ризична деца, која су

вођена  као церебрално угрожена  деца, или заостајење у психомоторном развоју а код

свих (31) је  до треће године пре или касније  у овој установи потврђена дијагноза

церебрална парализа. Сва деца су тимски обрађена и прошла су све прегледе :

физијатријски (дечји физијатар), неуролошки, логопедски и психолошки. Из студије су

искључена деца са сличним неуролошким стањима и синдромима. Код све деце примењен

је Дијагностички комплет за испитивање способности говора, језика, читања и писања

(Јадранка Бјелица, Илона Посохова, 2001) и Тест  за испитивање дизартрија (Филичева,

Чевељева 1987; Мастјукова 1989, 1997). Преглед анатомије и покретљивост

артикулационих органа је посебно значајан  за тестирање деце  са церебралном парализом

и другим моторичким поремећајима, при чему су укључени налази и других стручњака,

пре свега оториноларинголога. Овај део теста обухвата: преглед зуба, загриз, вилични

угао, покретљивост вилица, покретљивост усана, симетричност и пробе уснама,

покретљивост пробе и задржавање језика у задатом положају, преглед тврдог непца, меког
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непца, гласница, специфичност артикулационих покрета и карактер прелаза из једног

артикулационог положаја у други. Тест обухвата комплетне анамнестичке податке  који

обухватају породичну анамнезу, интраутерини живот детета (специфичности у трудноћи),

специфичност порођаја и физиолошко стање детета одмах након порођаја,

психофизиолошки  и моторни развој детета у примарном раздобљу (контрола главе,

седење, функција вида и слуха, рани неуролошки статус). Анамнестичке податке о току

трудноће и порођају узимани су од мајке. Подаци о физиолошком стању детета након

порођаја узети су из новорођеначког листа и историје болести детета. Из овог

дијагностичког комплета коришћени су  тестови који прате и испитују комплетан говорно

језички развој почев од гукања,  слоговног брбљања,  првих смислених речи и појаве прве

реченице. Затим начин успостављања контакта са дететом, рецептивни говор, број речи и

стечених појмова  у односу на календарски узраст и квалитет изговора гласова. За обраду

добијених података коришћени су : расподела фреквенција, дескриптивне мере ради

одређивања параметара расподеле, тестови за верификацију постављених хипотеза, и то :

Pearson-ов корелациони коефицијент – r, за проверу повезаности између варијабли, на

нивоима значајности р<0.05 и р<0.01. Ниво повезаности је разматран у следећим

оквирима: до 0.20 - веома слаба повезаност; 0.20 - 0.40 - ниска повезаност; 040 – 0.60 -

повезаност средњег интензитета; 060 – 080 – висока повезаност; 0.80 - 1.00- веома висока

повезаност; Spearman-oв корелациони коефицијент ранга (као корекција предходног) због

великог броја променљивих за које се може оправдано претпоставити да немају

Нормалну расподелу; χ²- тест сагласности емпиријских и очекиваних фреквенција; χ²-

тест независности двеју променљивих; Student – ов t-тест за проверу значајности разлика

између аритиметичких средина за мале независне узорке. Анализа је вршена у односу на

нивое значајности разлика од 0.05 и 0.01 (р<0.05: Р<0.01). За све ове статистичке обраде

података и тестирање хипотеза   коришћењ је следећи софтвер: EXCEL- Microsoft Officce

пакет, SPSS v. 16, Statistica for WINDOWS v.7. Резултати су приказани табеларно  и

графички. Основни проблем везан за овај облик истраживања је специфичност  код које не

постоји значајна статистичка правилност. Већина променљивих задата је атрибутивно па

је ограничен број могућих тестова и статистичких метода за њихово даље проучавање. У

Резултатима су приказани само најважнији подаци и анализе усмерене на добијање

одговора на постављена питања, а не све могуће интеракције издвојених варијабли као
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што се то често чини, што презентацију чини јасном а поступак доказивања разумљивим и

за читаоца који је мање специјализован у овој области. Дискусији у целини, кандидат

узима у обзир реална ограничења у тумачењу налаза  и даје интерпретацију добијених

резултата истраживања у односу на објављене резултате других истраживача у границама

постојећих.

