IZVEŠTAJ KOMISIJE ZA ODOBRENJE TEME MAGISTARSKOG RADA: Rezilijentnost i mehanizmi prevladavanja stresa adolescenata sa epilepsijom - modeli podrške 

Na sednici Odeljenja za psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu, održanoj 11. 02. 2016 godine, izabrani smo u komisiju za ocenu teme magistarskog rada pod naslovom:

Rezilijentnost i mehanizmi prevladavanja stresa adolescenata sa epilepsijom - modeli podrške, koju je predložila Gordana Mijalković Stojiljković, studentkinja postdiplomskih - magistarskih studija na Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta. 
Pošto je komisija detaljno pregledala nacrt planiranog istraživanja magistarskog rada, instrumente i literaturu koju je predložila kandidatkinja, Odeljenju za psihologiju  podnosi sledeći:
IZVEŠTAJ

Podaci o kandidatu
Gordana Mijalković Stojiljković (rodjena 5.09.1970 godine u Leskovcu), diplomirala je na Filozofskom fakultetu u Beogradu (prosek 8.72), na temu „Percepcija figura baka i deka od strane preadeolescenata iz trogeneracijskih i nuklearnih porodica“. Zaposlena je na Klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu od 1996 godine. 2002 god. specijalizirala  je medicinsku psihologiju na Medicinskom fakultetu u Beogradu.  U sklopu kliničkog rada uključena u psihodijagnostiku, psihoterapiju i savetovanje dece i mladih sa razvojnim smetnjama i hroničnim oboljenjima.Sertifikovani je psihodramski psihoterapeut  i edukator, član je Beogradskog psihodramskog centra i EMDR psihoterapeut.Učestvovala u psihoterapijskim timovima u Savetovalištu za porodice i pojedince ugrožene ratom i Psihološkom savetovalištu  na Filozofskom fakultetu. 

U prethodnom periodu bila je uključena u kreiranje i realizaciju preventivnih i interventnih programa u radu sa vulnerabilnim grupama  i preventivnih programa za mlade organizovanim u Dečijem kulturnom centru (“Kako preživeti odrastanje”), Domu omladine („"Get a new look" ) i pri projektima NVO Grupa 484, MOST( na projektima  "Čuvari osmeha" i "Učionice dobre volje") , CARS(  Centra za alternativno rešavanje sukoba-“Konfliktorzorište“ )  i   u okviru Dečjeg programa pri Incest trauma centru (rad sa decom u izbeglištvu sa problemima  ratne traume) i Medjunarodnog Crvenog krsta. U NVO “Grupa 484” je od  osnivanja 1995. g. i učestvovala je u različitim aktivnostima, a prevashodno kao koordinator  psihosocijalnih  programa za podršku izbeglima i raseljenima, kao i u realizaciji programa za mlade u cilju podsticanja razvoja civilnog društva i rada sa decom ometenom u razvoju, te  antistigma programa (“Bioskop koji leči”);  bila je autor   i voditelj sledećih ciklusa psiholoških radionica: “Veštine komunikacije”, “Vrata prema nenasilju”, “Abeceda emocionalne pismenosti”, “ Moć tima” i “Prevencija Burn-out  sindroma”,  Takodje angažovana kao  facilitator i edukator brojnih seminara za volontere i profesionalce u radu sa decom i mladima (u sklopu kontinuirane edukacije vaspitača u bolnicama  i programa za prevenciju sindroma izgaranja zaposlenih u radu sa decom) .
Problem i ciljevi istraživanja

 Problem kojim se bavi ovo istraživanje odnosi se na ispitivanje   nivoa psihološke rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom  i identifikovanje medjuodnosa  različitih  mehanizama prevladavanja stresa u formiranju i ispoljavanju  rezilijentnosti. Distinktivni kriterijum tj. operacionalna definicija  psihološke rezilijentnosti  je  odsustvo psihičkih  smetnji i psihijatrijskih dijagnoza kod adolescenata sa epilepsijom na uzrastu od 13-25 g., kao znak očuvanosti psihičke stabilnosti i odgovarajućeg tempa razvoja.

