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ИЗВЈЕШТАЈ  КОМИСИЈЕ 
О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА НА КОНКУРС ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ  

НАСТАВНИКА И САРАДНИКА ЗА УЖУ НАУЧНУ ОБЛАСТ 
  
 

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ

Медицински факултет

Образац - 1 Н

I  ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке:

Одлука Сената Универзитета у Бањој Луци, број: 02/04-3.2253-62/25 од 23.10.2025. године o 
расписивању конкурса за избор наставника за ужу научну област Физикална медицина и 
рехабилитација

Датум и мјесто објављивања конкурса:

12.11.2025. године, дневни лист  „Глас Српске“  Бањалука, интернет страница Универзитета у 
Бањој Луци

Назив факултета:

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци

Ужа научна област:

Физикална медицина и рехабилитација

Академско звање у које се кандидат бира:

Доцент

Број кандидата који се бирају

   2 (два)

Број пријављених кандидата

   2 (два)

САСТАВ КОМИСИЈЕ

1
Име и презиме

Др Татјана Ножица Радуловић

Звање

 ванредни професор
Ужа научна област 

Физикална медицина и 
рехабилитација

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ПРЕДСЈЕДНИК

2
Име и презиме

Др Тамара Поповић

Звање

ванредни професор

Ужа научна област 

Физикална медицина и 
рехабилитација

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ЧЛАН
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3
Име и презиме

Др Милица Лазовић

Звање

редовни професор

Ужа научна област 

Физикална медицина и 
рехабилитација

Установа у којој је запослен(a)

Државни универзитет у Новом Пазару
Функција у комисији

ЧЛАН
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Пријављени кандидати

1 Др сци. мед. Келеман Наташа

2 Прим. др сци. мед. Биљана Мајсторовић

II  БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА

Први кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Наташа ( Драгутин и Славојка) Келеман

Датум и мјесто рођења

05.04.1981. Тузла

Установе у којима је био запослен

Универзитетски клинички центар Републике Српске, Бањалука од 2014. године до данас

Радна мјеста

Доктор медицине, секундарац , 2013-2014 године 
Специјализант физикалне медицине и рехабилитације од 2014-2019 године 
Специјалиста физикалне медицине и рехабилитације од 2019 године, у Служби клиничке 
рехабилитације, УКЦ РС , Бањалука

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Удружење физијатара Републике Српске 
Друштво доктора медицине Републике Српске 
Комора доктора медицине Републике Српске

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у 
Бањалуци

Звање

доктор медицине

Мјесто и година завршетка

Бањалука, 2012. године

Просјечна оцјена из цијелог студија

8,57

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције Звање

Мјесто и година завршетка Наслов завршног рада

Научна област/умјетничка област Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у Новом 
Саду

Мјесто и година одбране докторске дисертације

Нови Сад, 2024.
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Назив докторске дисертације

Ефекат стандардне и продужене ране рехабилитације на функционални опоравак пацијената са 
трауматском повредом мозга

Научна област/умјетничка област

Медицинскa рехабилитација, неурорехабилитација

Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звања, година избора)

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности
Квалитет педагошког рада 
Навести податке о одржаном приступном  предавању (датум и мјесто одржавања, као и податак да ли је кандидат 
успјешно одржао приступно предавање) - само у случају уколико кандидат није раније изводио наставу на 
високошколским установама.

Кандидаткиња је, 24.12.2025. године, успјешно одржала приступно предавање под називом "Рана рехабилитација у 
јединици интензивног лијечења - ЈИЛ и рехабилитација након ампутације доњих екстремитета", пред комисијом у 
саставу: проф. др Татјана Ножица Радуловић (предсједник), проф. др Тамара Поповић и проф. др Милица Лазовић.

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод
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1

Келеман Н, Драгичевић-Цвјетковић Д,  Миков А, Радошевић Д, Ђилвеси Ђ, Мрђа В, 
Красник Р. The effect of extended early rehabilitation on the treatment outcome of patients 
with moderate and severe traumatic brain injury. Front. Hum. Neurosci., 2025;19. 
doi.org/10.3389/fnhum.2025.1637199 
  
У проспективној експерименталној студији испитивани су ефекти продужене ране 
рехабилитације на исход лијечења умјерене и тешке трауматске повреде мозга (ТПМ).
Истраживањем је обухваћено 124 пацијента насумично подијељених у двије групе
Пацијенти експерименталне групе су имали кинезитерапију 30 минута дневно дуже у
односу на контролну. У истраживању су доминирали мушкарци  просјечне старост
62,00 година. Параметри праћења били су: старост, пол, механизам повреде, 
придружене повреде, коморбидитети, Глазгова скала коме (GCS) при пријему и
отпусту,  прекиди ране рехабилитације, присуство трахеостоме, декубиталних 
улцерација, назогастричне сонде, пелена и уринарног катетера при отпусту из 
јединице интензивне његе. GCS при пријему; 68 (54,8%) пацијената је имало тешку, 56 
(46,2%) умjерену ТПМ, при отпусту: 22 (17,7%) је имало тешку, 11 (8,9%) умјерену и 91
(73,4%) благу ТПМ. При отпусту из јединице интензивне његе, присуство трахеостоме
је било мање (13 наспрам 19), (p = 0,218), назогастричне сонде (33 наспрам 45), (p =
0,026) и декубиталних улцерација (0 наспрам 4), (p = 0,042) било је мање у 
експерименталној групи. При отпусту из болнице, трахеостомија (6 наспрам 16), (p = 
0,019), уринарни катетер (38 наспрам 48), (p = 0,051), пелене (29 наспрам 40), (p = 0,047)
били су мање заступљени у експерименталној групи. Било је 5 смртних случајева у обе
групе. Није било статистички значајне разлике у прекидима ране рехабилитације 
између група (5 наспрам 6). Продужена рана рехабилитација након трауматске
повреде мозга је безбједна, ефикасна и доприноси позитивном исходу лијечења.
Неопходно би било направити follow-up након 3, 6 и 9 мјесеци , јер се након овог
периода могу тачно утврдити ефекти продужене ране рахбилитације.

10

2

Келеман Н, Красник Р, Миков А, Драгичевић-Цвјетковић Д. Outcome of early
rehabilitation of patients with traumatic brain injury during COVID-19 pandemic in The
Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina. Front. Neurol., 2023; 14. doi.org/10.3389/
fneur.2023.1269564 
  
Циљ ове студије је био да се испита утицај пандемије COVID-19 на епидемиолошке
карактеристике и исходе трауматске повреде мозга (ТПМ) у Републици Српској.
Једногодишња ретроспективна студија је обухватила 174 пацијента , просјечне
старости 57 година. У клиничкој евалуацији коришћени су : Глазгов коме скор (GCS),
индекс функционалне независности (FIM) и Бартелов индекс на пријему и отпусту, као
и Глазговска скала исхода (GOS) на отпусту.  Већина пацијената (n = 94) била је старија
од 60 година, мушког пола (n = 125), а најчешћи узрок трауматске повреде мозга био је
пад (n = 88). Око половине (n = 92) имало је благу трауматску повреду мозга, скоро 
трећина  имала је умјерену (n = 52), док је 30 пацијената имало тешку трауматску 
повреду мозга. Укупно 139 (80,3%) пацијената имало је побољшан исход, погоршање је
регистровано код 2 (1,2%), док је смртни исход пријављен код 33 (18,5%) пацијената.
Приликом упоређивања резултата на пријему и отпусту, забиљежено је побољшање
средњих вриједности параметара за GCS (9,9 наспрам 14,1), за Бартелов индекс (57,25
наспрам 86,85) и за FIM (67,35 наспрам 105,15), (p < 0,001). Потпун опоравак на отпусту 
је забиљежен код 63,79%, благи дефицит код 8,62%, док је озбиљан дефицит
забиљежен код 6,32%, а вегетативно стање код 2,29% пацијената. Пандемија COVID-19 
је имала значајан утицај на епидемиолошке податке, али не и на клинички исход
пацијената са трауматском повредом мозга. Рана рехабилитација се показала 
ефикасном и доприноси позитивном исходу лијечења.    
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3

Голић Д, Шврака Д, Келеман Н, Петровић С. Epidural analgesia with surgical stabilisation
of flail chest following blunt thoracic trauma in patients with multiple trauma. Front Med
(Lausanne). 2018;4;5:280. doi.org/10.3389/fmed.2018.00280  
  
