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ИЗВЕШТАЈ 
 

Наслов докторске дисертације и урађеног истраживања се поклапају. 

Одобрени циљеви истраживања и постављени циљеви у раду остали су исти. 

Одобрена и примењена методологија остала је иста. 

Докторска дисертација др Сање Драча «Полна специфичност и церебрална 

асиметрија као фактори опоравка пацијената после цереброваскуларног инзулта» је 

написана на 128 страна и садржи 9 поглавља: увод, циљеви истртаживања, 

материјал и метод, резултати, дискусија, закључци, литература, прилози и 

скраћенице. Резултати су изложени на 47 графика и 47 табеларних приказа, а у 

поглављу литература су наведене 264 референце из страних и домаћих 

публикација. 

 

У првом поглављу (увод) кандидат даје јасан и информативан преглед 

сазнања из области патогенезе цереброваскуларног инзулта, као и специфичности 

постапоплектичне реорганизације и «пластицитета» можданог ткива. У уводу је 

посвећена пажња и сазнањима из области церебралне латерализације, укључујући 

анатомску и функционалну асиметрију. Такође, дат је преглед сазнања о полним 

специфичностима церебралног оштећења, са освртом на резултате 

експерименталних студија, могуће механизме деловања полних стероида и 

недовољно истражен полни диморфизам функционалне церебралне асиметрије. 

 



У другом поглављу (циљеви истраживања) јасно и прецизно су постављени 

циљеви истраживања: утврдити да ли постоји разлика у испитиваним параметрима 

функционалног опоравка пацијената у субакутној фази после цереброваскуларног 

инзулта у зависности од: пола, локализације лезије у десној или левој хемисфери 

великог мозга и локализације лезије у кортексу или субкортексу десне или леве 

хемисфере великог мозга. Такође, један од постављених циљева био је утврдити да 

ли постоји повезаност између испитиваних параметара функционалног опоравка. 

 

У трећем поглављу (материјал и метод) дат је детаљан преглед клиничких 

података: избор пацијената, процедура овог проспективног клиничког 

истраживања, као и инструменти истраживања: тест процене моторног оштећења 

руке- Motor Assessment Scale (MAS), тест процене употребе паретичне руке у 

вршењу активности дневног живота- Chedoke Arm and Hand Activity Inventory 

(CAHAI), тест покретљивости пацијента- Rivermead Mobility Index (RMI), тест 

процене независности пацијента у активностима дневног живота- Barthel index (BI), 

као и тест процене постапоплектичне депресивности- Beck Depression Inventory 

(BDI)-II.  

Истраживање је спроведено од марта 2006. год. до априла 2009. год. у 

Клиници за рехабилитацију «Др М.Зотовић» у Београду. У истраживање је 

укључено укупно 80 десноруких пацијената: 40 пацијената са цереброваскуларним 

инзултом у десној хемисфери и 40 пацијената са цереброваскуларним инзултом у 

левој хемисфери, односно 35 жена и 45 мушкараца. Према кортикалној или 

субкортикалној локализацији лезије пацијенти су подељени: 19 пацијената са 

лезијом кортикално десно, 21 пацијент са лезијом субкортикално десно, 19 

пацијената са лезијом кортикално лево и 21 пацијент са лезијом субкортикално 

лево. 

У статистичкој обради података коришћене су методе дескриптивне 

статистике. Значајаност разлика између просечних вредности испитиваних 

параметара две групе пацијената оцењивана је помоћу Студентовог Т-теста за два 

независна узорка. Значајност разлика између добијених учесталости појединих 

варијабли оцењивана је применом Хи-квадрат теста. Статистичка значајност је 

прихватана на нивоу 0,05 и већем. У циљу испитивања повезаности између 

параметара обављене су корелационе анализе за параметарске и непараметарске 

варијабле.  

 

У четвртом поглављу (резултати) добијени резултати, представљени на 47 

графика и 47 табеларних приказа, обилују бројним подацима релевантним за 

процену циљева постављених у овом истраживању. 