VI СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ ИЛИ
ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА У
ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ
SAOPŠTENJE SA MEĐUNARODNOG SKUPA ŠTAMPANO U CELINI (М 33 – 1)

1. Živković Z. Golubović S. Mentus, T. (2016). Govorno-jezički razvoj kod dece sa

intrakranijalnom hemoragijom prvog i drugog stepena u prve tri godine života/ Speech and

language development in children with intracranial hemorrhage of the first and second grade

in the first three years of life. Inkluzivna teorija i praksa/Inclusive Theory and Practice,

Tematski zbornik radova međunarodnog značaja/ International Thematic Collection of

Papers,    Novi Sad,   ISBN: 978-86-80326-02-3. Str. 223-230.

2. Živković Z. Golubović, S. (2016). Deskriptivna i korelaciona analaiza prejezičkog razvoja i

govora i pojave prvih smislenih reči kod dece sa intrakranijalnom hemoragijom I/II i

cerebralnom paralizom. VII Međunarodna naučno-stručna konferencija “ Unapređenje

kvalitete života djece i mladih”, Udruženje za podršku i kreativni razvoj djece i mladih i

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Univerziteta  u Tuzli,  Tematski zbornik, Tuzla, 24. -26.

juna  2016, str.

VII ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

На основу статистичке обраде података добијених истраживањем језичких

способности код деце са интракранијалним крварењем на рођењу закључено је следеће:

1. Постављене хипотезе о кашњењу прејезичког развоја деце са интракранијалном

хеморагијом I/II stepena и церебралном парализом потврђене су у целини. Код

интракранијалне хеморагије најинтензивнија појава гукања била је у петом и

шестом месецу (64.5%). Код 70% узорка са церебралном парализом гукање се први

пут почиње да јавља у петом и шестом месецу. Интензивнија појава брбљања код
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интракранијалне хеморагије била је у десетом и једанаестом месецу код 67.7%

деце. Код 72% деце са церебралном парализом појава брбљања је такође

најинтензивнија током десетог,  једанаестог и дванаестог месеца.

2. Код деце са церебралном парализом прве смислене речи  продуковане су  између

12.  и 17. месеца, с тим што је  54,8% деце прве речи ипак продуковало  у 13. и 14.

месецу. Код узорка са интракранијалном хеморагијом појава првих речи је

каснила, прве речи су  најраније продуковане са 14 месеци  и то код свега 3,2%.

Кашњење је продужено, тако да постоје и деца код које су се први пут прве речи са

значењем појавиле у 19. и 20. месецу живота. Интензивнија појава првих речи била

је у 16. и 17. месецу.

3. Кашњење у говорно језичком развоју   између  прве и треће године код обе групе

деце је настављено. Оно се испољило приликом појаве првих речи, фонда речи и

речника и  квалитета изговора гласова. Њихова постигнућа у овим областима  била

су испод  норми типичног развоја.

4. Деца са интракранијалном хеморагијом I/II степена  са навршеном трећом годином

живота, успела су да достигну типичан ниво говорно језичког развоја, чиме је

потврђена  хипотеза број 4.

5. Најинтензивнији скок у области говорно језичког развоја код деце са

интракранијалном хеморагијом I/II десио се у периоду између 30 и 36 месеца

живота.

6. Говорни језички развој деце са церебралном парализом на узрасту 3 године касни.

Њима је неопходна интензивна логопедска терапија и остале хабилитационе

процедуре. Хабилитациони програм мора процедурално и организовано да се

прилагоди дететовим потребама. У првим фазама дијагностике  и даље током

хабилитације неопходно је омогућити родитељима да постепено стекну увид у све

нивое церебралног оштећења и све димензије развојних сметњи и потреба детета.

7. Деци са интракранијалном хеморагијом I/II од рођења до треће године неопходна

је говорно језичка стимулација, од стране родитеља а уз адекватну помоћ

стручњака. После треће године с обзиром да су достигли типичан говорно језички

развој, препоручена је повремена  контрола и праћење.
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8. У овом истраживању 80.6% деце са церебралном парализом неће бити у

могућности да прохода, 19.4% прохода али касни у проходавању. Деца са

интракранијалном хеморагијом сва проходају, али код  њих 67.7%  тај чин

проходавања касни, док 32.3% прохода у термину.

9. Деца која који су била предмет овог истраживања тестирана су Минхенском

функционалном развојно-дијагностичком методом (МФРД). На основу налаза

психолога  обе групе деце су имале успорен развој. Код деце са церебралном

парализом тај проценат је износио 100%, а код деце са интракранијалном

хеморагијом 93.5%.

На основу изнетих резултата истраживања, дискусије и закључака  истакнут је

велики значај правовремене дијагностике и третмана деце са интракранијалном

хеморагијом на рођењу и деце са церебралном парализом.