Аутори су у овом раду, који обухвата серију случајева,  анализирали значај ране
остеофиксације и епидуралне аналгезије нестабилног грудног коша у одвајању од
механичке вентилације и  смањивању морталитета. Конзервативни третман
подразумијева унутрашњу стабилизацију продуженом механичком вентилацијом, која
доводи до значајних комликација и високе стопе морталитета. Ретроспективна 
анализа обухватила је девет пацијената, од којих су два имали изоловану повреду 
грудног коша, а седам политрауму.  Хируршка стабилизација је урађена у просјеку 2,33
дана. Просјечна дужина боравка у Јединици интензивне његе била је 14,7 дана,
трајање механичке вентилације 8,1 дан, а хоспитализације 25,4 дана.  Укупан 
морталитет је износио 44,4%. Студија показује да рана хируршка стабилизација и
епидурална аналгезија смањују трајање механичке вентилације, дужину
хоспитализације у поређењу са класичном унутрашњом стабилизацијом. 
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Укупно: 30

активно учешће на међународном научном скупу од посебног  значаја (7 бодова)

Публикација    бод

1

Келеман Н, Красник Р, Миков А, Драгичевић- Цвјетковић Д, Сучевић З, Пилиповић Н. 
The Impact of Prolonged Early Rehabilitation on the Outcome of Severe Traumatic Brain
Injury- Case Report. Proceedings. 24th European Congress of Physical and Rehabilitation 
Medicine ESPRM. Ljubljana, Slovenia, 23-27 април 2024: 342.  
  
Још увијек не постоје јасно дефинисани стандарди о времену почетка, интензитету и 
трајању ране рехабилитације трауматске повреде мозга (ТПМ). Циљ рада је 
испитивање утицаја продужене ране рехабилитације  на исход лијечења трауматске 
повреде мозга код  деветнаестогодишњег пацијент са тешком ТПМ. Продужена рана 
рехабилитација започета је десетог дана након пријема, кинезитерапија се 
спроводила два пута дневно, у трајању од 45 минута, 7 дана у недељи. Као мјера 
исхода лијечења праћене су сљедеће скале: Глазгов скала коме (GCS), Бартелов 
индекс, Индекс функционалне независности при пријему (FIM), 15. 30. дана и 42. дана 
при отпусту, Глазговска скала исхода (GOS) при отпусту. Вриједности GCS скале биле су 
6 (при пријему), 9 (15. дан), 10 (30. дан), 12 (при отпусту). Бартелов индекс 0-0 (потпуна 
зависност), 8 (потпуна зависност), 65 (умјерена зависност). FIM је био 18-18-32 (потпуна 
помоћ), 75 на отпусту (дјелимична зависност), GOS при отпусту 2 (благи дефицит).  
Одлука о времену почетка, интензитету и трајању заснива се на индивидуалној 
толеранцији ране рехабилитације уз мултидисциплинарни приступ.
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2

Сучевић З, Келеман Н, Драгичевић-Цвјетковић Д. Effect of Intermittent Cervical Traction
in Patient With Cervical Radiculopathy: Case Report. Proceedings. 24th European Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine ESPRM.  Ljubljana, Slovenia; 23-27 април 2024:400-1. 
  
У овом раду приказан је ефекат тракције вратне кичме код пацијентице старости 49 
година након повреде вратне кичме задобијене у саобраћајној несрећи. Укључена је у 
физикални третман укупног трајања од 14 дана, који је обухватао: кинезитерапију, 
интермитентну тракцију вратне кичме на нивоу C5-C6, хидротерапију, термотерапију и 
радну терапију 6 дана у недељи. Параметри праћења били су: ВАС скала бола, 
Шоберов индекс за вратну кичму, NDI (Neck Disability Index) и НМР вратне кичме. 
Период праћења био је 14 дана за све поменуте параметре, осим за НМР, који је 
урађен 3 месеца након завршетка болничке рехабилитације.  Након завршене 
болничке рехабилитације, ВАС скала бола је пала са почетних 7 на 1. Вредност 
Шоберовог индекса за вратну кичму била је 5,5 цм при пријему, а 10 цм при отпусту. 
Није било неуролошког дефицита при отпусту. NDI је смањен са нивоа умјереног 
инвалидитета (48%) на ниво лаког инвалидитета (26%). Контролна НМР вратне кичме 
показала је потпуну корекцију протрузије на нивоу C5-C6. Интермитентна тракција 
вратне кичме као терапијска процедура може значајно смањити симптоме и знаке 
цервикалне радикулопатије изазване протрузијом диска.
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3

Красник Р, Миков А, Дедић- Новаковић Д, Станић М, Демеши-Дрљан Ч, Келеман Н.
Traumatic Brain Injury in Children, Multidisciplinary Approach- Case Report. Proceedings.
24th European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine ESPRM. Ljubljana,
Slovenia; 23-27 април 2024: 774-5. 
  
Трауматске повреде мозга су међу најчешћим узроцима стеченог инвалидитета код 
дјеце. Због своје сложености, захтевају интердисциплинарни и трансдисциплинарни 
приступ у лијечењу. Приказан је случај дјечака старог 16,5 година са тешком 
трауматском повредом мозга. Рана рехабилитација започета је 14-ог дана 
хоспитализације. При прегледу физијатра, пацијент је био у пасивном супинаторном 
положају, није реаговао на болни стимулус, са присутним почетним покретом 
флексије у лијевом кољенском и лакатном зглобу, зглобови кољена су били 
екстензивни, а зглобови кука у спољашњој ротацији. Бартелов индекс је био 0.  На 
отпусту из болнице пацијент је био у стању да самостално хода, са дискретно 
поремећеним обрасцем хода у смислу хемипаретичног типа хода на лијевој страни,  
мишићна снага доњих екстремитета се побољшала и пацијент је био самосталан у 
свакодневним активностима са Бартеловим индексом 100. 
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4

Драгичвић-Цвјетковић Д, Сучевић З, Келеман Н. Quality of life in patients after  Anterior 
Cruciate Ligament reconstruction. 15th Mediterranean Congress of Physical and
Rehabilitation Medicine; 2023 Jul 6-8; Rome, Italy; 2023: 72.  
  
Циљ овог рада је био да се испита квалитет живота пацијената који су прошли 
рехабилитацију примјеном изокинетичких вјежби након реконструкције предњег 
укрштеног лигамента (ACL). Истраживање је обухватило 40 мушкараца, просјечне 
старости 24,13 година,  подјељених у двије групе  према врсти примјењеног 
протокола рехабилитације. Пацијенти из Групе 1 (n=20) су прошли рехабилитациони 
третман који се састојао искључиво од вјежби снаге и проприоцепције у затвореном и 
отвореном кинетичком ланцу уз примјену прогресивног оптерећења. Поред тога, 
пацијенти из Групе 2 (n=20) су изводили циљане изокинетичке вјежбе према 
оптерећењу утврђеном изокинетичким тестирањем. Сви испитаници су прошли 
процес рехабилитације пет пута недељно током три месеца.  Параметар праћења био 
је Упитник о квалитету живота предњег укрштеног лигамента (Anterior Cruciate 
Ligament QoL).   Након 6 мјесеци послије операције просјечна вриједност квалитета 
живота предњег укрштеног лигамента код пацијената из Групе 2 била је статистички 
боља него код пацијената из Групе 1 (p < 0,05).  Изокинетички тренинг снаге и 
проприоцепције као циљана терапијска интервенција помаже ранијем повратку 
спортским активностима и побољшава квалитет живота пацијената након 
реконструкције предњег укрштеног лигамента.

7

Укупно: 28

активно учешће на међународном научном скупу (5 бодова)

Публикација    бод

1

Голић Д, Шврака Д, Келеман Н, Петровић  - Тепић С. Cerebral oximetry in critically ill 
patients with neurotrauma. Proceedings,. 4th Belgrade Anesthesia Forum. Belgrade, Serbia;
5-7 април 2019: 101-5.  
  
