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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 ''Процена функционалних способности
старих особа оболелих од малигних обољења'', Кандидаткиње мр Светлане Берат

I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

Датум и орган који је именовао комисију: 29.09.2015. године, Веће за мастер,
специјалистичке и докторске студије Факултета за специјалну едукацију и
рехабилитацију.
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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;

3. Др Драган Маринковић, ванредни професор, Биологија и хумана генетика,
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II ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Име, име једног родитеља, презиме: Светлана (Душан) Берат
Датум  и место рођења, општина, република: 11.11.1968. Београд. Савски Венац.
Србија
Основне студије: Дефектолошки факултет Универзитета у Београду,  дипломирала 1999.
године.
Постдипломске студије: Докторске студије, Специјална едукација и рехабилитација,
Универзитет у Београду Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију.
Датум одбране, место и назив магистарске тезе: 23.12.2008. Факултет за специјалну
едукацију и рехабилитацију Универзитет у Београду. ''Могућности дефектолошке
рехабилитације деце оболеле од малигних болести и подршке њиховој породици''.
Научна област из које је стечено звање магистра наука: Дефектологија
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III НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:

''Процена функционалних способности старих особа оболелих од малигних обољења''

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација написана је на 157 страна, а поред Увода (1. страна) и
Литературе (од 135. до 152. стране, 207 референци), садржи још седам поглавља:
Теоријска разматрања (од 4. до 49. стране), Проблем истраживања (50. страна), Циљ,
задаци и хипотезе истраживања (51. страна), Методологија истраживања (од 52. до  67.
стране), Резултати истраживања (од 68. до 105. стране), Дискусија (од 106. до 128. стране)
и Закључак (од 129. до 134. стране). Докторска дисертација садржи 76 табела и девет
графикона. Три табеле се налазе у теоријском делу докторске дисертације. У 17 табела и
на 5 графикона приказана је структура узорка истраживања, док 56 табела и 4 графикона
приказују добијене резултате истраживања.

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

У уводном делу рада кандидаткиња истиче да се у последње време у специјалној
едукацији и рехабилитацији посвећује посебна пажња подручју геријатрије. Истражују се
последице које прате старост, квалитет живота старих особа и ефекти дефектолошког
третмана. Потврду овог става налази у анализи бројних истраживања саопштених у свету
и код нас у области геријатрије, геронторлогије и специјалне едукације и рехабилитације
(Jovićević, 2011; Todorović i sar., 2012; Strand, 2005; Geraci et al., 2005; Jemal, 2008; Siegel et
al, 2013; Đurđević i sar., 2009; Rapaić i sar., 2010; Nedović i sar., 2013; Berat, 2015...).
Последице које прате малигне болести у старом добу, због високог морталитета, нису
биле предмет научне опсервације у специјалној едукацији и рехабилитацији. Међутим, у
условима општег продужења животног века и сталним унапређивањем лечења особа
оболелих од малигних болести, настала је потреба за истраживањем квалитета живота
ових особа и њихове социјалне компетенције што представља и основну сврху
истраживања у оквиру ове докторске дисертације.

Поглавље докторске дисертације, које се односи на теоријска разматрања
подељено је у три дела који се међусобно допуњују и повезују у свеобухватна теоријска
разматрања о специјалној едукацији и рехабилитацији старих и хронично оболелих лица.
У првом делу, Старост и старање, кандидаткиња на основу анализе научне и стручне
литературе дефинише појмове старење и старост, описује демографске одлике старења,
физиолошке последице старења и коморбидитет код старих особа, указујући на
комплексност овог проблема, његову слојевитост али и на властито познавање ове
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сложене проблематике. У другом делу, Геријатријска онкологија, описан је савремени
медицински приступ старим особама оболелим од малихних болести. Посебно су
анализирани фактори ризика и етиологија малигних болести код старих особа, савремени
начини лечења малигних обољења и последице малигних болести код старих особа на
соматском, психолошком и социјалном плану. Трећи део овог поглавља, Специјална
едукација и рехабилитација у геријатрији, представља критичку анализу дефектолошког
приступа у рехабилитацји старих особа. Посебно је анализиран однос друштва према
старим особама кроз историју, квалитет живота старих особа и процена функционалног
статуса код старих особа. Анализирајући бројна истраживања у овој области,
кандидаткиња издваја Функционални статус као кључни индикатор лечења,
хоспитализације и психосоцијалне подршке старим особама.