Adolescenti izloženi ometajućem delovanju bolesti kakva  je epilepsija koja značajno deluje na ukupan bio-psiho-socijalni razvoj mlade osobe imaju povećani stepen rizika za razvoj problema u domenu mentalnog zdravlja. Neki adolescenti ipak prevazidju prisustvo epilepsije bez većih problema i trajnih posledica i nastavljaju svoje sazrevanje  uprkos zdravstvenim teškoćama koje ovakva bolest može doneti (Eldred H., Kerry T., 2011). Na ovo mogu uticati i psihološki faktori medju kojima su i mehanizmi  prevladavanja stresa  i prisustvo rezilijentnosti. U kojoj meri su ti faktori prisutni, kako deluju, jesu li medjusobno zavisni  i mogu li se razvijati i učiti  -  to su pitanja na koja će ovo istraživanje pokušati da odgovori.  

Svrha dobijenih rezultata bila bi i da ovo istraživanje ukaže na mogućnosti za kreiranje i razvijanje programa za jačanje rezilijentnosti i razvijanje optimalnih  mehanizama prevladavanja, ili bar drugačijem sagledavanju njihove važnosti kod adolescenata generalno, a posebno kod mladih sa epilepsijom i drugim  hroničnim bolestima, gde se patocentrični pristup zamenjuje usmerenošću na zdrave kapacitete mladih.


U skladu sa navednim istraživačko pitanje ovog rada je da se ispita u kojoj  meri su faktori rezilijentosti i mehanizama prevladvanja stresa prisutni kod adolescenata sa epilepsijom, da li se razlikuju u odnosu na nekliničku populaciju,  kako deluju na mentalno zdravlje adolescenata, jesu li medjusobno povezani  i mogu li se razvijati i učiti.

Opšti cilj ovog istraživanja je definisanje odnosa mehanizama prevladavanja i rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom radi jasnijeg uvida u faktore riizika i protektivne faktore koji utiču na nivo rezilijentnosti, a sa ciljem planiranja tretmana za jačanje rezilijentnosti i prevazilaženje psiholoških problema.
Specifični ciljevi istraživanja su:

1.Sagledati da li postoji  distinkcija između tipova mehanizama prevladavanja kod adolescenata sa i bez epilepsije (klinički i neklinički uzorak),  na osnovu skorova na instrumentu Brief COPE inventory.

2. Uporediti dominantne mehanizme prevladavanja u  grupama adolescenata sa ili bez pratećih psihičkih smetnji i identifikovati dominantne efikasne i maladaptivne modele prevladavanja kod adolescenata sa epilepsijom na osnovu skorova na instrumentu Brief COPE.

3. Proceniti razlike u stepenu samopercepcije rezilijentnosti kod adolescenata sa i bez epilepsije na osnovu skorova na instrumentu Resilience Scale.

4. Proceniti razlike u stepenu samopercepcije rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom sa i bez pratećih psiholoških problema na osnovu skorova na instrumentu Resilience Scale.

5. Proceniti odnos predominantnih mehanizama prevladavanja i stepena rezilijentnosti kod adolescenata sa i bez epilepsije.

6. Proceniti odnos predominantnih mehanizama prevladavanja i stepena rezilijentnosti kod adolescenata u kliničkim grupama sa i bez pratećih psiholoških smetnji.

7. Identifikovati faktore rizika i protektivne faktore bitne za razvijanje rezilijentnosti unutar grupe adolescenata  sa epilepsijom  i bez psiholoških problema)

8. Proceniti raspon korišćenih mehanizama prevladavanja koji koriste adolescenti u sve tri ispitivane grupe.

9. Proceniti razvojnu dimenziju ispoljavanja psihičkih smetnji adolescenata sa epilepsijom i primene mehanizama prevladavanja stresa u tri uzrasne grupe (13-16 godina., 17-21 godine, 22-25 godina.)
10. Na osnovu dobijenih rezultata proceniti mogućnost upotrebe instrumenata Brief Cope i RS u kliničkoj praksi u cilju identifikacije i trijaže riziko - pacijenata koji zahtevaju prevenciju formiranja maladaptivnih obrazaca prevladavanja i pogoršanja nivoa mentalnog zdravlja.
11. Kreirati i predložiti model interventnog i preventivnog programa na osnovu rezultata o dominantnim mehanizmima prevladavanja i karakteristikama rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom, te  na osnovu poredjenja sa sličnim istraživanjima u drugim zemljama i drugim relevantnim podacima, predložiti preporuke za jačanje njihove rezilijentnosti kao bitnog  aspekta mentalnog zdravlja. (Henderson, N., Benard, B., Sharp-Light, N. 1999).

