УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА
НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ

ПРЕДМЕТ: 

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ

 ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
На седници Наставно-научног већа Факултета медицинских наука у Крагујевцу, одржаној дана 20. 06. 2012. године, одлуком број 01-4301/3-12 формирана је комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом ''Поремећаји понашања и депресивност код деце са лаком интелектуалном ометеношћу'' кандидата Катарине Томић, дипломираног дефектолога, у следећем саставу:
1. Проф. др Славица Ђукић-Дејановић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Психијатрија, председник
2. Проф. др Драган Раванић, ванредни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Психијатрија, члан  

3. Доц. др Срђан Миловановић, доцент Медицинског факултета Универзита у Београду за ужу научну област Психијатрија, члан

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију Катарине Томић и подноси Наставно-научном већу следећи 

ИЗВЕШТАЈ

2.1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области
Докторска дисертација кандидата Катарине Томић под називом ''Поремећаји понашања и депресивност код деце са лаком интелектуалном ометеношћу'' представља прву обимнију студију која се бави проблемима менталног здравља деце са интелектуалним сметњама у нашој средини. Прецизним дефинисањем релевантних појмова: лака интелектуална ометеност, емоционални проблеми (интернализоване сметње) и поремећаји понашања (екстернализоване сметње), као и обимним разматрањем резултата истраживања страних аутора, долази се до истраживачког проблема који произилази из очигледног недостатка сличних студија у нашој средини, као и постојања недовољне освешћености научне и стручне јавности када су у питању менталне сметње ове популације деце. Ово истраживање, које је спроведено на великом, репрезентативном узорку, даје значајан допринос испитивању бихејвиоралних и емоционалних поремећаја деце са лаком интелектуалном ометеношћу (лака ИО), бавећи се њиховим  карактеристикама, учесталошћу и међусобном повезаношћу, са посебним нагласком на међусобним везама појединих синдромских скупина (добијених анализом ајтема Чек-листе понашања деце – форма за наставнике, коришћене у овом истраживању), пре свега због расветљавања дијагностичке замагљености (тренда приписивања менталних проблема примарној ометености), преклапања симптома и атипичне презентације појединих проблематичних понашања и мишљења, што су опште познате чињенице када су у питању деца са овом проблематиком. Исто тако, ова студија испитује утицаје читаве лепезе демографских и социо-економских фактора на ментално здравље ометене деце, дајући притом и предиктивне моделе, који представљају констелације спољашњих фактора који повећавају вероватноћу испољавања интернализованих и екстернализованих сметњи код деце са лаком ИО. С тим у вези, може се рећи да се специфичност овог истраживања огледа у: 
а) испитивању учесталости и карактеристика менталних поремећаја код деце са лаком ИО и 

б) испитивању развојно – когнитивних и срединских фактора који утичу на испољавање поремећаја. 

2.2. Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оригиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

Прегледом истраживачких база података утврђено је да ово истраживање представља прву студију која се ексклузивно бави испитивањем спољашњих фактора који утичу на поремећаје менталног здравља деце са лаком интелектуалном ометеношћу, с обзиром на чињеницу да досадашња истраживања (махом страних аутора) нису била селективна у погледу тежине интелектуалне ометености деце у узорцима, при чему су студије укључивале и децу са тежим и тешким облицима ометености, као и са комбинованим сметњама, што је значајно утицало на истраживачке резултате. Ова студија уважава критеријум тежине ометености, као и појам функционалних интелектуалних сметњи, које су последица едукативне и емоционалне депривације, чиме доприноси расветљавању сложених спољашњих утицаја који обликују понашање детета са лаким интелектуалним заостајањем. Имајући у виду и чињеницу да је ово пионирски истраживачки подухват у нашој средини, Комисија констатује да је докторска дисертација кандидата Катарине Томић под насловом ''Поремећаји понашања и депресивност код деце са лаком интелектуалном ометеношћу'' резултат оригиналног научног рада на пољу процене карактеристика и спољашњих детерминанти емоционалних и бихејвиоралних поремећаја код деце са лаком ИО. 
2.3. Преглед остварених резултата кандидата у одређеној научној области