Комисија сматра да је кандидаткиња методолошки адекватно и на свеобухватан
начин анализирала медицински и дефектолошки приступ у разумевању релације старост –
малигно обољење – социјална компетенција, промовишући став узајамне повезаности и
мултидисциплинарности, и успешно поставила теоријске основе за спроведено
истраживање. Теоријска разматрања заснована су на савременим истраживањима и
критичкој анализи релевантне литературе за тему којом се бави докторска дисертација.

У другом поглављу, Проблем истраживања, кандидаткиња истиче проблем свог
истраживања, а то су последице које прате старост и малигне болести. Основна
претпоставка заснована је на ставу да старост и болест у свом тоталитету значе
дезинтеграцију човека као друштвеног бића.

Комисија сматра да је проблем истраживања актуелан и недовољно истражен у
специјалној едукацији и рехабилитацији, као и да стара лица оболела од малигних
обољења представљају погодан модел за тестирање постављене парадигме. Истраживања
у овој области стварају теоријску основу за креирање рехабилитационих модела рада са
старим особама у циљу повећања њихове социјалне партиципације.

Треће поглавље садржи циљ, задатке и хипотезе истраживања. Основни циљ
истраживања је процена функционалних способности код старих лица оболелих од
малигних обољења. Истраживање је реализовано у клиничким условима а добијени
резултати упоређени су са резултатима старих особа без малигног обољења.
Диференцирање типичног (нормалног) процеса старења и процеса старења са патолошким
каракртеристикама, кандидаткиња је реализовала кроз: процену функционалних
способности старих особа оболелих од малигне болести, процену функционалних
способности код старих лица без малигног обољења и компарацијом функционалних
статуса старих лица оболелих од малигних обољења и старих лица без малигних обољења.
Основне претпоставке (хипотезе) усклађене су са циљем истраживања: очекујемо већу
редукцију функционалног статуса код старих лица оболелих од малигних обољења у
односу на њихове вршњаке без малигних обољења; очекујемо специфичну структуру
функционалних дефицита и преосталих способности код старих лица оболелих од
малигних обољења у односу на стара лица без малигних обољења; године старости и ниво
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функционалне независности представљају независне предикторе социјалне
партиципације.

Mетодологија истраживања (IV поглавље) представља део у коме кандидаткиња
детаљно описује како је истраживање вођено. Посебно су описани: узорак истраживања,
инструменти и процедура истраживања, као и поступци статистичке обраде података. У
истраживању је укључено укупно 150 старих лица са очуваном комуникацијом,
покретљивошћу и без менталних ограничења. Две експерименталне групе, које обухватају
стара лица оболела од малигних болести, селектоване су на Клиници за медикалну
онкологију на основу података из историја болести. Прву експерименталну групу
испитаника чини 50 старих лица на лечењу од раног карцинома, који се налазе на
адјувантном хемиотерапијском третману (са израженом вероватноћом излечења). Другу
експерименталну групу чини 50 испитаника који се налазе у одмаклом стадијуму малигне
болести (на системском хемиотерапијском лечењу). Контролну групу чини 50 испитаника,
старих лица без малигних обољења (без патолошких карактеристика). Истраживање је
спроведено у периоду од 2011. до 2013. године у Институту за онкологију и радиологију
Србије (ИОРС) на Клиници за Медикалну онкологију. Прво тестирање испитаника је
вршено пре отопчињања лечења хемиотерапијом, а друго тестирање три месеца након
завршеног лечења. У прикупљању података кандидаткиња је користила стандардизоване
инструменте за процену функционалних способности код старих лица: Скале за процену
функционалних способности (Katz ADL скала, Lewton IADL скала), Геријатријску скалу
за процену депресије (GDS), Mini Mental Status Examination за процену когнитивних
способности (ММSE), Социодемографски упитник / SD - за старе особе. Анализа и
статистичка обрада података рађена је на Институту за онкологију и радиологију Сребије,
у статистичком програму R version 2.15.1 (2012-06-22) ("Roasted Marshmallows" Copyright
(C) 2012 The R Foundation for Statistical Computing ISBN 3-900051-07-0). Значајност
ефеката испитиваних варијабли извршена је применом адекватних параметријских и
непараметријских статистичких тестова. За испитивање сагласности узорачних расподела
са нормалном расподелом, коришћени су графици: Normal Q-Q Plot i Histogram, кao и
тестови: Kolmogorov-Smirnov и Shapiro-Wilk. За опис параметара од значаја, а у
зависности од њихове природе, коришћене су мере дескриптивне статистике: фреквенције,
проценти, средња вредност (просек), медијана, стандардна девијација (SD) и опсег
(распон). За ниво статистичке значајности усвојена је вредност α=0.05. У случају
вишеструког тестирања, коришћена је Bonferroni корекција α-вредности
(α1=0.05/3=0.0167). За тестирање значајности разлика између поновљених мерења
параметара од значаја унутар терапијских група коришћен је Wilcoxon signed rank test with
continuity correction и МcNemar Test. За тестирање разлика између испитиваних група, а у
зависности од природе испитиваних параметара, коришћени су: Pearson 2 test; Fisher exact
test; Kruskal Wallis test; Wilcoxon rank sum test. За графички приказ резултата коришћен је
Microsoft Office Excel 2007.
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Комисија сматра да је кандидаткиња детаљно и јасно описала процедуру
истраживања. Узорак је репрезентативан и адекватно описан. Коришћене методе и
поступци у истраживању задовољавају стандарде и потребе које су предвиђене циљем и
задацима истраживања. Дизајн истраживања је омогућио кандидату да добије валидне
резултате а дати описи омогућавају евентуалну реплику истраживања.