У раду је анализирана повезаност вриједности церебралне оксиметрије и исхода 
трауматске повреде мозга. Пад засићености кисеоником испод 75% од базалних 
вриједности доводи до церебралне исхемије. Нити један неуромонитор није у стању 
да свеобухватно идентификује спектар патофизиолошких промјена након ТПМ, а 
мултимодални мониторинг  - мјерење неколико варијанти истовремено даје 
свеобухватну слику патофизиологије повријеђеног мозга и његовог одговора на 
лијечење. NIRS (Near Infrared Spectroscopi)  омогућава континуирани, неинвазивни, 
real-time мониторинг церебралне засићености кисеоника (SpО2) у малом узорку 
фронталног кортекса. Тренутно се NIRS осим у неонатологији, најчешће користи у 
кардиохирургији, хирургији великих крвних судова, те каротидној хирургији.   NIRS у 
комбинацији са континуираним праћењем крвног притиска, може дати податке о 
ауторегулацији мозга.

5

2

Голић Д, Милошевић Д, Берић П, Келаман Н. Коагулопатија код политрауме и масивне
трансфузије. Зборник радова. 1 Београдски анестезија форум. Београд, Србија, 1-2 
април 2016: 113-7. 
  
У проспективној студији, која је обухватила 50 пацијената испитивано је колико 
масивна трансфузија коригује коагулопатију насталу у политрауми. На пријему и након 
12 и 24 сата одређивани су: еритроцити, хемоглобин, тромбоцити, активирано 
парцијално тромбопластинско вријеме, фибриноген и тромболестаграм (ТЕГ). Сви 
посматрани парамтери након 12 и 24 сата остају хипокоагулабилни.

5

Укупно: 10

активно учешће на научном скупу са међународним учешћем (3 бода)
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Публикација    бод

1

Келеман Н, Красник Р, Миков А. Социоепидемиолошке карактеристике трауматских
повреда мозга током друге пандемијске SARS CoV2 године. Зборник радова 6.
Међународни конгрес доктора медицине Републике Српске.  Теслић, Босна и 
Херцеговина, 16-18 септембар 2022: 30-1. 
  
Анализиране су социиоепидемиолошке карактеристике  трауматске повреде мозга
(ТПМ) током друге пандемијске године. Једногодишњом ретроспективном студијом 
обухваћен је 181 пацијент, од којих је 75,7 % било мушког пола. Трауматска повреда 
мозга је најчешће била заступљена у популацији старости од 40 до 60 (23,25%) година
код мушког пола, а код жена старости изнад 60 година (21%).

3

2

Пилиповић Н, Келеман Н, Митрић Ј, Радошевић Д. Изазови ране рехабилитације у току
пандемије Covid-19. Зборник радова 6. Међународни конгрес доктора медицине
Републике Српске. Теслић, Босна и Херцеговина, 16-18 септембар 2022:189-92. 
  
Током двије године пандемије 505 пацијената је прегледао специјалиста физикалне 
медицине и рехабилитације, а укупно је извршено 44.379 физикалних процедура. Од 
броја прегледаних пацијената, 292 су била мушког пола (58%), а 213 жена (42%).  Наша 
клиничка искуства оправдавају примјену ране рехабилитације пацијената обољели од 
Covid-19, јер су  у ризику од развоја хипоксемије, што доводи до синдрома 
мултиорганске дисфункције са хиперкоагулабилношћу крви, што значајно повећава 
морталитет.

3

3

Келеман Н, Красник Р, Миков А, Радошевћ Д. Ефекти ране рехабилитације код тешке 
повреде мозга-приказ случаја. Зборник радова 6. Међународни конгрес доктора
медицине Републике Српске.  Теслић, Босна и Херцеговина, 16-18 септембар 2022:
244-6. 
  
Трауматска повреда мозга (ТПМ) постаје тиха епидемија, која значајно оптерећује 
здравствене системе широм свијета, јер оставља моторичке, функционалне, 
когнитивне и психосоцијалне посљедице. Приказан је случај деветнаестогодишњег 
пацијента са тешком ТПМ. Циљ је био приказати значај ране рехабилитације у 
побољшању фукционалног исхода након тешке повреде мозга.  Глазговска скала коме 
при пријему је била 7 (тешка повреда мозга), при отпусту 15. Глазговска скала 
опоравка при отпусту је благи дефицит. Индекс функционалне независности при 
пријему је 18 (потпуно зависан), при отпусту 54 (средња помоћ), Бартелов индекс при 
пријему 0, при отпусту 83 (умјерено зависан). Благовремена, индивидуално дозирана 
рана рехабилитација је важна карика у лијечењу пацијента са ТПМ, јер побољшава 
функционални исход, квалитет живота, а самим тим и успјешан повратак пацијента на 
посао и у ширу заједницу.

3

4

Келеман Н, Красник Р, Миков А, Пилиповић Н, Митрић Ј. Значај ране рехбилитације 
код политрауме удружене са трауматском повредом мозга-приказ случаја. Зборник 
радова 6. Међународни конгрес доктора медицине Републике Српске. Теслић, Босна и 
Херцеговина, 16-18 септембар 2022: 244-6. 
  
 Циљ рада је био приказти значај ране рехабилитације у побољшању функционалних 
исхода, те повећању мобилности и самосталности код пацијената са политраумом 
удруженом са трауматском повредом мозга.  Приказан је случај седамнаестогодишњег 
пацијента након пада са трећег спрата.  Глазговска скала коме је била 12 на пријему 
(лака повреда),  на отпусту 15. Глазговска скала опоравка на отпусту  - благи дефицит. 
Индекс функционалне независности на пријему 48 (максимална помоћ), отпуст 75 
(средња помоћ), Бартелов индекс пријем 30 (тешка зависност), отпуст 70 (умјерена 
зависност).  Рана рехабилитација политрауме са придруженом повредом мозга 
омогућава бољи функционални исход.

3
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5

Продановић Б, Сучевић З, Кљајић В, Келеман Н. Трајне комликације касно
препознатог и лијеченог реуматоидног артритиса. Зборник радова 6. Међународни
конгрес доктора медицине Републике Српске. Теслић, Босна и Херцеговина, 16-18
септембар 2022: 248-50. 
  
Приказан је случај пацијентице старости 63 године након имплантације тоталне 
ендопротезе лијевог кука на терену високоеволутивног остеоартритиса.  Болест је у
тренутку постављања дијагнозе била високо клинички активна DAS 28. Лијечење је
започето ниским дозама пероралног кортикостероида преднизолона и након шест
мјесеци уведена у стабилну ниску активност и ремисију, а пацијентица је у два акта 
спровела стационарно физикално лијечење. Касно препознат и лијечен реуматоидни
артритис доводи до иреверзибилних промјена зглоба што у тежем степену ремети
активности свакодневног живота.

3

6

Митрић Ј, Келеман Н, Пилиповић Н, Радошевић Д, Вериш Смиљић Т. Ефекти ране 
рехабилитације на функционални исход пацијената са исхемијским можданим ударом- 
приказ случаја. Зборник радова 6. Међународни конгрес доктора медицине Републике
Српске. Теслић, Босна и Херцеговина, 16-18 септембар 2022: 306-7. 
  
Приказан је случај четрдесетједногодишње пацијенткиње са исхемијским можданим 
ударом.  Након 24 сата започета је рана рехабилитација. Бартелов индекс на пријему 7 
(потпуна зависност), на отпусту 86 (умјерена зависност). Индекс функционалне 
независности на пријему 26 (максимална помоћ),  на отпусту 90 (надзор). 
Благовремена, индивидуално дозирана рана рехабилитација побољшава 
функционални исход и смањује учесталост тешких компликација.

3

7

Пилиповић Н, Келеман Н. Рана рехабилитација након остеосинтезе фемура Covid
позитивног пацијента- приказ случаја. 3 Конгрес ортопеда и трауматолога Босне и
Херцегоцине са међународним учешћем. Зборник сажетака. Јахорина, Босна и
Херцеговина, 12-14 мај 2022: 140-1.   
  
Приказан је случај педесеттрогодишњег пацијента, са преломом десног фемура који је 
оперативно лијечен. Други дан након остеосинтезе фемура пацијент је због 
позитивног PCR теста премјештен на Covid-19 одјељење. Рана рехабилитација 
пацијента започета унутар 24 сата од операције доводи до јачања мишићне снаге, 
бржег функционалног опоравка и позитивног психолошког ефекта.

3

8

Mитрић Ј, Келеман Н, Бабић М, Пилиповић Н. Preoperative and postoperative early
rehabilitation of patient with cervical myelopathy- case report. Proceedings. Virtual 22nd 
European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine ESPRM. Beograd, Srbija, 19-23
септембар 2020: 489.  
  