А. Катарина Томић, дипломирани дефектолог – олигофренолог, запослена је као асистент – сарадник за предмете Рад са децом са посебним потребама, Рад са даровитима, Инклузивни програми, Социјална патологија и психопатологија, и Превенција поремећаја у понашању у Високој школи струковних студија за образовање васпитача у Крушевцу. Има седмогодишње искуство у раду са децом са лаким интелектуалним сметњама у специјалној основној школи '''Веселин Николић'' у Крушевцу. Аутор је или коаутор пет научних радова из области интелектуалне ометености и психопатологије, од којих је један публикован у часопису са ''SCI'' листе. Објављени радови представљају теоријске и теоријско-емпиријске студије које третирају проблематику менталног здравља и поремећаја особа са интелектуалном ометеношћу, са значајним импликацијама за адекватнију дијагностику, која треба да помогне развијању терапијско-рехабилитационих програма и последичном побољшању квалитета живота ових особа. 
Б. Списак објављених радова (прописани минимални услов за одбрану докторске дисертације)

1. Томић К, Михајловић Г (2008). Ментална ретардација и депресија. Engrami; 30 (1): 41-52.  M52-1,5 бод
2. Томић К, Михајловић Г, Јовановић – Михајловић Н, Ђукић – Дејановић С, Михајловић К, Петровић Г (2011). Acta Medica Medianae; 50 (3): 81-9. M52-1,5 бод
3. Михајловић Г, Јовановић – Михајловић Н, Радмановић Б, Радоњић К, Ђукић – Дејановић С, Јанковић С, Јањић В, Миловановић Н, Петровић Д, Томић К (2011). Квалитет живота особа са схизофренијом лечених халоперидол - депоом и инјекцијом дугоделујућег рисперидона. Srp Arh Celok Lek; 139 (Suppl 1): 36-40. M23-3 бода
4. Томић К, Михајловић Г, Јанковић С, Ђоновић Н, Јовановић – Михајловић Н, Дилигенски В (2012). Фактори ризика за бихејвиоралне и емоционалне поремећаје код деце са лаком интелектуалном ометеношћу. Ser J Exp Clin Res; 13 (1): 19-24. M52-1,5 бод
2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему

Наслови одобрене теме докторске дисертације и спроведеног истраживања се поклапају. Проблем и дефинисани циљеви истраживања одговарају оним који су пријављени, са незнатним редукцијама због преобимности планираних поступака. Пријављена методологија рада одговара оној која је коришћена у истраживању. 
Докторска дисертација Катарине Томић написана је на 189 страна. Поред насловне стране, садржаја, списка табела и графикона и сажетка/abstract-а (4 стране), дисертација садржи следећа поглавља: 1. Увод (2 стране), 2. Интелектуална ометеност (17 страна), 3. Психијатријски проблеми особа са сметњама у интелектуалном развоју (13 страна), 4. Поремећаји понашања деце и адолесцената (11 страна), 5. Депресија код деце и адолесцената (12 страна), 6. Веза емоционалних и бихејвиоралних сметњи (4 стране), 7. Процена психопатологије код деце и адолесцената са лаком интелектуалном ометеношћу (4 стране), 8. Емпиријско истраживање, са подпоглављима – 8.1. Значај проблема истраживања (4 стране), 8.2. Циљеви истраживања (1 страна), 8.3. Хипотезе истраживања (2 стране), 8.4 Процедура истраживања (1 страна), 8.5. Опис узорка испитаника (2 стране), 8.6. Технике и инструменти испитивања (5 страна), 8.7. Варијабле истраживања (2 стране), 8.8. Статистичка обрада података (1 страна) и 8.9. Резултати истраживања (64 стране), 9. Дискусија резултата (23 стране), 10. Литература (16 страна) и 11. Прилози. 
Рад садржи 28 табела и 19 слика (графикона), а у поглављу Литература цитиране су 182 домаће и стране библиографске јединице.

У уводном делу рада кандидат даје сажети приказ проблематике која је у фокусу овог истраживања, апострофирајући, пре свега, значај изучавања етиолошких, развојних, едукативних, породичних и ширих социјалних фактора који повећавају ризик од психопатологије код деце и младих са лаком ИО. Јасно су предочене практичне предности и потреба ангажовања стручне и научне јавности на пољу менталног здравља ове популације, који произилазе из чињенице о већој фреквентности и озбиљнијим клиничким манифестацијама када је у питању двојна дијагноза (интелектуална ометеност и ментална болест). 
У другом поглављу дат је приказ актуелних сазнања на пољу интелектуалне ометености у свету и код нас. Кандидат дефинише појам интелектуалне ометености на основу три актуелна модела: патолошки, статистички и развојни, уз апострофирање значаја процене квалитета адаптивних способности особе за доношење коначне процене. Дат је и приказ важећих класификационих система, детаљан преглед најчешћих етиолошких фактора, епидемиолошки подаци, као и опис развојних карактеристика деце са лаком ИО и карактеристика и модела њиховог васпитања и образовања.

