NASTAVNO-NAUČNOM VEĆU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
        IZVEŠTAJ 
             Stručne komisije za ocenu magistarskog rada 
                         Rezilijentnost adolescenata sa epilepsijom i mehanizmi        
                                         prevladavanja stresa-modeli podrške
kandidatkinje Gordane Mijalković-Stojiljković
Na sednici Nastavno-naučnog veća Filozofskog faklteta u Beogradu održanoj 30.06.2016 godine izabrani smo u komisiju za ocenu i odbranu magistarske teze, „Rezilijentnost adolescenata sa epilepsijom i mehanizmi  prevladavanja stresa-modeli podrške” Gordane Mijalković-Stojiljković studentkinje postdiplomskih-magistarskih studija na Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta. 
Pošto je komisija pregledala rad, podnosi Nastavno-naučnom veću sledeći
IZVEŠTAJ
Podaci o kandidatu

Gordana Mijalković-Stojiljković  (rođena 5.9.1970 god. u Leskovcu), diplomirala je 1995 godine na Filozofskom fakultetu u Beogradu sa temom „Percepcija figura baka i deka od strane preadolescenata iz trogeneracijskih i nuklearnih porodica“ (mentor prof dr.Ivan Ivić) sa prosekom 8,72.Od 1996 godine zaposlena je na Klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu, gde je u kontekstu kliničkog rada uključena u psihodijagnostiku, psihoterapiju i savetovanje dece i mladih sa razvojnim smetnjama i hroničnim oboljenjima.2002 godine je specijalizirala medicinsku psihologiju na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu.Sertifikovani je psihodramski  psihoterapeut i edukator i EMDR terapeut.Član je Beogradskog psihodramskog centra.Učestvovala je u kreiranju i realizaciji različitih psihološko preventivnih i interventnih programa: Savetovalište za porodice i pojedince, Psihološko savetovalište pri Filozofskom fakultetu, različiti preventivni programi rada  sa vulnerabilnim grupama i mladima u Dečijem kulturnom centru („Kako preživeti odrastanje“), u Domu omladine („Get a new look“), u projektima NVO – Grupa 484  (projekti psihosocijalne podrške izbeglim i raseljenim licima, programi rada sa mladima sa ciljem promovisanja civilnog društva, programi rada sa ometenima u razvoju, antistigma program – „Bioskop koji leči“, NVO Most (projekti „Čuvari osmeha“ i „Učionice dobre volje“),Centar za alternativno rešavanje sukoba „Konfliktozorište“), Dečiji program pri Incest trauma centru  (rad sa decom sa iskustvom izbeglištva i problemima ratne traume), i pri Medjunarodnom Crvenom krstu. Angažovana je kao voditelj i edukator brojnih seminara za volontere i profesionalce u radu sa decom i mladima (kontinuirana edukacija vaspitača u bolnicama i prevencija sindroma izgaranja zaposlenih u radu sa decom).
Kratak opis sadržaja rada
Rukopis magistarskog rada Gordana Mijalković-Stojiljković pod nazivom „Rezilijentnost adolescenata sa epilepsijom i mehanizmi  prevladavanja stresa-modeli podrške” sadrži ukupno 161 stranu teksta (sa marginama od 2,5 cm. i proredom 1,5). Rad je podeljen na sledeće veće celine: Uvod (str. 6-9), Teorijsko određenje pojmova (str. 10-70), Dizajn i metodologija istraživanja (str. 71-79), Rezultati istraživanja (str.80-111), Diskusija rezultata (str.112-124), Zaključci i završna razmatranja (str.125-127), Literatura (str. 128-141) koja sadrži 228 referenci, Prilozi (str.142-161). Rad sadrži 50 tabela (40 u osnovnom tekstu i 10 u Prilozima) i 4 grafika i 3 slike.
Problem i ciljevi istraživanja
U svom magistarskom radu koleginica Mijalković-Stojiljković se bavi ispitivanjem nivoa psihološke rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom i identifikovanjem međuodnosa različitih mehanizama prevladavanja stresa u formiranju i ispoljavanju rezilijentnosti. Opšti cilj ovog istraživanja se odnosi na  definisanje odnosa mehanizama prevladavanja i rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom radi sticanja jasnijeg uvida u faktore rizika i protektivne faktore koji utiču na nivo rezilijentnosti, a sa konačnim ciljem planiranja tretmana za jačanje rezilijentnosti i prevazilaženje eventualnih psiholoških problema.Specifični ciljevi se odnose na utvrđivanje postojanja razlika između tipova mehanizama prevladavanja kod adolescenata sa i bez epilepsije; na ispitivanje dominantnih mehanizama prevladavanja u grupama adolescenata sa ili bez pratećih psihičkih smetnji uz identifikovanje dominantnih efikasnih i maladaptivnih modela prevladavanja kod adolescenata sa epilepsijom; na ispitivanje eventualnih razlika u stepenu samopercepcije rezilijentnosti kod adolescenata sa i bez epilepsije; na procenu razlika u stepenu samopercepcije rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom sa i bez pratećih psiholoških problema; na procenu odnosa predominantnih mehanizama prevladavanja i stepena rezilijentnosti kod adolescenata sa i bez epilepsije; na procenu odnosa predominantnih mehanizama prevladavanja i stepena rezilijentnosti kod adolescenata u kliničkim grupama sa i bez pratećih psiholoških smetnji; na identifikovanje  faktora rizika i protektivnih faktora koji su  bitni za razvijanje rezilijentnosti unutar grupe adolescenata sa epilepsijom i grupe bez psiholoških problema; na procenu raspona korišćenih mehanizama prevladavanja koje koriste adolescenti i na procenu razvojne dimenzije ispoljavanja psihičkih smetnji adolescenata sa epilepsijom i primene mehanizama prevladavanja stresa u tri uzrasne grupe (13-16 godina, 17-21 godine, 22-25 godina.); na procenu mogućnosti upotrebe instrumenata Brief Cope i Resilience scale u kliničkoj praksi sa ciljem identifikacije i trijaže riziko-pacijenata koji zahtevaju prevenciju formiranja maladaptivnih obrazaca prevladavanja i pogoršanja nivoa mentalnog zdravlja;  i na kraju na predlog modela interventnog i preventivnog psihološkog programa na osnovu rezultata o dominantnim mehanizmima prevladavanja i karakteristikama rezilijentnosti kod adolescenata sa epilepsijom uz preporuke za jačanje njihove rezilijentnosti kao bitnog aspekta mentalnog zdravlja.
Varijable
      Nezavisne varijable relevantne za ispitivanje nekliničke populacije  su: pol, uzrast, 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 MKB -10 klasifikaciji).