Цервикална спондилопатска мијелопатија (ЦСМ) је најчешћи тип мијелопатије код 
одраслих особа старијих од 55 година. Приказан је случај преоперативне и 
постоперативне ране рехабилитације 53-годишње пацијенткиње. На пријему и отпусту 
су урађени Манулени мишићни тест горњих и доњих екстремитета и Европски
мијелопаткски скор. Примјена ране преоперативне рехабилитације код пацијената са 
хируршки лијеченим ЦСМ-ом и брз наставак постоперативне рехабилитације доводи 
до смањења компликација саме болести, као и компликација усљед неактивности и
бољег функционалног исхода у свим фазама опоравка.

3
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9

Бошкић Т, Јовановић Б, Келеман Н, Саџак М. Ефекат функционалне магнетне 
стимулације и Кегелових вјежби на стрес уринарну инконтиненцију код жена. Зборник
радова. 6 Конгрес физијатара Босне и Херцеговине са међународним учешћем. 
Бањалука, Босна и Херзеговина, 6-9 октобар 2016:125-9 
Циљ рада био је испитивање ефикасности функционалне магнетне стимулације и 
Кегелових вјежби код стрес инконтиненције. Истраживање је обухватило  14
пацијената.  Током урогениталне рехабилитације, сви пацијенти су подвргнути
Кегеловим вјежбама и третману функционалне магнетне стимулације помоћу Магнето
Стим уређаја. Примјена функционалне магнетне стимулације као неинвазивне, 
безболне, значајно комфорније методе урогениталне рехабилитације и Кегелових 
вјежби доводи до смањења учесталости дневног и ноћног мокрења, епизода мокрења
у кревет и побољшања квалитета живота.

3

10

Талић Т, Благојевић А, Келеман Н, Пилиповић Спасојевић О, Јагодић С. Зебрис у
дијагностици и третману поремећаја хода у Паркинсоновој болести . Зборник радова. 
6 Конгрес физијатара Босне и Херцеговине са међународним учешћем.  Бањалука, 
Босна и Херзеговина, 6-9 октобар 2016:110-8. 
  
Поремећај хода једна је од најтежих посљедица, а анализа и лијечење један од
најважнијих задатака у рехабилитацији Паркинсонове болести. Циљ рада је испитати 
ефикасност функционалног тренинга на Зебрис систему и кинезитерапије на
побољшање и корекцију обрасца хода код пацијената са Паркинсоновом болести.
Ефекат тренинга и кинезитерапије на моторички статус процјењен је при пријему и 
отпусту помоћу Унифициране скале за процјену Паркинсонове болести (UPDRS),
брзине ходања помоћу Timed Up & Go теста, и равнотеже помоћу Berg Balance Scale
(BSB).Тренинг на Зебрису заједно са кинезитерапијом пружа значајно побољшање 
брзине ходања, равнотеже и укупне мобилности код пацијената са Паркинсоновом 
болести. 

3

11

Петровић Ј, Келеман Н, Бузаџија Б, Маркез С. Синдром карпалног канала у кабинету
за електомионеурографију. Balneoclimatologia 2016; 40(2): 282-283. 
  
У  ретроспективној студији која обухватила 80 пацијената испитивана је учесталост,
старост , заступљеност по полу и електромионеурографским карктеристикама. 
Највећа учесталост синдрома карпалног канала  је код жена у перименопаузи, чешће 
билатералан, умјереног степена тежине. То потврђују и недавна истраживања која 
разматрају хормонски дисбаланс као могући узрок, као и присуство рецептора за
прогестерон и естроген на мекоткивним структурама карпалног канала.

3

12

Бјелобаба Г, Пилиповић Н, Митрић Ј, Келеман Н. Ефекат ране рехабилитације на
опоравак спортиста послије артроскопије рамена. Зборник радова. Прва међународна
конференција „ Менаџмент  безбедности спортских такмичења“.  Београд, Србија, 
30-31 октобра 2014:73. 
  
 Аутори у овом раду су испитивали утицај ране рехабилитације пацијента након 
оперативног лијечења ишћашења рамена. У исттраживање је укључено 50  пацијената. 
Резултати показују да рана физикална терапија након артроскопије рамена значајно 
смањује бол, оток и успоставља бржи повратак пуној покретљивости, настављајући 
нормалне животне активности и спорт.

3

Укупно: 36

активно учешће на научном скупу републичког значаја (1 бод)

Публикација    бод
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1

Келеман Н, Видовић Ј, Ковачевић П, Голић Д, Пилиповић Н, Нуић Ј. Рана 
рехабилитација у јединици интензивне медицине: механичка вентилација и 
мобилизација пацијента-приказ случаја Respiratio. 2015;5(1-2):218-24.

1

Укупно: 1

ИСПУЊЕНОСТ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА✔

 НЕ

Означити да ли кандидат испуњава обавезне услове за избор ?

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    105

Укупно: 105
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Други кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Биљана (Сретко и Радојка) Мајсторовић

Датум и мјесто рођења

16.07.1972. године

Установе у којима је био запослен

Институт за физикалну медицину, рехабилитацију и ортопедску хирургију "Др Мирослав 
Зотовић"

Радна мјеста

Доктор медицине, секундарац (1999-2003) 
Специјалиста физикалне медицине и рехабилитације (од 2003. године до данас) 
Шеф Одсјека за протетичку рехабилитацију Одјељења IV (2009-2018) 
Начелник Одјељења IV (од 2018. године до данас)

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Удружење физијатара Републике Српске (члан Управног одбора) 
Удружење за ортотику и протетику БиХ (предсједник Удружења) 
Друштво доктора медицине Републике Српске 
Комора доктора медицине Републике Српске

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у Бањој 
Луци, Медицински факултет Универзитета у 
Београду

Звање

Доктор медицине

Мјесто и година завршетка

Београд, 1999. године

Просјечна оцјена из цијелог студија

8,68

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције Звање

Мјесто и година завршетка Наслов завршног рада

Научна област/умјетничка област Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у Бањој 
Луци

Мјесто и година одбране докторске дисертације

Бања Лука, 2024. године

Назив докторске дисертације

Фактори који утичу на функционални исход примарне протетичке рехабилитације након 
ампутације доњих екстремитета
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Научна област/умјетничка област

Физикална медицина и рехабилитације

Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звања, година избора)

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности
Квалитет педагошког рада 
Навести податке о одржаном приступном  предавању (датум и мјесто одржавања, као и податак да ли је кандидат 
успјешно одржао приступно предавање) - само у случају уколико кандидат није раније изводио наставу на 
високошколским установама.

Кандидаткиња је, 24.12.2025. године, успјешно одржала приступно предавање под називом "Рана рехабилитација у 
јединици интензивног лијечења - ЈИЛ и рехабилитација након ампутације доњих екстремитета", пред комисијом у 
саставу: проф. др Татјана Ножица Радуловић (предсједник), проф. др Тамара Поповић и проф. др Милица Лазовић.

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод
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1

Мајсторовић Б, Пешта М. Factors predicting rehabilitation outcome in patients after 
unilateral transtibial amputation due to peripheral vascular disease, Vojnosanit Pregl 2020; 
77(4): 357-362 (Science Citation Index Expanded (SCIE); UDC: 
616.13/.14:617.58-089.873]:615.8; https://doi.org/10.2298/VSP170318085M) 