Према приказаним подацима се може закључити да мушкарци имају 

значајно бољи моторни и функционални опоравак у поређењу са женама, док 

мушкарци старости до 51 године имају значајно бољи моторни и функционални 

опоравак паретичне руке у поређењу са женама истог старосног доба. Такође, 

регистрована је значајна позитивна корелација између припадности мушком полу и 

бољих постигнућа на тесту моторне функције паретичне руке, док између 

припадности женском полу и вредности било којег од испитиваних фактора 

функционалног опоравка није регистрована значајна повезаност.  



Затим, регистрован је значајно бољи моторни и функционални опоравак 

мушкараца са лезијом у десној субдоминатној хемисфери у поређењу са женама са 

истом локализацијом лезије. Насупрот томе, код жена са лезијом у левој 

доминатној хемисфери регистрован је значајно мањи степен функционалне 

зависности у активностима дневног живота у односу на мушкарце са истом 

локализацијом лезије. Показан је и значајно бољи моторни и функционални 

опоравак мушкараца са лезијом у десној субдоминатној хемисфери у односу на 

мушкарце са лезијом у левој доминатној хемисфери, као и значајно бољи моторни 

и функционални опоравак жена са лезијом у левој доминатној хемисфери у односу 

на жене са лезијом у десној субдоминатној хемисфери.  

Регистрована је и значајна разлика између полова у учесталости 

локализације цереброваскуларног инзулта у кортексу, односно субкортексу десне 

или леве хемисфере. Код жена, независно од старосног доба, учесталост 

цереброваскуларног инзулта је била значајно већа у левој хемисфери. Код 

мушкараца старости до 51 год. учесталост цереброваскуларног инзулта је такође 

била значајно већа у левој хемисфери, али је у укупној групи мушкараца 

учесталост цереброваскуларног инзулта била значајно већа у десној хемисфери. 

Све жене старости до 51 год. су имале кортикалну локализацију лезије, која је 

значајно чешће регистрована и у укупној групи жена. У укупној групи мушкараца, 

као и код мушкараца старости до 51. год. значајно чешће регистрована је 

субкортикална локализација лезије. Анализа разлика у употреби помагала између 

полова са локализацијом цереброваскуларног инзулта у кортексу, односно 

субкортексу десне или леве хемисфере није показала значајну разлику и поред 

присуства веће самосталности мушкараца у кретању.  

Показано је да жене испољавају значајно тежу симптоматологију 

постапоплектичне депресије у односу на мушкарце, независно од латерализације 

лезије као и од животног доба настанка цереброваскуларног инзулта. Тежина 

депресивне симптоматологије код мушкараца је у зависности од латерализације 

лезије, док код жена ова зависност није присутна. Није регистрована значајна 

разлика у учесталости постапоплектичне депресије, али је регистрована значајна 

разлика у учесталости појединих категорија постапоплектичне депресије између 

полова. Такође, регистрована је значајна разлика у учесталости постапоплектичне 

депресије између полова са локализацијом лезије у кортексу, односно субкортексу 

леве или десне хемисфере. Значајно већа учесталост постапоплектичне депресије 

регистрована је код оба пола са локализацијом лезије у левој хемисфери. 

Постапоплектична депресија је значајно чешће регистрована код жена са лезијом 

кортекса, односно код мушкараца са лезијом субкортекса. Сви пацијенти код којих 

је регистрована депресивна симптоматологија која их категорише у групу тешких 

депресивних поремећаја биле су жене. Средња вредност скора која одговара 

граничном скору за присуство депресивности регистрована је само у две групе 

пацијената: жена старости до 51 године и жена са лезијом у левој хемисфери.  

Према приказаним подацима се такође може закључити да пацијенти са 

лезијом кортекса леве доминатне хемисфере имају значајно бољи моторни и 

функционални опоравак у односу на пацијенте са лезијом кортекса десне 

субдоминатне хемисфере. Регистрован је и значајно бољи моторни и 

функционални опоравак пацијената са лезијом кортекса леве хемисфере у односу 



на пацијенте са лезијом субкортекса леве хемисфере, али и пацијената са лезијом 

субкортекса десне хемисфере у односу на пацијенте са лезијом кортекса десне 

хемисфере. Такође, показан је значајно бољи моторни и функционални опоравак 

пацијената са лезијом субкортекса десне субдоминатне хемисфере у односу на 

пацијенте са лезијом субкортекса леве хемисфере.  