Треће поглавље бави се проблематиком дијагностиковања и лечења психопатологије код особа (деце и младих) са ИО, пре свега контроверзама везаним за појам дијагностичке замагљености – тренда приписивања менталних проблема примарној ометености и следственог занемаривања симптома. Дат је преглед актуелних истраживања и најзначајнијих закључака на том пољу.
У четвртом и петом поглављу кандидат даје приказ актуелних научних и стучних сазнања везаних за два пола психопатологије код деце и адолесцената: интернализоване сметње, са депресијом као типичним представником и екстернализоване сметње, изражене кроз различите облике поремећаја у понашању и агресивности. Разматрају се најважнији етиолошки фактори, учесталост, карактеристике симптома, коморбидитет, као и импликације које ти поремећаји имају за квалитет живота и социјалних односа детета и младе особе. Посебну пажњу, у складу са предметом саме студије, кандидат поклања разматрању два пола психопатологије код деце и младих са лаком ИО, наводећи одређене специфичности симптоматологије, већу учесталост и социо-психолошке и развојно-когнитивне ризико-факторе. 
У наставку рада (6. и 7. поглавље) емоционални и бихејвиорални проблеми доводе се међусобну везу, кроз потенцијалнни коморбидитет, али и преклапање и претакање симптома оба поремећаја код деце са лаком ИО. Наглашава се, још једном, да треба водити рачуна о атипичности симптома и тешкоћама дијагностиковања. У поглављу број 7 дат је приказ могућих дијагностичких инструмената, који су валидни и поуздани у процени поменутих стања код деце и младих са лаком ИО. 
Осмо поглавље, Емпиријско истраживање, садржи све неопходне методолошке елементе, који су добро укомпоновани и задовољавају све критеријуме научног истраживачког поступка. Након образложења значаја проблема истраживања, кандидат даје следеће опште циљеве истраживања:

1. Утврђивање распрострањености и карактеристика бихејвиралних и емоционалних сметњи код деце са лаком интелектуалном ометеношћу, ученика специјалних основних школа и 
2. Утврђивање утицаја социо-демографских фактора на испољавање и тежину бихејвиоралних и емоционалних сметњи код поменуте категорије деце.

Општи циљеви истраживања разложени су на дванаест оперативних циљева, из којих произилазе и хипотезе истраживања. Процедура самог истраживања, одабир и детаљан опис узорка (кластерски случајни узорак), као и приказ коришћених инструмената испитивања (Чек-листа понашања деце и Упитник персоналним карактеристикама деце и социо-економском статусу њихових породица) дати су даљем тексту.  
Варијабле истраживања подељене су на клиничке (скорови Чек-листе понашања деце) и неклиничке (социо-демографски и персонални параметри).

 У обради података коришћене су методе дескриптивне и аналитичке статистике. Нумеричка обележја приказана су помоћу средњих вредности (аритметичка средина, медијана) и мера варијабилности (стандардна девијација), а атрибутивна помоћу фреквенција и процената. Од аналитичких метода, за поређење две групе података, а у зависности од карактеристика расподеле својстава, коришћени су параметријски Студентов т-тест и непараметријски Ман-Витни У тест, а за поређење више различитих група  података коришћене су једносмерна анализа варијансе (АНОВА) и непараметријски Крускал-Валис тест. У сврху поређења фреквенција атрибутивних обележја короишћен је Хи - квадрат тест. За испитивање мере повезаности различитих обележја и група података  коришћена је метода корелационе анализе – Спирманова ранг-корелација. За предикцију исхода тј. испитивање утицаја више независних варијабли (социо-демографске и персоналне) на дихотомне зависне варијабле (клиничка интернализација, клиничка екстернализација, клинички скорови појединачних скала, коморбидитет клиничких стања) коришћена је метода бинарне логистичке регресије
Резултати истраживања дају обимну и детаљну слику испитиваних обележја. Налази су добро систематизовани и документовани великим бројем табела и слика (графикона). Приказ резултата почиње дескрипцијом персоналних и социо-демографских обележја узорка (Н=311), да би се затим прешло на приказ учесталости клиничких проблема са оба посматрана пола психопатологије, као и њихових међусобних односа и корелација. За сваки пол проблема, као и за ДСМ-4 класификационе категорије (које се, такође, могу добити коришћењем поменуте чек-листе) дат је и предикциони модел (бинарна логистичка регресија: сирови и прилагођени Odds Ratio), са приказом група фактора који повећавају ризик испољавања клиничких симптома. 
Након презентације резултата, кандидат даје властити критички осврт на добијене резултате кроз плодну дискусију, у којој се резултати посматрају у светлу владајућих парадигми и дају практичне импликације добијених налаза. Значај резултата истраживања огледа се у практичној примењивости емпиријских сазнања, што се, у овом случају, односи, пре свега, на потребу бољег познавања развојних и психолошких карактеристика деце са лаком ИО, као и  развијања софистициранијих метода и инструмената дијагностиковања психопатологије и рехабилитационих метода. Основни фокус овог истраживања је превазилажење потребе за ''дијагностичким замагљивањем'' симптома менталних болести деце са лаком ИО и њиховим ''утапањем'' у примарну ометеност. 
2.5. Научни резултати докторске дисертације
Најзначајнији резултати овог истраживања садржани су у следећим закључцима:

1. Учесталост бихејвиоралних (46,6% кклиничких скорова) и емоционалних (39,2% клиничких скорова) сметњи код деце са лаком  ИО, изолованих и коморбидних, мерено на основу података чек-листе понашања,  бар три пута је већа од оне коју срећемо код деце без ометености. 
2. Клинички значајни проблеми у понашању код деце са лаком ИО чешћи су од интернализованих тегоба и то је тренд запажен на свим узрастима, од детињства до касне адолесценције. Такође, са узрастом не долази до смањења фреквенција значајних проблема, с тим што је најризичнији период ране адолесценције, када постоји највећа учесталост емоционалних сметњи, поремећаја у понашању, као и њихове комбинације. 

3. Од интернализованих сметњи најучесталије су анксиозне тегобе у комбинацији са симптомима депресивности и соматским сметњама. Ова деца нису склона социјалном повлачењу, симптомима ексцесивне туге и губитка енергије, већ се чешће ради о агитираној депресивности, иритабилности и испољавању унутрашњих сметњи кроз оспољене симптоме, било да се ради о вегетативно-соматским проблемима, било да су у питању манифестни страхови и бриге или  често плакање, потреба да се привуче пажња особа из окружења, низак фрустрациони праг, мањак самопоуздања, тешкоће прихватања себе и сумња у своје способности. Од екстернализованих тегоба најучесталије је понашање са кршењем социјалних норми, посебно код деце припадника ромске националне заједнице, што јасно указује на проблеме социјалне когниције, учења и развијања социјалних вештина и упућује на чињеницу да брига о социјалном развоју ове деце треба да буде у фокусу свих релевантних  социјалних структура, посебно примарне породице и едукативно-васпитних институција.
4. На емоционалне проблеме и поремећаје у понашању код испитиване деце значајно утичу пол, узраст, национална припадност, успех у школи, ниво интелектуалних способности, као и фактори породичне и шире социјалне средине. Спектар утврђених фактора који повећавају ризик од емоционалних тегоба шири је од групе фактора ризичних по проблеме у понашању. 

5. Ризик испољавања клинички значајних интернализованих сметњи повећавају: женски пол (ORadjusted=2,009), српска национална припадност (ORadjusted=5,664) и виши степен образовања оца (ORadjusted=1,838), а смањују: бољи школски успех (ORadjusted=0,558) и каснији ред рођења (0,730).
6. Ризик испољавања клинички значајних екстернализованих сметњи повећавају: виши коефицијент интелигенције (ORadjusted=1,076), већи број деце у породици (ORadjusted=1,454) и смештај у дому за децу без родитељског старања (ORadjusted=7,024), а смањује већи број одраслих чланова домаћинства (ORadjusted=0,722). 

7. Од клинички значајних ДСМ-4 поремећаја најучесталији су: анксиозност (17,04% клиничких скорова) и поремећај понашања/conduct disorder (15,11), а најмање фреквентан је поремећај пажње са хиперактивношћу/ADHD (6,75%). На испољавање клинички значајне анксиозности значајно утичу: женски пол, старији узраст (посебно узраст већи од 14 година – рана адолесценција), српска национална припадност и виша школаска спрема мајке, док ризик смањује бољи школски успех. На клинички поремећај понашања значајно утичу: виши коефицијент интелигенције и већи број деце у породици. 
8. Социјални проблеми представљају темељ на ком почивају емоционалне и бихејвиоралне тегобе код деце са лаком ИО, с обзиром на то да предвиђају и клиничку интернализацију и клиничку екстернализацију. У овом тернутку, друштво, породица и институције васпитања и образовања нису у потпуности способни да одговоре на задатак социјалног развоја и интеграције ове деце, зато што нису створени прилагођени услови који одговарају њиховим карактеристикама и способностима. 