Увод /Циљ. Примарна протетичка рехабилитација након ампутације доњих 
екстремитета је од великог значаја за побољшање самосталности у свакодневним 
активностима особа са ампутацијом и за њихову успјешну социјалну реинтеграцију. 
Циљ овог истраживања био је да се испита утицај независних предиктивних фактора 
(пол, старост, дужина рехабилитације, дужина чекања на почетак примарне протетске 
рехабилитације) на успјех примарне протетичке рехабилитације након ампутације 
доњих екстремитета. Методе. Овом ретроспективном студијом обухваћени су 
пацијенти који су успјешно завршили примарну протетичку рехабилитацију у Заводу 
за физикалну медицину и рехабилитацију „Др Мирослав Зотовић“, Бања Лука, у 2015. 
години. У студију је било укључено 75 пацијената са једностраним транстибијалним 
ампутацијама. Етиолошки, радило се о поткољеним ампутацијама насталим као 
посљедица васкуларних компликација дијабетес мелитуса или периферне оклузивне 
артеријске болести. Процјена успјеха примарне протетичке рехабилитације вршена је 
на отпусту (по завршетку рехабилитације) и на контроли, три мјесеца по протетисању, 
а као мјере успјешности коришћени су К-нивои функционалног класификационог 
система и Locomotor Capabilites Index (LCI) скала. Сходно дистрибуцији података 
извршене су одговарајуће статистичке анализе: униваријантна и мултиваријантна 
мултипла регресиона анализа, post hoc Mann-Whitney тест, Spearmanov коефицијент 
корелације и Wilcoxonov тест. Ниво статистичке значајности нађених разлика утврђен 
је за вјероватноћу p < 0,05. Резултати. Студијом је обухваћено 75 болесника, 55 
(73,33%) мушкараца и 20 (26,67%) жена, просјечне старости 63,5 ± 9,06 година. 
Просјечна старост болесника мушког пола износила је 61,8 година, а болесника 
женског пола 68,1 годину (p < 0,01). Просјечно трајање рехабилитације код мушкараца 
износило је 27,69 дана, а код жена 33,9 дана (p < 0,01). Болесници мушког пола 
остварили су боље функционалне резултате, у односу на жене, кроз све анализиране 
мјерне инструменте (p < 0,01). Млађи болесници остварили су боље резултате, а 
утврђена је статистичка значајност у распону од p < 0,05 до p < 0,001. Анализирана 
успјешност рехабилитације посматрана кроз факторе времена почетка протетисања у 
односу на ампутацију, као и трајање рехабилитације, нису показали статистичку 
значајност. Закључак. Студија је идентификовала пол и старост као релевантне 
независне предикторе успјешности протетичке рехабилитације. Иако је било 
очекивано, ова студија није показала значај који има вријеме од ампутације до 
започињања примарне протетичке рехабилитације. У наредним истраживањима 
треба узети у обзир и утицај других независних предиктивних фактора као што су 
придружене болести. Прије свега кардиоваскуларна обољења, медикаментна 
терапија, лабораторијски параметри и ментални статус.

10
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2

Милинковић И, Мајсторовић Б. Patient's right to informed consent in Republic Srpska: 
Legal and ethical aspects (with special reference to physical rehabilitation). Medicine & Law 
2014; 33: 127-146 (SCOPUS) 

Аутори у раду подвлаче етички значај доктрине информисаног пристанка, као захтјева 
за сагласношћу адекватно обавијештеног пацијента са медицинским третманом коме
треба да буде подвргнут, упозоравајући, истовремено, на извјесне дилеме у погледу
важећег правног оквира за остваривање наведеног права у Републици Српској.
Информисани пристанак пацијента нераскидиво је повезан са вриједношћу људског 
достојанства. Остваривање и заштита пацијентовог достојанства, као израза његове
способности за концептуално мишљење и слободан избор (одн. способности за
аутономно обликовање властитог живота), нису могући без пацијентовог права да 
одлучује о природи и домашају медицинског третмана. Право пацијента на
информисани пристанак, стога, налази се у контрасту према традиционално
доминантном моделу љекарског патернализма, који одликује ауторитативан положај 
љекара у односу на пацијенте. У првом дијелу рада, аутори објашњавају садржај и 
етички значај доктрине информисаног пристанка пацијента. Анализирајући нека од
новијих схватања људског достојанства, аутори посебно наглашавају димензију
одговорности унутар поменуте доктрине (одговорности која присутна на обе стране у 
односу између љекара и пацијента). Након кратке анализе релевантних међународних
стандарда, аутори преиспитују важећи нормативни оквир за остваривање права на 
информисани пристанак у Републици Српској, упоређујући га и са рјешењима
прихваћеним у упоредном законодавству. У посљедњем дијелу рада, аутори 
упозоравају на извјесне особености физикалне рехабилитације, критички се осврћући 
на ставове појединих аутора који оправданим сматрају развијање посебног модела
информисаног пристанка за област медицинске рехабилитације (који би требао бити 
тражен изван традиционалних модела односа између љекара и пацијента:
патерналистичког и уговорног), чије би се усвајање рефлектовало на правни оквир
остваривања права на информисани пристанак у поменутој области медицине.

10

Укупно: 20

научни рад националног значаја објављен у републичком научном часопису друге категорије (3 бода)

Публикација    бод
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1

Мајсторовић Б, Вријеме почетка рехабилитације као предиктивни фактор 
функционалног исхода примарне протетичке рехабилитације након ампутације доњих 
екстремитета. Balneoclimatologia 2025; 49(3): 265-274 (M53; ISSN 0350-5952) 

Увод/Циљ. Примарна протетичка рехабилитација послије ампутације доњих 
екстремитета има изузетан значај за побољшање самосталности у активностима 
свакодневног живота  особа са ампутацијом, за њихову успјешну друштвену 
реинтеграцију и унапређење квалитета живота. Циљ рада је да се испита утицај 
дужине временског интервала између ампутације и почетка спровођења протетичке 
рехабилитације као независног предиктивног фактора успјешности примарне 
протетичке рехабилитације након ампутације доњих екстремитета. Методе. Овом 
ретроспективном студијом обухваћени су болесници који су успјешно завршили 
примарну протетичку рехабилитацију у Институту за физикалну медицину, 
рехабилитацију и ортопедску хирургију „Др Мирослав Зотовић“ (ИЗФМРОХ „Др 
Мирослав Зотовић“), Бања Лука, у периоду од 01.01.2016. године до 01.01.2022. године. 
У студију је било укључено 296 пацијената након једностране ампутације доњих 
екстремитета, оба пола, без обзира на њихову старосну доб. Етиолошки, радило се о 
ампутацијама на трансфеморалном и транстибијалном нивоу, насталим као 
посљедица васкуларних компликација дијабетес мелитуса или периферне оклузивне 
артеријске болести. Током студије коришћени су сљедећи мјени инструменти: 1. K-
levels класификациони систем, 2. Предиктор мобилности пацијента након ампутације 
(Amputee Mobility Predictor  - AMP), 3. Индекс локомоторних способности (LCI скала), 4. 
Тест устани и крени, 5. Двоминутни тест хода, 6. Чарлсонов коморбидитетни индекс 
(CCI). За статистичку обраду добијених података коришћен је програмски пакет „SPSS 
for Windows“. У склопу дескриптивне статистике, нумеричка обиљежја су приказана 
путем мјера централне тенденције (аритметичка средина - M) и мјера варијабилитета 
(стандардна девијација - SD, интервал варијације). Атрибутивна обиљежја су 
приказана примјеном апсолутног и релативног учешћа (фреквенција и процената). 
Статистички значајним сматране су вриједности нивоа значајности p<0.05. Резултати. 
Просјечни временски период од ампутације до протетисања пацијената укључених у 
студију износио је 3,9 мјесеци. Вријеме од ампутације до протетисања није се поазало 
као статистички значајно повезано са ниједним од исхода рехабилитације. Закључак. У 
студији, статистичка значајност ранијег започињања протетичке рехабилитације није 
потврђена. Иако су компликације, попут контрактура у припадајућим зглобовима, 
биле очекиване, као и други коморбидитети због дуготрајног ограниченог кретања и 
мировања, студија није показала очекивани утицај дужег периода између ампутације и 
почетка рехабилитације. Резултате студије потребно је сагледати и у свјетлу чињеноце 
да је релативно мали број пацијената укључених у студију примљен на примарну 
протетичку рехабилитацију у ИЗФМРОХ „Др Мирослав Зотовић“ након периода дужег 
од шест мјесеци од оперативног захвата.
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Милинковић И,  Мајсторовић Б. Правда и правичност у дистрибуцији ортопедских 
средстава у Републици Српској. Правна ријеч 39/2014: 173-189 (UDC: 34(497.6); ISSN: 
1840-0272) 

Аутори анализирају етичке и правне дилеме повезане са једним од најосјетљивијих 
питања реализације здравствене заштите у Републици Српској - дистрибуцијом 
ортопедских помагала. Будући да особе са инвалидитетом којима су неопходна
ортопедска средства спадају међу најрањивије чланове заједнице, одговорити
адекватно на њихове потребе представља један од најсложенијих етичких изазова са
којима се друштво суочава. Ограниченост финансијских средстава спрјечава
додељивање оптималних ортопедских средстава свим пацијентима. Избор између 
различитих критеријума дистрибуције нужан је, али и екстремно захтјеван задатак,
будући да је ризик од дискриминаторског третмана појединих категорија пацијената
изузетно велики. У првом дијелу рада, аутори подвргавају анализи најутицајније 
концепције правде (утилитаристичку, економску, либертаријанску, егалитаристичку и
комунитарну) и испитују њихов утицај на рјешавање проблема дистрибуције 
ортопедских средстава. Предмет анализе представља и правна вриједност 
правичности, која налаже прихватање таквих рјешења која омогућавају 
персонализовање третмана пацијената и проналажење оптималних медицинских
рјешења. У другом дијелу рада, аутори у свјетлу наведених вриједности анализирају 
правни оквир дистрибуције ортопедских средстава у Републици Српској, 
упозоравајући на извјесне слабости Правилника о праву на медицинска средства и 
дискриминаторски третман пацијената старијих од 65 година. 