Пето поглавље, резултати истраживања, приказани су кроз 56 табела и 4
графикона. Приказани резултати истраживања у потпуности корелирају са постављеним
циљем, задацима и хипотезама истраживања те их Комисија позитивно оцењује.

Дискусија (VI поглавље) је веродостојна и са добијеним резултатима истраживања
истиче суштину и наглашава оргиналност истраживања. Приказана дискусија указује на
зрелост кандидаткиње у разумевању и тумачењу добијених резултата. У овом делу
кандидаткиња анализира добијене резултате истраживања у односу на постављене циљеве
и хипотезе истраживања и врши компарацију резултата са резултатима досадашњих
истраживања у овој области код нас и у свету. Резултати истраживања су доведени у
корелацију са оскудним бројем доступних истраживања. Обзиром да је реч о теми која
није обимно истраживана, у деловима у којима та корелација није била могућа,
кандидаткиња износи своја промишљања о могућим разлозима за добијене резултате,
отварајући тако нова научна али и практична питања и поставља основ за будућа
истраживањима у овој области. У овом делу кандидаткиња даје и предлог мера:
правовремено укључивање овох особа у програме специјалне едукације и рехабилитације
(програми психосоцијалне подршке, програми социјалне интеграције, едукација
(саветовање)  и информисање...) сходно индивидуалним потребама и могућностима.

У седмом поглављу Закључци истраживања, кандидаткиња на основу резултата
истраживања, постављених циљева и хипотеза, дефинише своје закључке. Закључци су
недвосмислени, валидни и оригинални: Функционални статус код старих лица оболелих
од малигних болести статистички је значајно нижи (редукован) у односу на њихове
вршњаке, старе особе без малигних обољења. Код старих лица оболелих од малигних
обољења у односу на стара лица без малигних обољења структура функционалних
дефицита и преосталих способности је специфична. Малигна болест, лечење
хемиотерапијом и функционални дефицит доводе до редукције социјалних контаката.
Године старости и ниво функционалне независности представљају независне предикторе
социјалне партиципације.

Литература садржи списак од 207 библиографских јединица домаћих и страних
аутора, наведених према АПА захтевима.
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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

Рад у часопису међународног значаја:

1. Berat,S., Nešković-Konstantinović,Z., Nedović,G., Rapaić,D., Marinković,D.: Social
functioning of elderly persons with malignant diseases (Article) Vojnosanitetski pregled,
(2015), vol. 72 br. 1, str. 33-39;

2. Nedović,G., Marinković,D., Rapaić,D., Berat,S., Kozomara,R.: Health-Related Quality
Of Life Assessment In Serbian Schoolchildren Hospitalized For Malignant Disease.
(Article) Vojnosanitetski pregled, (2013), vol. 70, br. 2, str. 195-199.

VII ЗАКЉУЧЦИ, ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

Функционални статус код старих лица оболелих од малигних болести
статистички је значајно нижи (редукован) у односу на њихове вршњаке, старе особе
без малигних обољења. Тестирањем функционалних способности испитаника помоћу
ADL скале, евидентиран је значајно већи проценат зависних и делимично зависних
испитаника у експерименталним групама у односу на контролну групу испитаника.
Резултати истраживања показују да је било укупно 8.67% испитаника у категорији
делимично зависних, од чега у Е-2 групи 18%, у Е-1 групи 4%, а у К групи 4%.
Истовремено, на IADL скали евидентирана је следећа структура функционално зависних
испитаника: у Е-1 групи 10%, у Е-2 групи 24%, а у К групи 6% испитаника. Ове разлике
између експерименталних група и контролне групе испитаника су статистички значајне
(p=0.03069). Депресија је евидентирана код 20% испитаника који се налазе на адјувантном
лечењу (Е-1) и код 56% испитаника који се налазе на системском лечењу (Е-2). У
контролној групи, старе особе без малигних обољења, депресија је била заступљена код
28% испитаника. У спроведеном истраживању није добијен статистички значајан пад у
когнитивним способностима код испитаника експерименталних група у односу на
контролну групу. Међутим, забележено је да у Е-1 групи испитаника која се налази на
адјувантном лечењу и Е-2 групи испитаника на системском лечењу, одређен број
испитаника захтева даље когнитивно праћење, што може да утиче на способност особе да
самостално функционише.