Klinički  uzorak čine adolescenti sa epilepsijom i oni predstavljaju eksperimentalnu grupu, dok nekliničku popopulaciju čine adolescenti bez epilepsije, koji predstavljaju kontrolnu grupu u ovom istraživanju. S obzirom na različite karateristike uzoraka definisane su i različite vrste varijabli:

Nezavisne varijable relevantne za ispitivanje nekliničke populacije:

· pol adolescenta
· uzrast adolescenta
· školsko postignuće
· vrsta škole
· stručna sprema roditelja
Nezavisne varijable relevantne za ispitivanje kliničke populacije:

1. Lični podaci:

· uzrast od 13-25 godina, klasiran u tri uzrasne grupe 13-16g., 17.-21g ; 22-25 g

· pol

· školski uspeh, od nedovoljnog do odličnog 
2. Socio-ekonomski podaci:

· porodični status: kompletna / nekompletna porodica

· stručna sprema roditelja od OŠ do visoke SS

3. Medicinske varijable vezane za zdravstveni status  adolescenata sa epilepsijom

· nivo kontrole napada- potpuna kontrola napada, delimična kontrola napada, perzistiranje napada ( farmakorezistentnost )

· trajanje bolesti i lečenja izraženo u godinama

· tip epilepsije (prema ICD -10 klasifikaciji):

1 - G40.0-idiopatska fokalna epilepsija i epileptički sindromi

2 - G40.1-simptomatska žarišna sa običnim parcijalnim napadima  i epileptički

sindromi

3 - G40.2 simptomatska žarišna sa kompleksnim parcijalnim napadima  i

epileptički sindromi

4 - G40.3-idiopatska generalizovana epilepsija  i epileptički sindromi

5 - G40.4 -druge generalizovane epilepsije i epileptični sindromi

4. Psihološke varijable

· intelektualni nivo - izražen u kategorijama (od graničnog do visoke inteligencije)

· period javljanja psihičkih smetnji (aktuelne / prevaziđene)

· stepen delovanja psihičkih smetnji (blage / umerene / teške)

· tip psihičkih smetnji (prema kliničkim kriterijuma iz MKB-10) :

1. anksioznost

2. depresivnost

3. poremećaj ponašanja

4. kognitivni deficit (školski neuspeh)

5. socijalna disfunkcija

6. konverzivno-disocijativne smetnje
Zavisna varijabla 1 -  nivo rezilijentnosti izražen preko indikatora: odsustva ili prisustva psihičkih smetnji, stepena psihičkih smetnji (blag, umeren, težak) i visine skora na Skali rezilijentnosti (RS).

Zavisna varijabla 2 - stepen izraženosti mehanizama prevladavanja na instrumentu COPE (skorovi na skalama i kombinacije različitih mehanizama prevladavanja), s tim što ona ima ulogu medijatora tj. intervenišuće varijable u odnosu na nivo rezilijentnost i dejstvo ostalih nezavisnih varijabli.

Zavisna varijabla 3 - opseg primenjenih mehanizama prevladavanja na instrumentu COPE (broj i stepen primene mehanizama prevladavanja od strane ispitanika izražen skorom na skali).
Na osnovu raspoložive  literature, u skladu sa prethodnim istraživanjima, izdvojene su sledeće hipoteze:

Hipoteze u vezi rezilijentnosti (H1-H3)

1. Kod adolescenata sa epilepsijom i pratećim psihološkim problemima očekuje se niži skor na RS u odnosu na druge adolescentne grupe.

2. Očekuje se da će viši nivo rezilijentnosti biti prisutan kod adolescenata sa višim nivoom intelektualnog i akademskog postignuća.
3. Očekuje se da će grupa adolescenata sa epilepsijom bez psihičkih smetnji ispoljiti viši stepen rezilijentnosti u odnosu na grupu sa psihičkim smetnjama

Hipoteze u vezi mehanizama prevladavanja (H4-H6)

4. Očekuje se da korišćenje većeg broja iz grupe funkcionalnih  mehanizama prevladavanja omogućava viši nivo rezilijentnosti pacijenata.