  
  
 

3

Укупно: 6

активно учешће на међународном научном скупу (5 бодова)

Публикација    бод

1

Mајсторовић Б, Пешта M, Бајић Н. The influence of the primary prosthetic fitting on the 
formation of amputation stump. International Central Europеan ISPO Conference, 
Порторож 2018. Book of abstracts: 57. ISBN 978-961-288-734-6. 
Аутори у раду анализирају утицај различитих фактора на формирање батаљка након 
извршене ампутације, као што су сама хируршка интервенција, бандажирање, 
позиционирање припадајућег зглоба, контрола едема, атрофија мишићног и масног 
ткива, мишићне активности батаљка и утицај коришћења протезе. Циљ рада 
представљала је процјена значаја појединих фактора на промјене обима батаљка и 
његово коначно образовање. Закључак студије је да продужено бандажирање не 
доводи до значајније редукције обима батаљка и његовог адекватније формирање, 
због чега је оправдано што раније започети поступак протетисања, с обзиром да су 
тромјесечне контроле након отпуста доказале значајнији пад обима батаљка код 
пацијената који су носили протезу више од 4 сата дневно. Остали фактори утицаја нису 
се показали статистички значајним. 
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2

Бајић Н, Мајсторовић Б, Пешта M, Рољић З. Primary rehabilitation in the prosthetic phase 
in patients with vascular complications. International Central Europеan ISPO Conference 
2018 Порторож 19- 23.09.2018. Book of abstracts: 90. 

У раду је анализиран утицај анеуризме поплитеалне артерије, као једне од могућих 
васкуларних компликација, на успјешност протетичке рехабилитације након
ампутације доњих екстремитета. У раду је упозорено на значај мултидициплинарног
приступа у протетичкој рехабилитацији и правовременог укључивања чланова 
проширеног протетичког тима, у складу са природом компликација. 

  

 

5

Укупно: 10

активно учешће на научном скупу са међународним учешћем (3 бода)

Публикација    бод

1

Мајсторовић Б, Бајић Н, Пешта М. Предиктивни фактори исхода рехабилитације код 
болесника послије једностране транстибијалне ампутације. 8. конгрес физијатара  у 
Босни и Херцеговини  са  међународним учешћем 31.10-03.11.2024, Бања Лука; 
Зборник радова; 

Аутори су у овој ретроспективној студији истраживали утицај предиктивних фактора 
(пол, старост, дужина трајања рехабилитације и дужина  чекања на  почетак
протетичке рехабилитације) на успјешност рехабилитације. Доказано је да су пол и
старост релевантни независни предиктивни фактори који утичу на успјешност 
протетичке рехабилитације, док се дужина трајања рехабилитације и вријеме почетка
протетичке рехабилитације нису  показали као  значајни фактори предикције  за  њену
успјешност. 
  

 

3

2

Бајић Н, Мајсторовић Б, Пешта М, Примарна протетичка рехабилитација код 
пацијената са узнапредовалом формом реуматоидног артритиса - приказ случаја, 
Balneoclimatologia 2024; 48(2): 346-347. 

У раду је упозорено на сложеност  процеса примарне протетичке рехабилитације код
пацијената са озбиљним коморбидитетом (развијена узнапредовала форма 
реуматоидног  артритиса). Рад  је  показао да  је у случајевима озбиљних 
коморбидитета, учествовање чланова проширеног протетичког тима, као и 
напредовање техничких могућности, веома значајно  за  успјешност у протетичкој 
рехабилитацији и даље  праћење након  њеног завршетка. 
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3

Бајић Н, Мајсторовић Б, Пешта М. Нежељени догађаји у протетичкој рехабилитацији  
након ампутационе хирургије. Balneoclimatologia 2023; 47(2): 295-296. 

Циљ рада  је  да се покаже да су у протетичкој рехабилитацији могуће  потешкоће  при
провођењу исте у случају  нежељених  догађаја,  као што су случајеви када је
ампутациони батаљак  неподесив  за протетисање (неадекватна  дужина , контрактура 
припадајућег зглоба, дехисценције, некрозе, али и лош функционални статус
пацијента). У закључку је показано да је неопходна сарадња здравствених 
професионалаца (холистички приступ) који се баве  протетичком рехабилитацијом,
како би се постигао што већи успјех у њеном  провођењу, а тиме  и већа  шанса за
квалитетнији живот пацијента након протетисања. 
  

 

3

4

Бајић Н, Мајсторовић Б, Томић Н. Спорт, инвалидност, могућност и ограничења. XIX
симпозијум: Ортопедска помагала  2019, ИСПО Хрватска, 26-28.09.2019. Пореч; Књига
сажетака: 47. 
Циљ рада био је да се покаже могућност успјешног  бављења  спортом особа са
инвалидитетом, имајући у виду  ограничења са којима се ове особе суочавају.
Резултати  су  сумирани  на  основу  анкете коју  су  испуниле особе са инвалидитетом 
које  се баве  сједећом  одбојком. Резултати  су показали да подршка заједнице  има 
велику улогу у омогућавању активног, успјешног живота особа  са  инвалидитетом  и 
постизања  врхунских спортских резултата (што подразумијева и обезбјеђивање
савремених  протетичких средстава). 
  
 

3

5

Mајсторовић Б, Бајић Н, Пешта M. Мјерни инструменти у програму примарне
протетичке рехабилитације. 17. кoнгрес физијатара Србије са међународним учешћем
2017 (Maj 18-21). Копаоник. Balneoclimatologia 41(2): 248-249. 

Циљ рада  је  био да се покаже неопходност увођења  адекватних мјерних 
инструмената који треба да оптимизују и омогуће  адекватнију процјену и праћење 
примарне протетичке рехабилитације. Рађен је као ретроспективна  студија која  је 
обухватила  38 пацијената након  ампутације доњих екстремитета. Рад  је  показао
потпуну оправданост издвајања адекватних  мјерних  инструмената  у процесу
провођења  протетичке рехабилитације, али и могућности  поређења успјешности  у 
различитим  центрима  који се баве овим видом рехабилитације. Недостатак је  што
још не  постоји  консензус  у  примјени истих  сетова  мјерних инструмената. 

  

 

3

6

Бајић Н, Majсторовић Б, Пешта M, Maнојловић С. Примарна протетичка 
рехабилитација  код пацијента са обостраним имплантираним ендопротезама кукова.
17. кoнгрес физијатара Србије са међународним учешћем 2017 (Maj 18-21). Koпаоник; 
Balneoclimatologia 41(2): 250 - 251. 

У раду је упозорено на сложеност процеса примарне  протетичке рехабилитације код
пацијента са наткољеном  ампутацијом и имплантираним  протезама  оба  зглоба  кука.
У закључку аутори указују  да  је тимски приступ односно мултидисциплинарност  од
пресудног  значаја за  успјешно  провођење примарне  протетичке рехабилитације у
сложеним  ситуацијама попут ове.

3
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7

Пешта M, Majсторовић  Б, Бајић Н. Утицај примарне протетичке рехабилитације на
формирање ампутационог батаљка. 17. кoнгрес физијатара Србије  са међународним 
учешћем 2017 Maj 18-21. Копаоник; Balneoclimatologia 41(2): 223-224. 