Лечење хемиотерапијом мења функционални статус код старих лица оболелих
од малигних обољења. Добијени резултати истраживања указују на значајну промену у
функционалном статусу испитаника након лечења хемиотерапијом. Тестирањем
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функционалних способности испитаника помоћу ADL скале у другом мерењу повећао се
број делимично зависних испитаника у Е-2 групи, док код друге две групе испитаника
нема разлике у односу на прво мерење. Такође, у другом мерењу, постоји статистички
значајна разлика између независних испитаника и делимично зависних испитаника
(p=0.01235) што значи да је спроведено онколошко лечење утицало на функционалне
способности код испитаника оболелих од малигних обољења. Истовремено на IADL
скали, у другом мерењу, повећан је проценат функционално зависних испитаника на
укупном нивоу и у Е-1 групи испитаника, док је смањен проценат функционално зависних
испитаника у Е-2 групи. Ова разлика није статистички значајна (p=0.09782).

Код старих лица оболелих од малигних обољења у односу на стара лица без
малигних обољења структура функционалних дефицита и преосталих способности је
специфична. Истраживањем је добијена другачија структура дефицита у функционалном
и емоционалном статусу старих особа оболелих од малигних обољења у односу на
контролну групу. На ADL скали функционалних способности (I мерење), на укупном
узорку евидентиран је знатан број зависних испитаника у активностима: контрола бешике
и црева (32.67% испитаника), купање (6.67% испитаника) и облачење (4.67% иситаника).
Статистички значајна разлика између тестираних група добијена је у функционалним
способностима везаним за активност Купање (p= 0.00404), где је испољена зависност
између групе испитаника са дисеминованим обољењима у односу на контролну групу
испитаника (Е-2 vs К p=0.00577). У другом тестирању, на укупном узорку евидентиран је
већи број зависних испитаника у активностима: контрола бешике и црева (37.33%
испитаника), купање (6.67% испитаника) и облачење (5.33% иситаника). У односу на
групе испитаника расподела зависних и независних није уједначена. Статистички значајна
разлика између посматраних група добијена је у функционалним способностима везаним
за активности: Купање, Контрола бешике и црева и Облачење (p<0.001, p=0.04972, p=
0.03525) што значи да су наведене функције боље очуване у контролној групи. Кад су у
питању инструменталне функционалне способности (IADL скала), у првом мерењу (на
почетку лечења), добијена је статистички значајна разлика у категоријама: куповина
(p<0.001), припремање хране (p<0.001), обављање кућних послова (p=0.01387), прање
(p=0.035) и способност да брину о финансијама (p=0.00601). У другом мерењу, три месеца
од почетка лечења хемиотерапијом, одржана је статистички значајна разлика у
испитиваним категоријама у корист испитаника контролне групе. Спроведено
истраживање није показало статистички значајан пад у когнитивним способностима код
оболелих испитаника у односу на испитанике контролне групе. Међутим, забележено је да
у Е-1 групи, која се налази на адјувантном лечењу и Е-2 групи испитаника на системском
лечењу, одређен број испитаника захтева даље когнитивно праћење. Обзиром да у
истраживању није добијена статистички значајна разлика у когнитивним способностима
између испитиваних група, кандидаткиња сматра да је узрок томе кратак временски
период између првог и другог тестирања, као и велики број испитаника који су у браку,
живе у заједници са децом и имају подршку одрасле деце. То су значајни фактори који
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вероватно одлажу пад когнитивних способности. Консеквентно томе, дугорочнија
истраживања у трајању од годину и више, могла би да дају поузданије резултате у вези
когнитивних дефицита код старијих особа оболелих од малигних обољења, и то не само
током третмана хемиотерапијом, него и након завршеног лечења. Депресија се испољила у
групи на адјувантном лечењу код 20% испитаника, а у групи на системском лечењу код
56% оболелих. У контролној групи старих без малигних обољења депресија је била
заступљена код 28% испитаника. У групи Е-1, благу депресију је имало 100% испитаника.
У групи Е-2 благу депресију је имало 82.14%, а озбиљно је било депресивно 7.14%
испитаника. У К групи благу депресију је имало 100% испитаника. Три месеца након
примене хемиотерапије, није било статистички значајне разлике у категоријама одговора
између испитиваних група (p= 0.09768). Усамљеност и социјална изолација, повлачење из
професионалног живота, редукција социјалних веза (посебно веза са породицом,
пријатељима..), губитак брачног партнера (и уопште блиских особа, стигматизација и
одбацивање од стране људи из окружења, само су неки су од разлога које кандидаткиња
истиче као генераторе високог процента депресије у популацији старих лица.