5. Može se očekivati da će svaka od ispitivanih adolescentnih grupa imati specifičan obrazac mehanizama prevladavanja.

6. Očekuje se da preovladavajuće prisustvo aktivnih naspram izbegavajućih mehanizama prevladavanja utiče na viši indeks rezilijentnosti u svim adolescentnim grupama.

Metodologija
 U ispitivanju će biti primenjeni testovi za procenu rezilijentnosti (Resiliation Scale, Wagnild and Young, 1993) i  za procenu mehanizama prevladavanja stresa (Inventar  Brief COPE, Carver, 1999). Ovi instrumenti izabrani su na osnovu brojnih studija u kojima su primenjivani i njihove adaptibilnosti za primenu u različitim kulturološkim i etničkim grupama i sa različitim uzrastima.

Brief Cope je multidimenzionalni inventar za procenu strategija prevladavanja stresa, koji uključuje  kako adaptivne tako i disfunkcionalne odgovore.  Brief Cope predstavlja skraćenu verziju COPE inventara i pokazao se kao pouzdan, informativan i komunikativan u radu sa mladima. Ovaj instrument  prvenstveno meri stepen zastupljenosti određenih mehanizama prevladavanja i omogućava uvid u preferencu i raspon primenjenih mehanizama prevladavanja kod ispitanika.
Test sadrži 28 ajtema, a svaka strategija prevladavanja  obuhvata po dva ajtema u rasponu skorova od 1-4 (Uvek to radim-Ponekad-Retko-Nikad to ne radim), opisujući učestalost ponašanja koje odgovara odredjenoj strategiji  prevladavanja stresa u problemskim situacijama. U  kliničkim istraživanjima izdvojile su se 3 kompozitne subskale  koje pokazuju odgovarajuću sadržinsku validnost i koje mere konceptualno različite aspekte prevladavanja:
U našem istraživanju skale mehanizama prevladavanja podeljene su na grupu aktivnih i izbegavajućih, na osnovu podataka o do sada primenjvanim studijama u kojima je korišćen. Podela na dve grupe po dimenziji aktivni- izbegavajući nametnula se zbog same prirode mehanizama, ali i nalaza u literaturi koji ukazuju da su to najučestliji tipovi mehanizmi prevladavanja kod adolescenata (Meier SA., et all, 2002).  

Aktivni mehanizmi prevladavanja: aktivno prevladavanje, korišćenje emotivne podrške, korišćenje instrumentalne podrške, pozitivno perokviravanje, planiranje, prihvatanje, ventiliranje osećanja.

Izbegavajući mehanizmi prevladavanja: samoometanje,  poricanje,  korišćenje supstanci, humor, ponašajno skretanje pažnje (isključivanje), religija, samookrivljavanje.

Instrument Resilience Scale (Wagnild & Young,1993) je upitnik sa dobrim metrijskim karakteristikama i takođe primenjivan u radu sa adolescentima, iako nije specifično namenjen mladima. U osnovi, instrument  meri strukturu rezilijentnosti preko 5 komponenti rezilijentnosti koje Wagnild and Young opisuju kao: Smislenost, Istrajnost, Staloženost, Samopouzdanje, Egzistencijlna osamljenost (Wagnild & Young, 1990, 1993) ali smo u ovom istraživanju izabrali samo kompozitnu meru stepena rezilijentnosti na celoj skali kao pokazatelj stepena prisustva rezilijentnosti u uzorku. U okviru 25 stavki na sedmostepenoj skali (od izrazitog neslaganja do izrazitog slaganja) skor može varirati od 25-175. Skorovi veći od 145 odgovaraju umereno visokoj do visoke rezilijentnosti, od 125 - 145 je umereno niska do umerene rezilijentnosti, a skorovi ispod 120 ukazuju na nisko samopouzdanje i samoprocenu rezilijentnosti. 