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) ustanovljen je na osnovu stepena ometajućeg delovanja na psihičke funkcije i broja simptoma )

· 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 Brief COPE (broj i stepen primene mehanizama prevladavanja od strane ispitanika izražen skorom na skali ).
Hipoteze
U skladu sa prethodno navedenim, postavljene su sledeće hipoteze:
Hipoteze u vezi rezilijentnosti (H1-H3)
1. Kod adolescenata sa epilepsijom i pratećim psihološkim problemima očekuje se niži skor na instrumentu 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 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
   Metod istraživanja je eksplorativno-deskriptivni transverzalni presek stepena rezilijentnosti i mehanizama prevladavanja stresa u adolescentnom dobu, uz upotrebu samoopisnih tehnika koje su bazirane na slici o sebi. Utvrđivanje korelacionih odnosa i ukrštanje različitih varijabli je bitno za identifikovanje organizacione strukture mehanizama prevladavanja i protektivnih i riziko faktora u formiranju obrasca psihološke rezilijentnost. 

Podaci su prikupljeni Skalom  za procenu rezilijentnosti (Resiliation Scale, Wagnild & Young, 1993) i Skalom za procenu mehanizama prevladavanja stresa (Inventar Brief COPE, Carver, 1999). Navedeni instrumenti su izabrani 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 per se, 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. (Ahern 2006). Ovaj instrument prvenstveno meri stepen zastupljenosti određenih mehanizama prevladavanja i omogućava uvid u preferencu i raspon primenjenih mehanizama kod ispitanika. Test sadrži 28 ajtema, a svaka strategija prevladavanja obuhvata po dva ajtema u rasponu skorova od 1-4 (Uvek to radim-Ponekad to radim-Retko to radim -Nikad to ne radim), opisujući učestalost ponašanja koje odgovara odredjenoj strategiji prevladavanja stresa u problemskim situacijama, u dispozicionoj formi (“Kada imam neki probleme i kada sam pod stresom...“). 

Instrument Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) ili Skala rezilijentnosti (RS) 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 autori opisuju kao: Smislenost, Istrajnost, Staloženost, Samopouzdanje, Egzistencijalna osobitost - samostalnost. U ovom istraživanju izabrali smo samo kompozitnu meru stepena rezilijentnosti na celoj skali kao pokazatelj stepena prisustva rezilijentnosti u uzorku. 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 125 ukazuju na nisko samopouzdanje i samoprocenu rezilijentnosti. Nije registrovana značajna veza RS sa polom, uzrastom, obrazovanjem i prihodima. Pouzdanost je visoka sa alfa koeficijentom 0,91, a korelacija ajtema sa ukupnim skorom rangirana je od .37- .75, sa najviše njih u intervalu od .50-.70, sa p<0.001.