Малигна болест, лечење хемиотерапијом и функционални дефицити доводе до
редукције социјалних контаката. Резултати истраживања потврђују да малигна болест,
лечење и функционални дефицит искључују старе особе из социјалне средине, ремете
њихове друштвене контакте и социјалну партиципацију. Како време од почетка терапије
одмиче, тако се контакти са родбином, пријатељима и комшијама проређују, посебно у
групи испитаника са дисеминованим обољењима. Вероватни узрок ове редукције
социјалног контакта је неспремност родбине и пријатеља да се суочи са последицама које
собом носи малигна болест. Резултати истраживања показују да 28% испитаника из групе
на адјувантном лечењу (Е-1) одлази у посету родбини ''често'', док у групи на системском
лечењу (Е-2) у посету родбини ''често'' одлази 8% испитаника. Родбина у посету код
испитаника у групи на адјувантном лечењу (Е-1) долази ''често'' код 30% оболелих, док у
групи на системском лечењу (Е-2) ''често'' долази код 32% испитаника. Слични резултати
добијени су и на пареметру ''комуникација телефоном са родбином''. У другом мерењу,
три месеца након лечења, забележен је значајан пад интересовања робине према
испитаницима експерименталних група.

Године старости и ниво функционалне независности представљају независне
предикторе социјалне партиципације. Истраживањем је евидентиран већи број ''посета
родбине'' оболелим особама у односу на групу старих лица без малигних обољења. Код
здравих испитаника (К) посете родбине су врло ретке у односу на групу на адјувантном
лечењу (Е-1), где су ''посете родбине'' чешће забележене, што је статистички значајно (Е-1
vs К p<0.001). Код здравих старијих особа, категорија ''комуникације телефоном'', одговор
''ретко'' је учесталији него у експерименталним групама на адјувантном лечењу (Е-1) и
системском лечењу (Е-2), код којих су учесталије категорије ''чујемо се стално'' и ''по
потреби'', што указује да је интересовање родбине за здравствено стање оболелог повећано
у односу на групу здравих без малигног обољења. У другом мерењу, три месеца након
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лечења, забележен је пад интересовања робине и добијена статистички значајна разлика
између испитиваних група (p=0.04991). Наиме, категорија ''чујемо се стално'', статистички
је мање заступљена него у групи стерих без малигних обољења (E2 vs K), p=0.02497).

Упоредна анализа резултата докторске дисертације са резултатима из литературе

У првом тестирању испитаника (почетак лечења) на ADL скали није евидентирана
значајна разлика између посматраних група. Ови резултати указују да на почетку лечења,
старе особе оболеле од малигних обољења и старе особе без малигних обољења имају
углавном уједначен функционални статус. У другом тестирању, како лечење одмиче,
повећао се број ''делимично зависних'' и ''зависних'' испитаника у експерименталним
групама. У категоријама ''купање'' (p=0.001), ''облачење'' (p=0.03525), и ''контрола бешике
и црева'' (p=0.04972) добијене су статистички значајна разлика у корист контролне групе.
Сличне резултате добили су Хопе и сарадници 2013. године у својој студији која је
обухватила пацијенте старости ≥ 70 година, који су примали хемотерапију у преко 12
онколошких центара у Француској (функционални пад је дефинисан као смањење ≥ 0,5
поена активности на ADL скали, између почетка хемотерапије и другог циклуса) (Hoppe et
al., 2013). У сличној, кореанској студији из 2011. године, код 65 старијих пацијената
оболелих од рака који су били на системској хемиотерапији између 2006. и 2008., године,
23% испитаника по ADL скали било је зависно (Kim YJ. et al., 2011). Кад су у питању
инструменталне функционалне способности (IADL скала), у спроведеном истраживању у
првом тестирању, добијена је статистички значајна разлика између експерименталних и
контролене групе у категоријама: куповина (p<0.001), припремање хране (p<0.001),
обављање кућних послова (p=0.01387), прање (p=0.035) и способност да брину о
финансијама (p=0.00601). У другом тестирању, три месеца од почетка лечења
хемиотерапијом, одржала се статистички значајна разлика у испитиваним категоријама. У
студији Хопе и сарадници из 2013. године, где је примењена IADL скала, функционални
пад је био већи код пацијената који су имали испољене нежељене ефекте хемотерапије у
поређењу са оним пацијентима код којих нису били евидентирани (од 364 пацијената, код
16.7% евидентиран је функционални пад и ниже вредности на IADL скали) (Hoppe et al.,
2013). Пад функционалних способности и пад квалитета живота код старијих особа
оболелих од малигних обољења, услед малигне болести или последица третмана
испољили су се и у другим студијама: Wedding и сарадници, 2008; Lichtman, 2003; Romito
и сарадници, 2013; Farrell и сарадници, 2013. Резултати ових студија потврђују да је
функционални пад реалност током лечења старијих пацијената са раком, али је ипак
тешко извући чврсте закључке јер се карактеристике пацијената често разликују међу
студијама у погледу броја пацијената, локорегионалне или метастатске болести, врсте
рака и нутритивних проблема итд. (Luciani et al., 2012; Decoster et al., 2015.: Hoppe et al.,
2013).



