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В. Тема докторске дисертације 
 
УВОД 
 
Још се поуздано не зна шта је схизофренија, осим да је то тешка душевна болест 
која  је последица поремећене биохемије мозга и која доводи до поремећаја важних 
психичких функција и понашања са оштећењем социјалног, радног и породичног 
функционисања. Предложен је велики број хипотеза и тумачења ове болести, а и 
сам појам схизофренија користи се у разним значењима (i). Досадашња 
истраживања указују на неопходност реформулисања концепта схизофреније, као и 
да је осим психотичности потребно испитати и друге фенотипске карактеристике 
(ii,iii). До сада су разматране различите фенотипске карактеристике схизофреније, 
попут когнитивног дефицита, поремећаја очних покрета, проширења латералних 
комора, редукције можданог волумена, дегенерације мембранских фосфолипида, 
одложеног П-300 таласа и неуролошких абнормалности. Веза између схизофреније 
и неуролошких абнормалности уочена је рано, још од времена Kraepelin-a, и била је 
предмет многих истраживања током последњих 35 година (iv). Kraepelin (1919) 
описује две групе симптома код оболелих - психичке и телесне, а међу телесне 
убраја: главобољу, поремећај реактивности зеница, поремећај рефлекса, афазију, 
конвулзије, итд (v). Већина студија конзистентно показује већу учесталост 
неуролошких абнормалности код схизофрених пацијената у односу на друге 
психијатријске и непсихијатријске испитанике. 
 
Истраживања неуролошких абнормалности усмерена су на неуролошке меке знаке 
(НМЗ), с обзиром на то да се дијагностичким критеријумима за схизофренију 
искључују случајеви са фокалним или класичним неуролошким знацима (vi). За 
разлику од класичних, НМЗ карактеришу поремећаји моторике, сензоријума и 
интегративних функција, који не одражавају локализоване мождане дисфункције 
(тзв. нефокални знаци патологије ЦНС-а). Другим речима, утврђено је да НМЗ 
одражавају дефицит сензорне интеграције, моторне координације, и секвенцирања 
комплексних моторних радњи (vii). Општи дефицит сензорне интеграције одражава 



се билатералним поремећајем екстинкције, аудиовизуелне интеграције, 
графестезије и стереогнозије. У класичне поремећаје моторне координације спадају 
тешкоће при изођењу теста »опозиција кажипрст-палац«, дисдијадохокинеза, 
тандем ход и проба прст-нос. Поремећај при извођењу теста »песница-прстен«, 
»песница-брид-длан« и позитиван Озеретски знак указују на потешкоће у 
секвенцирању сложених моторних радњи. На неуроанатомском нивоу, НМЗ 
указују на поремећај веза субкортикалних и кортикалних регија или између 
кортикалних регија. (viii).  
 
Клиничка испитивања потврђују значајно вишу превалентност НМЗ код 
схизофрених пацијената (50-65%) у односу на здраве особе (vii). Испитивања НМЗ 
код оболелих од схизофреније од изузетног је значаја, јер као ендофенотипска 
карактеристика указује на могућност развијања психозе (iii). Породичним 
студијама потврђена је већа учесталост НМЗ код првостепених сродника 
схизофрених пацијената у поређењу са здравом популацијом (ix,x). Студије 
праћења, такође, указују на присуство НМЗ у особа које су под ризиком за 
обољевање од психотичног поремећаја (xi,xii). Сличност неуролошких 
абнормалности унутар породица, тумачи се заједничким генетским и/или раним 
срединским факторима. Значај неуролошких абнормалности које су повезане са 
схизофренијом још није у потпуности испитан и разјашњен, делом и због 
нерешених методолошких питања и проблема. 



 
 
ЦИЉЕВИ И ХИПОТЕЗЕ СТУДИЈЕ 
 
Предмет истраживања дефинисан је у виду компаративне анализе учесталости, 
интензитета и типа (поремећај моторике, сензоријума и интегративних функција) 
МНЗ код схизофрених пацијената, њихових сродника првог степена и контролне 
групе.  
 
А) ЦИЉЕВИ  ИСТРАЖИВАЊА 
 
1. Утврђивање учесталости, интензитета и типа меких неуролошких знакова код 

пацијената са дијагнозом схизофреније, њихових рођака и здравих субјеката 
2. Компарација учесталости, интензитета и типа меких неуролошких знакова код 

пацијената са дијагнозом схизофреније и контролне групе 
3. Компарација учесталости, интензитета и типа меких неуролошких знакова код 

пацијената са дијагнозом схизофреније и њихових рођака 
4. Компарација учесталости, интензитета и типа меких неуролошких знакова код 

рођака пацијената са дијагнозом схизофреније и контролне групе испитаника  
5. Анализа односа између дефинисаних карактеристика меких неуролошких 

знакова (учесталост, интензитет и тип) и субтипова схизофреног поремећаја 
(позитиван/негативан синдром). 