Sa kliničkom grupom biće primenjeni polustrukturisani intervju i analiza hetero-anamnestičkih podataka i medicinske dokumentacije na osnovu čega  će biti utvrdjeno prisustvo ili odsustvo kriterijuma za identifikovanje psihološko - psihijatrijske problematike i simptomatologije.
Uzorak 

Za potrebe ovog istraživanja uzorkom je obuhvaćen 181 adolescent. Uzorak je  grupisan na sledeći način:

1. Adolescenti sa epilepsijom, bez psihičkih poremećaja N=30 , 13-25 g. (18 devojčica  i 12 dečaka) 

2. Adolescenti sa epilepsijom sa psihičkim poremaćajima N=39, 13-25 g. ( 18 devojčica i 21 dečak)

Nekliničku, kontrolnu grupu činiće srednjoškolci ispitivani u 4 srednje škole na teritoriji Beograda:

3. Adolescenti bez epilepsije  i bez psihičkih poremećaja N=112 od 16-18 g.,   (65 devojčica, 47 dečaka)

Širi uzrasni raspon perioda adolescencije (13-25 g) u kliničkoj grupi obuhvaćen je sa ciljem mogućnosti sagledavanja delovanja faktora razvoja tokom celog procesa adolescencije, ali i zbog trajanja bolesti i različitih faza bolesti i lečenja (prihvatanje bolesti, adaptacija, traumatska iskustva, razvojne karakteristike) i uvida u proces formiranja rezilijentnosti. Sa adolescentima sa epilepsijom primenjen je polustrukturisani eksplorativni intervju i analiza hetero-anamnestičkih podataka (koji će obuhvatiti  vrstu epilepsije, početak i trajanje bolesti, učestalost napada, lokalizaciju žarišta, postojanje cerebralnog oštećenja kao i procenu intelektualnih sposobnosti, na nivou kategorije intelektualnog funkcionisanja i nivoa akademskog postignuća).

Neklinička grupa grupa adolescenata, bez epilepsije i psihičkih poremećaja uključena je u ispitivanje kako bi se procenila eventualna specifičnost mehanizama prevladavanja i nivoa rezilijentnosti u odnosu na adolesecente sa epilepsijom, odnosno eventualne zajedničke karakteristike svih adolescentnih grupa, ali sa ovom ciljnom grupom nije primenjivan intervju, već samo pomenuti upitnici i anketni list sa osnovnim podacima o polu, uzrastu, vrsti škole, školskom postignući dece i školskoj spremi roditelja. Oni predstavljaju kontrolnu grupu tj. neklinički uzorak koji čini 112 adolescenata iz 4 odeljenja 4 beogradske srednje škole (Gimanzija Sveti Sava, Medicinska škola Beograd, Drvno-prerađivačka škola Drvoart, Pravno- birotehnička škola Dimitrije Davidović, Zemun). Uzrast ispitanika  je od 16-18 g. a  reprezentativnost uzorka pokušaćemo da ostvarimo vodeći računa o strukturi učenika  i relativnoj ujednačenosti po polu, uzrastu i školskom postignuću, prema socio-ekonomskom statusu i akademskom postignuću.
 Statistička obrada podataka

Podaci će biti obrađeni pomoću statističkog programa SPSS i to statističkim metodama korelacije i analizom varijanse. Ove metode će biti korišćene kako bi se ispitala povezanost kao i da bi se napravila poređenja između grupa uzimajući u obzir dobijene podatke.
Zaključak

Kompleksnost i implikacije ovog istraživanja mogu biti korisne za praksu -   kako bi se u radu sa adolescentima sa epilepsijom izdvojile posebne grupe koje su pod rizikom za javljanje psihičkih smetnji sa ciljem da se identifikuju odgovarajući protektivni i vulnerabilni faktori i omogući prevencija i intervencija u cilju jačanja rezilijentnosti. Pregled i kreiranje modela podrške za razvoj rezilijentnosti i funkcionalnih mehanizam prevladavanja stresa  mogu predstavljati doprinos preventivnim programima za različite grupe pacijenata sa hroničnim bolestima u razvojnom periodu.  Profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja  nalazi ovog istraživanja mogli bi omogućiti  referentni okvir za organizovanje  adekvatne psihološke podrške čime bi neposredno doprineli očuvanju mentalnog zdravlja u adolescentnoj populaciji.
Važno je naglasiti da slična istraživanja nisu rađena u našoj sredini, tj. na uzorku  adolescenata sa epilepsijom u Srbiji.Stoga predlažemo da se Gordani Mijalković Stojiljković odobri izrada magistarskog rada pod naslovom Rezilijentnost i mehanizmi prevladavanja stresa adolescenata sa epilepsijom - modeli podrške
Beograd, 14.3.2016. godine
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