Циљ рада био је указати који фактори најзначајније утичу на формирање
ампутационог батаљка и којом динамиком. Резултати су показали да процес примарне
протетичке рехабилитације треба започети што раније, јер  ношење протезе, одн.  ход 
са  протезом  у највећој мјери утиче  на  коначно  формирање ампутационог  батаљка. 

  

 

3

8

Бајић Н, Majсторовић Б, Пешта М. Значај дијагностике промјена на крвним судовима у 
превенцији ампутација. 16. кoнгрес физијатара Србије са међународним учешћем Мaj 
2016; Balneoclimatologia (40/2): 255-256. 

Овај рад је требао да покаже да значајан број пацијената није прошао адекватну 
дијагностичку евалуацију стања на крвним судовима прије ампутационог захвата.
Коришћени су подаци 119 пацијената који су провели програм примарне протетичке
рехабилитације у периоду од 01.01-31.12.2015. године. У закључку се наводи да је мали 
број пацијената код којих је узрок ампутације дијабетес мелитус или периферна 
оклузивна артеријска болест прошао адекватну дијагностичку евалуацију прије 
ампутационог захвата , што значајно смањује могућност терапијског дјеловања у циљу 
очувања екстермитета прије ампутационих захвата, као и преосталог екстремитета
послије ампутационих захвата. 

  

 

3

9

Мајсторовић Б, Томић Н, Бајић Н, Протокол примарне протетичке рехабилитација код 
пацијената након једностране ампутације доњих екстремитета. Зборник радова 6.
Конгреса физијатара Босне и Херцеговине са међународним учешћем, Бања Лука, 
октобар 2016: 165-166. 

У раду  је представљен  протокол примарне протетичке рехабилитације у Заводу за
физикалну медицину и рехабилитацију „Др Мирослав Зотовић“ код пацијената након
једностране  ампутације доњих екстремитета. Протокол је заснован  на међународним 
смјерницама и вишегодишњим искуствима водећих установа региона. У закључку  рад 
показује оправданост започињања примарне  протетичке рехабилитације у оптималном 
периоду, до 2 мјесеца  од  ампутације без компликација, уз примјену протокола који
обезбјеђује стандардизованост примијењених процедура, ради што адекватније
објективизације и евалуације примарне  протетичке рехабилитације.

3
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10

Пешта М, Мајсторовић Б, Бајић Н. Успјешност примарне протетичке рехабилитације 
код пацијената са једностраном транстибијалном ампутацијом зависно од периода 
почетка рехабилитације, Зборник радова 6. конгреса физијатара Босне и Херцеговине 
са међународним учешћем, Бања Лука,  октобар 2016: 166-167. 

У овом раду  су праћени пацијенти који су успјешно прошли програм примарне
протетичке рехабилитације са једностраном транстибијалном ампутацијом у 2015-ој 
години. У закључку аутори  сугеришу неопходност започињања примарне  протетичке 
рехабилитације у оптималном периоду у циљу постизања што већег степена 
самосталности  у активностима  свакодневног  живота, а тиме  и постизања што  бољег 
степена инклузије у заједницу. 

  

 

3

11

Мајсторовић Б, Пешта  M, Бајић Н.  Клиничка искуства у праћењу пацијената након 
примарне протетичке рехабилитације, 16. симпозијум Ортопедска помагала са 
међународним учешћем, Задар 2015; Књига апстраката: 74-75. 

Проспективна студија која је обухватила 87 пацијената који су успјешно провели 
програм  примарне  протетичке рехабилитације  након  једностране  транстибијалне 
или трансфеморалне  ампутације. Праћен је  и степен  одзива на  прве контроле након
3  мјесеца од  отпуста. У закључку је  истакнута  нужност боље процјене протетског
потенцијала, адекватно праћење пацијената након примарне протетичке 
рехабилитације ,рад на  едукацији свих чланова  тима за протетисање, као и
рационализација у прописивању медицинских средстава.  

  

 

3

12

Пешта M, Majсторовић Б, Бајић Н. Примарна протетичка рехабилитација код
политрауматизованог пацијента. 15. конгрес физијатара Србије са међународним
учешћем. Мај 2015; Balneoclimatologia (39/2): 380-381. 

У раду је приказан процес примарне протетичке  рехабилитације код
политрауматизованог  пацијента  којем је због политрауме урађена  ампутација десне 
руке  на  трансхумералном нивоу и десне ноге  на трансфеморалном  нивоу уз 
придружене друге повреде задобијене у собраћајном удесу. У закључку рад показује 
да је код  вишеструких  повреда  придружених  ампутацијама  екстремитета 
јенеопходан уигран  протетички тим који  учествује  у програму примарне  протетичке 
рехабилитације, да  би коначан  циљ био достигнут, а то  је што већи степен 
самосталности и независности у активностима  самозбрињавања и активостима 
свакодневног  живота. 
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13

Бајић Н, Мајсторовић Б, Живанић Д, Копања М, Бојиновић Родић Д,  Николић Пуцар Ј, 
Илић Д. Специфичности рехабилитације пацијената старије животне доби након 
прелома проксималног окрајка фемура, 1. конгрес ортопеда и трауматолога 2014. БиХ, 
Јахорина, Kњига сажетака: 20. 

Ради се о проспективној студији пацијената са преломом проксималног окрајка 
фемура, који су примљени  на  посттрауматску  рехабилитацију (110  пацијената, у 
периоду од октобра  2010. до октобра  2011. године). У закључку аутори наводе  да  је
90 пацијената успјешно прошло процес рехабилитације, а код  20 пацијената је она
прекинута  због  насталих компликација, наглашавајући пресудан значај добро
организованог  и индивидуалног  приступа у рехабилитацији. 

  

 

3

14

Бајић Н, Мајсторовић Б, Живанић Д, Копања М, Бојиновић Родић Д, Николић Пуцар Ј, 
Илић Д. Тимски приступ у протетичкој рехабилитацији пацијената након ампутације
доњег екстремитета. 1. конгрес ортопеда и трауматолога 2014 БиХ, Јахорина, Kњига 
сажетака: 96. 

Циљ рада био је да се прикаже тимски приступ у примарној протетичкој
рехабилитацији , тј. улога свих  чланова  тима током  њеног провођења. За  евалуацију 
успјеха коришћена је Wood-Stanmoore скала покретљивости. Студијом је било 
обухваћено 397 пацијената, у периоду од 2011. до 2013. године, а просјечна  старосна
доб пацијената износила је 65 година. У закључку  је наглашено  да  је  адекватна  и 
правовремена сарадња  свих  чланова  тима неопходна  за  повољан исход протетичке 
рехабилитације. Тиме је тимски рад истакнут као једина опција адекватног  провођења
овог  сегмента  рехабилитације. 

 

3

15

Мајсторовић Б, Живанић Д, Томић Н, Мрђа С, Марић Ж. Приказ процеса протетичке 
рехабилитације у Заводу за физикалну медицину и рехабилитацију “Др Мирослав 
Зотовић“ Бања Лука; 4. конгрес физијатара БиХ са међународним учешћем, Бања Лука
2012, Зборник радова:17-18. 

Циљ аутора био је да прикажу тимски приступ у примарној протетичкој
рехабилитацији у Заводу "Др Мирослав Зотовић". Тим чине: физијатар као вођа тима,
интерниста, физио и радни терапеут, медицинска сестра, психолог, социјални радник, 
протетичар, те пацијент и породица  као кључни фактор тј. средиште  интересовања у 
раду тима. Рад је показао да установа, као референтни центар  за  примарну 
протетичку рехабилитацију, има  капацитет да адекватно проводи овај високо 
специјализовани програм  рехабилитације. Такође, рад је показао и да  сваки члан 
тима  има  своје  мјесто и равноправно учествује у програму  примарне  протетичке
рехабилитације. 
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16

Барош Б, Мајсторовић Б, Живанић Д, Бајић Н, Балабан С. Приказ ортопротетичког
збрињавања пацијентице са проксималним фокалним феморалним дефицитом. 4.
конгрес физијатара БиХ са међународним учешћем, Бања Лука 2012; Зборник радова: 
19-20. 