 
Б) ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Општа хипотеза 
 

1. Меки неуролошки знаци присутни су код пацијената са дијагнозом 
схизофреније и код њихових првостепених рођака.  

 
Посебне хипотезе 
 
1. Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 

заступљенији код пацијената са дијагнозом схизофреније у односу на 
испитанике контролних група 

 
2. Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 

заступљенији код пацијената са дијагнозом схизофреније у односу на њихове 
рођаке  

 
3. Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 

заступљенији код рођака пацијената са дијагнозом схизофреније него код 
контролне групе испитаника  

 
4. Постоји позитивна корелација између нивоа изражености меких неуролошких 

знакова код пацијената са дијагнозом схизофреније и њихових рођака 
 



5. Меки неуролошки знаци су учесталији, већег интензитета и заступљенији по 
свим типовима код схизофрених пацијената са негативним подтипом него код 
пацијената са позитивним подтипом. 

 
 
МЕТОД 
 
Узорак 
 
Узорак ће чинити 90 испитаника, изабраних методом пригодног узорковања, 
подељених у  три групе (две студијске и једна контролна). У прву студијску групу 
(С1) биће укључено 30 консекутивних пацијента, животне доби од 20 до 30 година, 
са дијагнозом схизофреније, по критеријумима МКБ-10, актуелно у стању ремисије 
и укупном дужином трајања болести не више од годину дана (xiii). Другом 
студијском групом (С2) биће обухваћено 30 првостепених рођака (браћа и сестре) 
схизофрених пацијената из прве групе. Контролну групу (К) сачињаваће 30 
испитаника усаглашених са студијским групама према животном добу, полу и 
едукативном нивоу, али без психијатријске дијагнозе и уз исте критеријуме 
искључивања.  
 
У студију неће бити укључени субјекти са: а) дијагнозом злоупотребе или 
зависности од алкохола и других психоактивних супстанци; б) тешким соматским и 
неуролошким обољењима; и ц) испитаници са коефицијентом интелигенције (ИQ) 
испод 90.  
 
Пре испитивања сви испитаници даће писмени пристанак за учешће у студију а 
добијени подаци чуваће се као поверљиви. Истраживање ће бити спроведено у 
складу са Кодексом добре научне праксе Медицинског факултета. 
 
 
Поступак истраживања  
 
Истраживање ће се спровести на Институту за психијатрију КЦС и Институту за 
ментално здравље.  
 
Испитаници ће иницијално бити испитани семиструктурисаним интервјуом у циљу 
прикупљања података релевантних за истраживање (социодемографске 
карактеристике, ток болести, подаци из личне и породичне анамнезе, 
медикаментозна терапија).  
 
Након семиструктурисаног интервјуа, биће примењена следећа батерија тестова: 
 
− Поступци за клиничку процену у неуропсихијатрији (Scheduels for Clinical 

Assessment in Neuropsychiatry – SCAN) (xiv) 
− Скала за процену позитивног и негативног синдрома схизофреније - PANSS (xv) 
− Скала за неуролошку евалуацију- Neurological Evaluation Scale (NES) (viii) 
 
 



Скала за процену позитивног и негативног синдрома схизофреније (Positive and 
Negative Syndrome Scale for Schizoprenia - PANSS) је најчешће коришћена скала за 
праћене тока схизофреније и фармакотерапијског одговора. То је скала изведена на 
основама широко примењиване цео назив па скраћеница Скале за брзу 
психијатријску процену (БПРС) скале и обимних истраживања групе Кеја (xv). 
Састоји се из три подскале, са укупно 30 ајтема. Позитивна скала садржи 7 ајтема 
(сумануте идеје, концептуална дезорганизација, халуцинације, ексцитација, идеје 
величине, сумњичавост, персекуција, хостилност), који се, као и  сви други ајтеми 
скорују вредностима од 1 (одсутно) до 7 (екстремно изражено). Максималан скор 
на овој субскали је 49 поена. Негативна скала, такође, садржи 7 ајтема (заравњен 
афекат, емоционално повлачење, тешкоће у апстрактном мишљењу, недостатак 
спонтаности и флуентне конверзације, стереотипно мишљење). Максималан скор и 
на овој скали је 49 поена (опсег 7-49). Трећа субскала Опште психопатологије 
садржи 16 ајтема и обухвата низ елемената психопатологије који се уочавају у 
психотичним поремећајима (анксиозност, манированост, депресија итд.). Укупан 
збир на овој скали је максимално 112 поена (опсег 16-112). PANSS скала се 
показала као практичан и ефикасан инструмент за праћење тока болести и посебно 
одговора на терапију, као и за истраживања евентуалних специфичности 
патогенезе негативног и позитивног синдрома у схизофренији, па се данас широко 
користи у клиничким истраживањима.  
 