10

У другом делу приказани су резултати процене когнитивних способности
испитаника. Истраживање није показало статистички значајан пад у когнитивним
способностима код старих испитаника оболелих од малигних обољења у односу на старе
испитанике без малигне болести, али је у експерименталним групама евидентиран одређен
број испитаника који захтевају даље когнитивно праћење. Према, Pasetto и сарадници, и
Iconomou и сарадници, чак и благо когнитивно оштећење може да утиче на квалитет
живота и способност старије особе да самостално функционише (Pasetto et al., 2007,
Iconomou et al., 2004), па добијени резултат истичемо као значајан. Хуриа и сарадници
2006. године, процењујући когнитивно функционисање код старијих жена оболелих од
рака дојке, пре отпочињања хемиотерапије и шест месеци после хемиотерапије, добили су
да је 25% испитаница доживело пад у когнитивном функционисању шест месеци од
хемиотерапије (Hurria et al., 2006). У другој студији Брездена и сарадника из 2000. године,
испитиване су когнитивне способности код жена оболелих од рака дојке, лечених високим
дозама хемиотерапије. Добијена је статистички значајна разлика између жена које су на
хемиотерапији у поређењу са здравим испитаницима (p=0.009) (Brezden et al., 2000).
Истраживање Пињантеле 2008. године, је показало да мушкарци са малигним обољењем
имају боље когнитивно функционисање у односу на жене оболеле од малигних обољења
(Pinjatela, 2008). Разлику у добијеним резултатима спроведеног истраживања и
резултатима сличних студија, кандидаткиња објашњава кратким временским перодом
између два тестирања као и великим бројем испитаника у узорку који су били у браку,
који живе у заједници са децом и који имају подршку одрасле деце. То су фактори који
вероватно одлажу пад когнитивних способности у тестираном узорку. Повезаност
социјалне подршке и когнитивних функција евидентирале се и друге студије. Студија
Базук и сарадника из 1999. године је показала да су старије особе без друштвених веза у
повећаном ризику за когнитивну дисфункцију, за разлику од оних који су имали пет или
шест друштвених веза (Bassuk et al.,1999). Фратиглиони и сарадници 2000. су такође
потврдили да друштвена мрежа смањује учесталост деменција (Fratiglioni et al., 2000).