Упоредна анализа резултата кандидата са резултатима литературе

У теоријском делу докторске дисертације кандидат је разматрао истраживања

страних и домаћих аутора посвећена овом проблему или у додиру са овим проблемом.

Анализирајући резултате свог истраживања у оквиру поглавља Дискусија кандидат их

пореди и доводи у везу са сродним резултатима из литературе у границама постојећих. С

обзиром на то да је овим истраживањем обухваћен говорно језички развој код деце са

интракранијалним крварењем на рођењу и деце са церебралном парализом што није

раније проучавано у довољној мери, кандидат није био у могућности да све резултате

доведе у везу са резултатима из литературе. Упоредна анализа кандидатових резултата са

резултатима из литературе може се посматрати у три нивоа. Први ниво чине резултати

које је било могуће поредити са резултатима из литературе, други ниво чине резултати

који су на индиректан начин доведени у везу са налазима из литературе, а трећи ниво чине

резултати који представљају новину у области логопедије, па нису могли да буду

доведени у везу са резултатима других аутора. С обзиром да је већ наведено да није било

свеобухватнијих истраживања овог проблема, кандидат је доводио у везу своје резултате

са резултатима испитивања аутора који су се на разне начине, полазећи од различитих

полазишта, бавили развојем деце са интракранијалном хеморагијом и церебралном
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парализом (Belin, Grosbras, 2010; Kisilevski, Hains, Lee, Xie, Huang, Ye, Zhang, Wang, 2003;

Friederici, 2005;Grossmann, Oberecker, Koch, 2010; Clark & Clark, 1977; Велисављев-

Филиповић, 2009; Голубовић, С., 2005, 2006, 2011, 2012). Највећи део резултата овог

истраживања, који су наведени у претходном делу Извештаја, представљају нове

резултате које кандидат није ни могао доводити у везу са резултатима других аутора.

VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА

Приказ резултата је организаован кроз тематске целине, чиме се олакшава праћење

тока анализе сразмерно великом броју укључених варијабли, као и приступа одговорима

на питањима обухваћених овом студијом. Почетни делови садрже темељну дескриптивну

анализу свих важних елемената обухваћених радом. Примењени статистички поступци су

у целини одговарајући, анализе релевантне, табеларни прикази углавном на одговарајући

начин одабрани, а када је било потребно урађена је и квалитативна анализа.

IX КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

У целини, докторска дисертација „ГОВОРНО ЈЕЗИЧКИ  РАЗВОЈ  КОД ДЕЦЕ СА

ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ КРВАРЕЊЕМ НА РОЂЕЊУ“, мр. Зорице Живковић,

дипломираног дефектолога логопеда, обухвата оригинално истраживање теме која је

емпиријски још увек недовољно покривена у домаћој литератури. Теоријски део рада и

избор литературе показују упућеност кандидата у област којом се бави и представљају

јасну и логично изведену основу за постављене циљеве и одабрану методологију.

Примењени поступци су добро објашњени, резултати презентирани и анализе изведене

јасно и са разумевањем, док дискусија представља, како реалан осврт, тако и корисне

смернице за даља истраживања.

Избор недовоњно истраженог проблема говорно-језичког развоја код деце са

интракранијалном хеморагијом и церебралном парализом, коректно пројектовано и

реализовано научно-емпиријско истраживање, добро уобличен теоријски приступ  овом

проблему и вредни истраживачки резултати потврђују да докторска дисертација Говорно-
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језички развој код деце са интракранијалним крварењем на рођењу, кандидата мр Зорице

Живковић представља  научни допринос у области логопедије .

ПРЕДЛОГ

Комисија предложе Већу за мастер, специјалистичке и докторске студије,
Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију, Универзитета у Београду, да
прихвати извештај и докторску дисертацију под називом ГОВОРНО ЈЕЗИЧКИ  РАЗВОЈ
КОД ДЕЦЕ СА ИНТРАКРАНИЈАЛНИМ КРВАРЕЊЕМ НА РОЂЕЊУ кандидата мр
Зорице Живковић упути у даљу процедуру.

У Београду, 26. 06. 2016. год.
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1.Проф. др Славица Голубовић,
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Универзитета у Београду, ментор

2.Проф. др Зорка Кашић,
Редовни професор Факлутета за специјалну едукацију и рехабилитацију,

Универзитета у Београду, председник

3.Проф. др Мирослав Симић,
Редовни професор у пензији Факултета политичких наука,Универзитета у Београду, члан
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