2.6. Примењивост и корисност резултата у теорији и пракси

Практичне импликације спроведеног истраживања могу се сажети кроз следеће показатеље:
1. Веома висока учесталост клинички значајних тегоба, која је добијена у овом истраживању, а које су недијагностиковане и нетретиране, треба да алармира научну, а посебно стручну јавност која се бави овом децом на проблем занемаривања психопатологије код ове популације, због раширеног тренда приписивања знакова и симптома менталних болести базичном синдрому интелектуалне ометености, без разматрања могућности да се ради о двојној дијагнози.
2. Најризичнији период за испољавање психопатологије код деце са лаком ИО је период уласка у адолесценцију, када долази до погоршања симптоматологије бихејвиоралних и емоционалних проблема и веће учесталости јављања коморбидитета ових стања. У складу с тим, потребно је уочити специфичне проблеме са којима се ова деца срећу уласком у адолесценцију и на томе базирати превентивне програме. Чињеница да се екстернализоване сметње не побољшавају с узрастом треба да укаже на потенцијалне ризике развијања озбиљних асоцијалних и антисоцијалних понашања у одраслом добу, посебно уколико постоји коморбидитет са емоционалним тегобама, што такође спада у домен терцијално превентивних програма обухвата и праћења адолесцената са лаком ИО након завршетка школовања и по почетку самосталног живота у социјалној средини.
3. Истраживање је показало да су девојчице под већим ризиком за испољавање проблема са оба пола психопатологије, што указује на тренд брисања ''полне преференције'' код поремећаја понашања, јер такве сметње код девојчица имају тенденцију да постану све експлицитније, при чему се прикривене форме агресивности и суптилна асоцијална проблематика типичне за девојчице (релациона агресија) све више претварају у спољашње, лакше уочљиве знаке поремећаја понашања. Потребно је ревидирати класичне васпитно-едукативне приступе социјалном понашању девојчица и креирати превентивне програме који би у фокус ставили понашање девојчица у школској средини и њихове односе са вршњацима и широм социјалном средином. 
4. С обзиром на то да је истраживање показало да на испољавање психопатологије код деце са лаком ИО снажно утичу породични и социо-економски фактори, потребно је веће ангажовање друштва на побољшању социјалног и економског благостања породица са ометеним дететом. Мрежа друштвене подршке тим породицама још увек је недовољно развијена у нашем друштву, а сиромаштво, незапосленост и патологија породичних односа веома су чести у овој популацији, што доприноси погоршању менталног стања деце, водећи пре свега у развијање различитих облика девијантног понашања. У том смислу, школа и шира друштвена средина морају посветити посебну пажњу ометеној деци из ризичних друштвених група, пре свега кроз рад са породицом и пажљиво дозирање школских захтева, који треба да буду прилагођени развојно-когнитивним и емоционалним потребама и могућностима деце. 
5. Истраживање је показало да доминантну проблематику ове деце чини поље социјалних проблема и тешкоће социјалне когниције, који даље условљавају емоционалне и бихејвиоралне проблеме, што је апел наставним кадровима који раде на њиховој едукацији да се озбиљније позабаве социјалним учењем и процесом разумевања и усвајања социјалних норми, најпре кроз прилагођене васпитне поступке у самој школи, али и кроз ваннаставне активности и конструктивно осмишљавање слободног времена. 
2.7. Начин презентирања резултата истраживања научној јавности

Резултати спроведеног истраживања презентирани су научној јавности  усмено на научно-стручном скупу са међународним учешћем и публиковани у часопопису међународног значаја. 

ЗАКЉУЧАК

Комисија за оцену завршене докторске дисертације кандидата Катарине Томић под називом ''Поремећаји понашања и депресивност код деце са лаком интелектуалном ометеношћу'' сматра да је истраживање адекватно планирано и спроведено уз поштовање свих методолошких и научно-истраживачких захтева. Добијени резултати коректно су анализирани и из њих су извучени валидни закључци са веома корисним практичним импликацијама. 
Ова докторска дисертација представља оригиналан научни дорпинос пољу изучавања психопатологије код деце и младих са интелектуалном ометеношћу, што је ново поље истраживања у нашој средини. Добијени резултати имају велики значај за побољшање положаја ове деце у друштву, будући да указују на проблеме са којима се она суочавају и расветљавају најважније факторе ризика које превентивним радом треба минимизирати. 
Комисија за задовољством предлаже Наставно-научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација ''Поремећаји понашања и депресивност код деце са лаком интелектуалном ометеношћу'' кандидата Катарине Томић буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану. 
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