У трећем делу приказани су резултати процене добијени тестирањем
заступљености  депресије код испитаника. Депресија се испољила у групи на адјувантном
лечењу код 20% испитаника, а у групи на системском лечењу код 56% испитаника. У
контролној групи, депресија је била заступљена код 28% испитаника. Пре отпочињања
лечења хемиотерапијом, забележен је висок ниво оптимизма код депресивних пацијената
(Е1-80% vs Е2-57%). У проведеном истраживању, три месеца након примене
хемиотерапије, није било статистички значајне разлике у категоријама одговора између
испитиваних група на овом параметру (p= 0.09768). Сличне резултате су добили
Икономоу и сарадници 2008. године у истраживању које је показало висок степен
анксиозности код 27% испитаника и депресију код 19% пацијената са малигном болешћу.
Пацијенти који живе у брачној заједници су имали нижи степен анксиозности и
депресивности у односу на оне који живе сами или који су разведени или удовци
(Iconomou et al., 2008). Massie и сарадници, 2001. године и Sheard и сарадници 1999.,
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истичу да се променљивост емоција може очекивати у свакој фази болести, али је она
посебно изражена у периодима изразите вулнерабилности код старе особе: при уочавању
првих симптома, током дијагностичких испитивања, у моменту саопштавања дијагнозе,
приликом доношења одлука у процесу лечења, прогресије, контролних прегледа, у фази
животне угрожености (Massie et al., 2001; Sheard et al.,1999.). Док De Florio и сарадници
истичу да пролонгирана анксиозност и депресија није очекивана реакција на дијагнозу
малигне болести. У свом прегледу 17 студија (објављене између 1967. и 1993.) о
распрострањености депресије код жена са раком дојке, истичу да се депресија испољила у
15% до 50% жена. Аутори процентуалну разлику, приписују недостатку стандардизације у
методологији истраживања, као и некоришћењу стандардизованих упитника за откривање
психијатријског морбидитета (De Florio et al., 1995). Више студија је показало да је код
жена са учињеном мастектомијом пре отпочињања хемиотерапије присутан висок
психијатријски морбидитет (депресија 48%, а анксиозност 37%). Током следећих шест
месеци долази до пада морбидитета, али након годину дана долази до поновног скока тако
да има 50% анксиозних и 46% депресивних пацијенткиња (Hughson et al, 1986.; Dean,
1988). У другој студији, Meyerowitz и сарадника из 1983. године, годину дана након
лечења, поред депресивности и анксиозности, пацијенти наводе и проблеме у личним и
породичним односима, као и прогресију болести која се испољила код 44% испитаника
(Meyerowitz et al.,1983.). У спроведеном истраживању у другом тестирању, три месеца
након примене хемиотерапије, није било статистички значајне разлике у категоријама
одговора између испитиваних група на овом параметру (p=0.09768). Morasso и сарадници,
2002. године претпоставља да успешна хемиотерапија у одмаклим стадијумима болести
доводи до смањења симптома болести (бола, слабе покретљивости, лошег апетита,
гушења, кашља итд.), што, уз сазнање о добром објективном одговору на терапију, може
утицати на смањење депресије, односно повећања оптимизма код пацијента. Поред
наведених и нежељени ефекти третмана представљају и ризичне факторе за развој
депресивне симтоматологије. Алопеција представља велики извор стреса током
адјувантне хемиотерапије. Као видљиви показатељ болести више узнемирава пацијенте од
учињене хируршке интервенције, без обзира на животну доб (Morasso et al., 2002.).
Подаци из литературе указују да нежељени ефекти третмана, поред поменуте алопеције,
као што су мучнина, повраћање, замор, гојазност, промене у усној дупљи, губитак либида
или појава ноћног знојења могу да утичу на промене расположења болесника и буду
присутне и годину дана након примењеног третмана (Hughson et al., 1986.; Morasso et al.,
2002.; Trask, 2004.).