Скала за неуролошку евалуацију (Neurological Evaluation Scale - NES) (viii) 
стандардизована је за процену неуролошких оштећења у схизофренији. Састоји се 
из 4 подскале (сензорна интеграција, моторна координација, секвенцирање 
комплексних моторних радњи и друге у које спадају церебрална доминантност, 
краткотрајно памћење, фронтални дезинхибициони феномени и абнормални 
покрети очију) са укупно 26 ајтема. Сваки ајтем скорује се вредностима од 0 
(одсутно) до 2 (екстремно изражено). 
 
 
Статистичка обрада података 
 
За анализу података користиће се статистички пакет СПСС 11.5. За описивање 
узорка користиће се дескриптивна статистика, аритметичка средина, медијана и 
стандардна девијација. За процену статистичке значајности користиће се χ2 тест., 
т-тест, мултиваријантна анализа подударности матрица варијанси - коваријанси 
датих варијабли у изолованим групама и кореалациона и факторска анализа.  



ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ И ЗНАЧАЈ СТУДИЈЕ 
 
Очекивани резултати: 
 
Меки неуролошки знаци присутни су код пацијената са дијагнозом схизофреније и 
код њихових првостепених рођака. 
Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 
заступљенији код пацијената са дијагнозом схизофреније у односу на испитанике 
контролних група. 
Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 
заступљенији код пацијената са дијагнозом схизофреније у односу на њихове 
рођаке.  
Меки неуролошки знаци по свим типовима су учесталији, већег интензитета и 
заступљенији код рођака пацијената са дијагнозом схизофреније и контролне групе 
испитаника.  
Постоји позитивна корелација између нивоа изражености меких неуролошких 
знака код пацијената са дијагнозом схизофреније и њихових рођака. 
Меки неуролошки знаци су учесталији, већег интензитета и заступљенији по свим 
типовима код схизофрених пацијената са негативним подтипом него код 
пацијената са позитивним подтипом. 
 
Схизофренија изазива више страха, уноси већу деструктивност и хаотичност у 
породични живот и захтева чешће хоспитализације од свих менталних поремећаја. 
Због тога су неопходни разумевање ове болести, као и смернице за рано откривање, 
бољу дијагностику и терапију. Ово истраживање ће кроз анализу неуролошког 
фунционисања у схизофренији покушати да дефинише неке елементе актуелног 
когнитивног статуса у фази постизања ремисије болести која је по дефиницији 
хроничног тока, а у склопу доприноса разјашњењу етиопатогенетских механизама 
схизофреније. Поред тога, значај ове студије је у идентификацији продромалне 
фазе тј. раном откривању као и превенцији самог поремећаја. 
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В. Закључак и предлог комисије 
 
На основу података презентованих у овом извештају Комисија доноси следећи 
закључак: 
 
1. На основу досадашњег научно-истраживачког рада и публикованих резултата 
кандидат Тијана Цветић испуњава све услове за одобрење теме и израду докторске 
дисертације. 
 
2. Тема је методолошки добро конципирана, заснована на савременим подацима из 
литературе из ове области, која није у великој мери истраживана на нашим 
просторима. Може се претпоставити да ће добијени резултати бити примењени у 
рутинском раду ида ће као предиктори помоћи у раној детекцији и терапији 
хроничне болести каква је схизофренија.  
 
3. Како би било препознатљив основни циљ а истовремено и значај ове тезе наслов 
теме би требало променити у „“Меки неуролошки знаци“ као маркер схизофреније-
анализа оболелих од схизофреније и њихових првостепених сродника«. 
 



                                                                                                                                                 
Комисија предлаже Научно-наставном већу Медицинског факултета у Крагујевцу 
да прихвати пријаву теме докторске дисертације кандидата Тијане Цветић под 
измењеним називом  

 
«“Меки неуролошки знаци“ као маркер схизофреније-анализа оболелих од 

схизофреније и њихових првостепених сродника«, 
 
одобри кандидату израду докторске дисертације и одлуку о одобрењу упути на 
даљи поступак стручном органу Универзитета. 
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