Рад се односио на приказ ортопротетичког збрињавања након конгениталне
аномалије као врло захтјевног процеса рехабилитације и ортопротетичког 
збрињавања. Радило се о пацијентици  рођеној  са  аномалијом 1983. године.
Успјешност рехабилитације је процјењивана Womac index-oм, који је на пријему
износио 53, а на  отпусту 27, што указује  да је  након ортопротетичког збрињавања и
рехабилитације успостављена добра функција преосталог екстремитета и висок
степен  самосталности у активностима  свакодневног живота. 
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17

Бајић Н, Мајсторовић Б, Живанић Д, Копања М, Барош Б. Протетичка рехабилитација у 
Заводу за физикалну медицину и рехабилитацију „Др Мирослав Зотовић“ Бања Лука у 
периоду од 01.01.2010 до 31.12.2011. 4. конгрес физијатара БиХ са међународним
учешћем Бања Лука 2012; Зборник радова: 31. 

Рад представља ретроспективну студију, спроведену на узорку од 229 пацијената, који
су успјешно прошли процес примарне  протетичке рехабилитације у периоду од
01.01.2010. године до 31.12.2011. године. Током наведеног периода већи број 
протетисаних пацијената забиљежен је у 2011. години, гдје је као етиолошки фактор
доминирао дијабетес  мелитус  са својим васкуларним компликацијама. 
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18

Мајсторовић Б, Барош Б, Живанић Д,  Бајић Н, Петровић Љ. Утицај старосне доби  на
оцјену мобилности  након протетичке рехабилитације. 4. конгрес физијатара БиХ са 
међународним учешћем, Бања Лука 2012; Зборник радова: 32 - 33. 

У раду је приказана корелација између старосне доби пацијената и степена
мобилности мјереног по Wood Stanmoor-овoj скали покретљивости. Резултати говоре
у прилог негативне корелације између старосне  доби и оцјене  мобилности. Такође  је 
утврђен и утицај нивоа ампутације, при чему аутори наглашавају потребу да се у обзир
узме етиологија ампутације. 
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19

Барош Б, Живанић Д, Мајсторовић Б, Бајић Н, Лолић С. Повезаност фактора ризика са 
нивоом ампутације. 4. конгрес физијатара БиХ са међународним учешћем, Бања Лука 
2012; Зборник радова: 34  - 35. 

Студија процјењује повезаност фактора ризика са нивоом ампутације. У студију су били 
укључени пацијенти обољели од дијабетес мелитуса, њих 59, уз присуство других
фактора ризика (хипертензија, пушење, поремећај липидног статуса, БМИ, насљедни
фактори). Закључено је да већи број  фактора ризика утиче на ниво ампутације, уз 
узимање у обзир  и дужине присуства  фактора  ризика.

3
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20

Мајсторовић Б, Бајић Н, Живанић Д, Жељко М, Предраг С. Искуства у протетичкој
рехабилитацији у Заводу за физикалну медицину и рехабилитацију „Др Мирослав 
Зотовић у периоду од 01.01.2008-31.05.2009. ИСПО Хрватска  2009. Биоград на Мору,
24-26.09. 2009. Књига симпозијума: 25. 

Рад се односи на искуства у протетичкој рехабилитацији проведеној у Заводу у
периоду од  01.01 2008. године до 31.05.2009. године. Рад  је обухватио 336 пацијената
у наведеном периоду, разврстаних по полу, доби, нивоу ампутације, етиологији, према 
томе да ли су били на  примарној или секундарној протетичкој рехабилитацији, да ли
су протетисани или нису. Из резултата се види  пораст  пацијената  примљених на 
примарну протетичку рехабилитацију у првих 5 мјесеци 2009. године и да  је примаран
узрок  дијабетес мелитус са  васкуларним компликацијама, што наводи  на  закључак 
да  превенција и лијечење ове  болести нису  достигли жељени ниво. 
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Укупно: 60

Одаберите категорију

Публикација    бод

1 0

Укупно: 0

ИСПУЊЕНОСТ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА✔

 НЕ

Означити да ли кандидат испуњава обавезне услове за избор ?

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    96

Укупно: 96



26 

IV  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Уколико се на Конкурс пријавило више кандидата, у Закључном мишљењу обавезно је навести ранг-листу свих 
кандидата са назнаком броја освојених бодова, на основу које ће бити формулисан приједлог за избор/неизбор.

  
  
Комисија за сачињавање извjештаја о пријављеним кандидатима (у даљем тексту: Комисија) је 
констатовала да су се на Конкурс Универзитета у Бањој Луци за избор наставника за ужу 
научну област Физикална медицина и рехабилитација (2 извршиоца), објављен у дневном 
листу "Глас Српске" од 12.11.2025. године, благовремено пријавила два кандидата: 
  
1. Наташа Келеман, 
2. Биљана Мајсторовић. 
  
  
  
Прегледом конкурсног материјала Комисија је утврдила да је кандидат др Наташа Келеман 
доставила све неопходне документе наведене у тексту Конкурса, као и документе који су 
дефинисани Законом о високом образовању и Правилником о условима за избор у научно-
наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања Универзитета у Бањој Луци.   
Комисија је детаљно размотрила конкурсну документацију и утврдила да кандидат др Наташа 
Келеман испуњава све прописане услове за избор у наставничко звање доцента (стечено 
звање доктора наука из уже научне области Физикална медицина и рехабилитација и најмање 
три научна рада из области за коју се кандидат бира, од којих је један објављен у научном 
часопису међународног значаја). Такође, Комисија констатује да је кандидат др Наташа 
Келеман пред Комисијом успјешно одржала приступно предавање, чиме је остварила услов из 
чл. 81 ст. 1. тачка 1) подтачка 3. Закона о високом образовању.  
  
Прегледом конкурсног материјала Комисија је утврдила да је и кандидат др Биљана 
Мајсторовић доставила све неопходне документе наведене у тексту Конкурса, као и 
документе који су дефинисани Законом о високом образовању и Правилником о условима за 
избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања Универзитета у Бањој 
Луци.   
Комисија је детаљно размотрила конкурсну документацију и утврдила да кандидат др Биљана 
Мајсторовић испуњава све прописане услове за избор у наставничко звање доцента (стечено 
звање доктора наука из уже научне области Физикална медицина и рехабилитација и најмање 
три научна рада из области за коју се кандидат бира, од којих је један објављен у научном 
часопису међународног значаја). Такође, Комисија констатује да је кандидат др Биљана 
Мајсторовић пред Комисијом успјешно одржала приступно предавање, чиме је остварила 
услов из чл. 81 ст. 1. тачка 1) подтачка 3. Закона о високом образовању.  
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Имајући у виду све претходно наведено, односно да кандидати др Наташа Келеман и др 
Биљана Мајсторовић испуњавају опште и посебне услове предвиђене Конкурсом, односно 
све законске услове за избор у звање наставника (доцента), Комисија једногласно предлаже 
Научно-наставном вијећу Медицинског факултета Универзитета у Бањој Луци да упути 
приједлог Сенату Универзитета у Бањој Луци да се кандидати др Наташа Келеман и др 
Биљана Мајсторовић изаберу у звање наставника (доцента) за ужу научну област 
Физикална медицина и рехабилитација. 
  
 

Потпис чланова комисије

1 Проф. др Татјана Ножица Радуловић, ванредни 
професор Медицинског факултета 
Универзитета у Бањој Луци, предсједник, с.р.

2 Проф. др Тамара Поповић, ванредни професор 
Медицинског факултета Универзитета у Бањој 
Луци, члан, с.р.

3 Проф. др Милица Лазовић, редовни професор 
Државног универзитета у Новом Пазару, члан, 
с.р.

   У Бањој Луци,  децембар 2025. године    
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V  ИЗДВОЈЕНО ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Образложење члан(ов)а Комисије о разлозима издвајања закључног мишљења.

Потпис чланова комисије

1

   У Бањој  Луци, __.__.____. година

  
 Извјештај комисије сачињава се у складу са: 

    1. Законом о високом образовању („Службени гласник Републике Српске", број: 67/20) 

   2. Правилником  о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, наставна и сарадничка звања („Службени 
гласник Републике Српске", број: 69/23) 

  3. Правилником о измјенама и допунама Правилника о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, 
наставна и сарадничка звања („Службени гласник Републике Српске", број: 53/24) 

    4. Правилником о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој 
Луци, број: 02/04-3.2592-3-1/23 од 30.11.2023. године. 

  5. Правилником о измјенама и допунама Правилника о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и 
сарадничка звања на Универзитету у Бањој Луци, број:  02/04-3.1453-2/24 од 04.07.2024. године. 

 