У четвртом делу приказани су резултати процене социјалне патиципације
испитаника. Према Wright и сарадницима из 2001. године, малигна болест, начин њеног
лечења и дуготрајна рехабилитација, доводе до значајне редукције социјалних контаката
(Wright et al., 2001). Овај став потврђују и резултати спроведеног истраживања који се
односе на редовност посета и на степен одржане социјалне комуникације са широм
социјалном средином. Редукција социјалних контаката видљива је из података добијених
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на основу анализе одласка у посету родбини, пријатељима, комшијама и колегама као и
одржавању комуникације телефоном. Шћекић и сарадници 2005. истичу да оболели од
малигних болести подсећају своју околину на ограниченост терапијских могућности и
пролазност живота (Шћекић и сар., 2005). Перишић и сарадници 2007. истичу да су
''социјалне потребе старијих особа у целини снижене. Како године одмичу све слабије
одржавају социјалне везе изван породице. Најсрећнији су кад живе под истим кровом са
својом децом и унуцима који им значе радост, ослонац и сигурност'' (Perišić i sar., 2007
стр. 417). Према Gelder-у и сарадницима већина старих особа живи у свом дому, скоро
половина са брачним другом, а приближно једна од десет старих особа са својом децом.
Неке од тих особа које живе саме, врло су изоловане. Такве незадовољавајуће друштвене
форме типичне су за већину држава Запада, док у извесним културама, на пример у
кинеској или индијској, старији свет је поштован и махом може да очекује да ће живети са
својом децом (Gelder et al., 2009). У западним земљама већина особа у средњим годинама
жели да живи у самосталној заједници, али ће ту независност ''плаћати'' мањком помоћи у
раздобљу слабости и немоћи (Berat, 2010; Hepburn, 2003; Novaković i sar., 2004). У овој
доби се губитак правог пријатеља тешко може надоместити новим (Jakšić, 2007; Xavelika i
sar., 2007). Сличне резултате су добили Новаковић и сарадници испитујући занемаривање
старијих особа током 2004. године у Босни и Херцеговини. Истраживање је показало да
рођаци контактирају свакодневно са старим особама код 31.57% испитаника, седмично
18.68%, повремено 45.30%, а никако са 4.45% испитаника. Старим особама рођаци
помажу у новцу 10.44%, услугама у кући 6.24%, обради имања 3%, а 28.17% не жели
помоћ (Novaković i sar., 2004). Супротно добијеним резултатима, истраживање Ђурђевић и
сарадници током 2005. године, испитујући животне навике код 100 испитаника оболелих
од малигних болести је показало да присне везе са пријатељима одржава 90% испитаника,
а највећи степен задовољства исказују одржавањем присних веза са члановима породице,
као и браћом и сестрама. Статистички значајно негативни фактори животне средине за
ситуацију хендикепа су били социјалне релације запослење, политички систем, а
позитивне утицаје су представљале активности дневног живота, рекреација,
покретљивост, комуникације и интерперсонални односи (Đurđević i sar., 2005). Клиничари
би требали да узму у обзир друштвени живот својих пацијената, како би стекли увид у
њихову усамљеност и изолованост. Код оних који су изоловани, напор ка успостављању,
повећавању друштвених контаката, теоретски би могао спречити обољевање и смрт
(Hepbum, 2003; Живковић, 2006). Адекватна социјална подршка, поред емоционалне
подршке одрасле деце, родбине и пријатеља, обухвата и информативну и инструменталну
подршку као што су превоз, припрема оброка, помоћ у активностима свакодневног
живота. Неадекватни нивои било ког од ова три облика социјалне помоћи повећава ризик
за психосоцијалне проблеме и потешкоће, што је посебно важно за особе са
дисеминованим обољењем (Hepburn, 2003; Balducci, 2007; Novaković i sar., 2004).

Старе особе преко 65 година још увек су искључене из клиничких испитивања.
Истраживање и праћење у дужем временском интервалу психосоцијалних проблема и
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тешкоћа са којима се срећу ове особе омогућило би креирање адекватног третмана
психосоцијалне помоћи и подршке који би унапредили квалитет живота ових особа.

VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА

Резултати истраживања су приказани табеларно, уз адекватне коментаре.
Резултати истраживања тумачени су у односу на постављене циљеве и хипотезе

истраживања и у односу на резултате добијене у сличним студијама код нас и у свету. О
резултатима за које није било могуће пронаћи тумачење у доступној литератури,
кандидаткиња је изнела свој став и отворила нова истраживачка питања.

Комисија сматра да је начин приказа и тумачење резултата у складу са
методологијом научног истраживања у специјалној едукацији и рехабилитацији.

IX КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација кандидаткиње мр Светлане Берат, под насловом ''Процена
функционалних способности старих особа оболелих од малигних обољења'' је у
целини написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме и садржи све битне
елементе који се захтевају Правилником о докторским студијама Факултета за специјалну
едукацију и рехабилитацију. Теоријска разматрања заснована су на савременим
истраживањима и критичкој анализи релевантне литературе за тему којом се бави
докторска дисертација. Узорак истраживања је репрезентативан а методолошки приступ
адекватан и оригиналан. Прикупљање података је извршено валидним инструментима а
резултати обрађени адекватним статистичким методама. Интерпретација резултата
истраживања је аутентична и упоређена са релевантним истраживањима. Литература је
адекватно назначена и сврсисходно коришћена.

Однос теоријског и емпиријског дела је одговарајући.
Комисија сматра да је дисертација резултат оригиналног научно истраживачког рада. У
теоријском смислу, представља савремени мултидисциплинарни приступ у разумевању
релације старост – малигно обољење – социјална компетенција. У практичном, примену
испробаног дизајна пренетог у теоријске оквире специјалне едукације и рехабилитације на
популацију на којој до сада нису вршена истраживања те врсте. Добијени резултати
истраживања служе за диференцирање нормалног (типичног) процеса старања и процеса
старања са патолошким карактеристикама.



14

X ПРЕДЛОГ

На основу анализе рукописа завршене докторске дисертацје ''Процена
функционалних способности старих особа оболелих од малигних обољења'',
кандидата мр Светлане Берат, Комисија сматра да je кандидаткиња испунила све услове за
јавну одбрану и стога предлаже Већу за мастер, специјалистичке и докторске студије
Факултета за специјалну едукацију и рехаблитацију, да усвоји предочени реферат и да га
упути у даљу процедуру.

У Београду, 25.11.2015.
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