Uzorak
Za potrebe ovog istraživanja korišćen je prigodan uzorak. Veličina uzorka obuhvata 181 ispitanika grupisanih na sledeći način: ispitavanjem su obuhvaćene 3 grupe adolescenata, 2 u kliničkom uzorku - 69 adolescenata uzrasta od 13-25 g. a u nekliničkom -112 adolescenata uzrasta od 16-18 g.

Kliničke tj. eksperimentalne grupe čini 69 mladih pacijenata ispitivanih na Klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu, svrstanih u dve podgrupe, a na osnovu prisustva ili odsustva psihičkih smetnji definisanih psihijatrijskim dijagnozama, što čini osnovu za hipotezu o različitom delovanju rezilijentnosti u te dve grupe adolescenata sa epilepsijom.

· Adolescenti sa epilepsijom, bez psihičkih poremećaja N=30, 13-25 g. 

(18 devojčica i 12 dečaka) 

· Adolescenti sa epilepsijom sa psihičkim poremaćajima N=39, 13-25 g. 

( 18 devojčica i 21 dečak)

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

· Adolescenti bez epilepsije i bez psihičkih poremećaja N=112 od 16-18 g., 

(65 devojčica i 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 je obuhvatio vrstu epilepsije, početak i trajanje bolesti, učestalost napada, kao i procenu intelektualnih sposobnosti, na nivou kategorije intelektualnog funkcionisanja, i   nivo akademskog postignuća).

Treća, 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 adolescente 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 pokušali smo da ostvarimo vodeći računa o strukturi učenika i relativnoj ujednačenosti po polu, uzrastu i školskom postignuću, prema socio-ekonomskom statusu i akademskom postignuću.

Rezultati
 Rezultati istraživanja su ukazali da su aktivni mehanizmi prevladavanja stresa češće zastupljeni u populaciji adolescenata bez psihičkih smetnji, dok su izbegavajući mehanizmi prevladavanja stresa znatno češće zastupljeni u uzorku adolescenata sa epilepsijom i pratećim psihičkim smetnjama, te da aktivni mehanizmi prevladavanja mogu imati ulogu protektivnog faktora i biti osnovica interventnih i preventivnih programa za jačanje rezilijentnosti i tretman psihičkih smetnji u sklopu lečenja adolescenata sa epilepsijom.

  Viši nivo rezilijentnosti  prisutan je kod adolescenata sa višim nivoom intelektualnog i akademskog postignuća, na nivou statističke značajnosti. Nalaz da grupa adolescenata sa epilepsijom bez psihičkih smetnji ispoljava viši stepen rezilijentnosti u odnosu na grupu sa psihičkim smetnjama nije  statistički značajan, ali je prisutna pomenuta tendencija. Kombinacija češće upotrebe mehanizama Ponašajno skretanje pažnje i Poricanje, kao i ređa upotreba mehanizama Planiranje i Humor najznačajnije razlikuje klinički uzorak ispitanika od nekliničkog, a širi opseg aktivnih mehanizama prevladavanja stresa u pozitivnoj je korelaciji sa visinom indeksa rezilijentnosti na RS instrumentu unutar kliničkog uzorka.

Kao prediktori rezilijentnosti na osnovu učestalosti korišćenja različitih mehanizama

prevladavanja stresa izdvojili su se :

 u ukupnom uzorku- Ponašajno skretanje pažnje i Aktivno prevladavanje,

 u nekliničkom uzorku - Ponašajno skretanje pažnje, Aktivno prevladavanje i Humor,

 u kliničkom uzorku- mehanizmi Ponašajno skretanje pažnje i Pozitivno preokvirivanje.