Показано је да пацијенти са лезијом у левој доминатној хемисфери 

испољавају значајно тежу симптоматологију постапоплектичне депресије у односу 

на пацијенте са лезијом у десној субдоминатној хемисфери. Није регистрована 

значајна разлика у тежини депресивне симптоматологије између пацијената са 

лезијом кортекса леве и десне хемисфере, али је регистрована значајно тежа 

депресивна симптоматологија код пацијената са лезијом субкортекса леве 

доминатне хемисфере у односу на пацијенте са лезијом субкортекса десне 

хемисфере. Није показана значајна разлика у учесталости постапоплектичне 

депресије, као и појединих категорија постапоплектичне депресије између 

пацијената са лезијом у кортексу, односно субкортексу десне или леве хемисфере.  

Установљена је значајна негативна повезаност постапоплектичне депресије 

са осталим испитиваним параметрима функционалног опоравка. Такође, показана 

је и је значајна позитивна повезаност између свих испитиваних параметара 

функционалног опоравка осим са скором депресивности. Није регистрована 

значајна повезаност између старости пацијената и испитиваних параметара. 

Регистрован је и значајно бољи моторни и функционални опоравак 

паретичне руке пацијената са спонтаном интрацеребралном хеморагијом у односу 

на пацијенте са церебралном исхемијом.  

 

У петом поглављу (дискусија) др Драча објашњава резултате свог 

истраживања и пореди их са резултатима ранијих и савремених истраживања, 

указујући на јединствен допринос сопствених резултата у сагледавању недовољно 

познате улоге пола и церебралне асиметрије у функционалном исходу пацијената 

са церебралном лезијом. Може се уочити да су добијени резултати у сагласности са 

досадашњим сазнањима у овој области.  

У шестом поглављу (закључци) сажето и таксативно су изнети закључци 

истраживања, који су потвдили постављене циљеве. Мушкарци имају значајно 

бољи моторни и функционални опоравак у поређењу са женама, док разлике у 

функционалном опоравку полова у зависности од специфичне локализације лезије 

указују на полни диморфизам функционалне церебралне асиметрије. Разлике у 

функционалном опоравку између пацијената са лезијом у кортексу или субкортексу 

доминатне или субдоминатне хемисфере указују на функционалну церебралну 

асиметрију у обради емоција, као и моторних функција, али и на специфичности 

реорганизације можданог ткива после кортикалних или субкортикалних оштећења. 

  

У седмом поглављу (литература) дат је попис 264 референце из страних и 

домаћих публикација. 

У осмом поглављу (прилози) дат је детаљан приказ батерије примењених 

тестова. 

У деветом поглављу (скраћенице) дат је азбучни попис скраћеница 

коришћених у тексту. 
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Укупно= 33,7 бодова  

 



Закључак 

 

Комисија за оцену завршене докторске дисертације сматра да докторска 

дисертација др Сање Драча под насловом «Полна специфичност и церебрална 

асиметрија као фактори опоравка пацијената после цереброваскуларног инзулта» 

по својој идеји и циљевима, као и по добијеним резултатима, представља обимну 

клиничку студију која даје јединствени научни допринос потпунијем сагледавању 

улоге фактора као што су полна припадност и локализација церебралне лезије у 

функционалном исходу пацијената после цереброваскуларног инзулта. Обзиром да 

је проблематика актуелна и недовољно истражена, резултати ове студије могу бити 

смернице за даља истраживања концепта полних разлика, као и концепта 

латерализације у процесу неуроресторације после оштећења церебралног ткива.  

 

На основу свега изложеног чланови комисије са задовољством предлажу 

Научно-наставном већу Медицинског факултета у Крагујевцу да докторска 

дисертација «Полна специфичност и церебрална асиметрија као фактори опоравка 

пацијената после цереброваскуларног инзулта» буде позитивно оцењена и 

одобрена за јавну одбрану. 
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