 Primena aktivnih mehanizama prevladavanja stresa može predstavljati protektivni faktor u jačanju rezilijentnosti adolescenata sa epilepsijom ili sa drugim hroničnim bolestima koje deluju kao kumulativni stresori u životu adolescenata. Stoga se aktivni mehanizmi prevladavanja mogu smatrati operativnom komponentom rezilijentnosti, usmeravajući na bihejvioralnom i emocionalnom planu ponašanja i samoregulacione procese adolescenata u susretu sa povećanim izazovima koje donose hronična bolest i razvojni izazovi adolescencije. 
S obzirom da se ključni nalaz istraživanja odnosi na značaj aktivnih mehanizama prevladavanja stresa za razvoj rezilijentnosti, učenje i razvijanje takvih mehanizama prevladavanja je bilo osnova modela podrške, sa akcentom na primeni Planiranja, Humora i Pozitivnog preokviravanja koji zajednički vode ka spremnosti za ponovnu procenu i ka smanjenju anksioznosti, te kretanju ka cilju korak po korak. U slučaju adoelsecenata sa epilepsijom naglasak bi trebalo staviti na pojačanu podršku u periodu intenzivnih promena i razvijanja procesa samoregulacije, te obezbeđivanja prilika za samoafirmaciju i socijalno ukjučivanje adeolescenata. Značajan je nalaz da je nivo samoprocene rezilijentnosti mladih sa epilepsijom jednak njihovim vršnjacima bez epilepsije, što ukazuje na potrebu za aktiviranjem resursa i kapaciteta mladih. Razlike se javljaju u pojačanom prisustvu stresora i ometajućih procesa usled delovanja osnovne bolesti u ostvarivanju željene slike o sebi u stresnim životnim situacijama, za koje je potrebno osnaživanje odgovarajućim životnim veštinama (mehanizmima prevladavanja stresa, komunikacijskim, socijalnim i veštinama samoprezentacije i samoafirmacije, kanalisanja emocija).
Zaključak
    Istraživanje je pokazalo  da su aktivni mehanizmi prevladavanja stresa, naročito Planiranje, Humor, Aktivno prevladavanje i Preokviravanje znatno češće zastupljeni u populaciji adolescenata bez psihičkih smetnji, dok su izbegavajući mehanizmi prevladavanja stresa znatno češće zastupljeni u uzorku adolescenata sa epilepsijom i pratećim psihičkim smetnjama.Samoprocena stepena rezilijentnosti na upitniku Resilience Scale unutar tri ispitivane grupe adolescenata nije statistički značajna. 

Rezilijentnost adolescenata sa epilepsijom koja je operacionalno definisana kao odsustvo pratećih psihičkih smetnji, povezana je sa primenom aktivnih mehanizama prevladavanja stresa, naročito odgovarajućih načina traženja pomoći, i sa izostajanjem izbegavajućih mehanizama prevladavanja stresa. Rezilijentnost predstavljena samoprocenom adolescenata na instrumentu RS u ispitivanom uzorku je umerenog stepena što je prvenstveno posledica delovanja faktora samoevaluacije i samopotvrdjivanja kao krovnog koncepta rezilijentnosti, preko kojih adolescenti nastoje da održe pozitivni sliku o sebi, koja predstavlja temelj njihovog samopoštovanja i samopouzdanja. Zato se instrument Resilience Scale u kliničkoj praksi može optimalnije korisititi u kontekstu individualne kolaborativne procene uz razumevanje ličnog iskustva i doživljaja mlade osobe vezanih za rezilijentnost i ponašanja koja je opisuju.

Primena aktivnih mehanizama prevladavanja stresa može predstavljati protektivni faktor u jačanju rezilijentnosti adolescenata sa epilepsijom ili sa drugim hroničnim bolestima koje deluju kao kumulativni stresori u životu adolescenata. Stoga se aktivni mehanizmi prevladavanja mogu smatrati operativnom komponentom rezilijentnosti, usmeravajući na bihejvioralnom i emocionalnom planu ponašanja i samoregulacione procese adolescenata u susretu sa povećanim izazovima koje donose hronična bolest i razvojni izazovi.

     Promovisanje i učenje mehanizama prevladavanja u sklopu širih životnih veština i pažljiva procena kapaciteta adolescenata sa epilepsijom, uzimajući u obzir i protektivne i vulnerabilne faktore, može pomoći u prevenciji i tretmanu psihičkih smetnji u sklopu lečenja adolescenata sa epilepsijom, sa posebnim akcentom na sledećim oblastima: prihvatanje i razumevanje prirode bolesti, redukovanje anksioznosti i depresivnosti,stimulaciju kognitivnih i egzekitivnih funkcija, optimizacija socijalnog funkcionisanja, formiranje i stabilizovanje interpersonalnih relacija, razvoj slike o sebi i trening mehanizama prevladavanja stresa.

       Komisija smatra da je kandidatkinja uspešno obavila složen i težak zadatak koji je sebi postavila. Rezultati složenog, stručno obavljenog istraživanja su ne samo od teorijskog već i od velikog praktičnog značaja, jer pomažu da se bolje sagledaju psihološki aspekti mentalnog zdravlja adolescenata  sa  epilepsijom kao i načini psihološkog preventivnog delovanja u pravcu unapređenja istog.Stoga predlažemo Odeljenju za psihologiju i Nastavno-naučnom veću Filozofskog fakulteta da prihvati ovaj pozitivni referat i o magistarskom radu Gordane Mijalković - Stojiljković pod nazivom „Rezilijentnost adolescenata sa epilepsijom i mehanizmi  prevladavanja stresa-modeli podrške” i da kandidatkinji omogući usmenu odbranu rada.
Beograd,  14.07.2016. godine
Komisija:
Dr Tamara Klikovac, docent, Filozofski fakultet
Dr Jelena Srna, redovni  profesor, Filozofski fakultet
Dr Nebojša Jović, redovni profesor, Medicinski fakultet
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