ODELJENJU ZA PSIHOLOGIJU I NASTAVNO NAUČNOM VEĆU

FILOZOFSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

Referat o završenoj doktorskoj disertaciji   


Na sednici Nastavno-naučnog veća Filozofskog fakulteta u Beogradu održanoj 10.11. 2011 god. imenovana je komisija za ocenu doktorske disertacije mr. Tijane Mirović sa nazivom: "POVEZANOST PORODIČNOG KONTEKSTA I KOGNITIVNIH STILOVA MLADIH U PERIODU TRANZICIJE OD PORODICE POREKLA KA SOPSTVENOJ PORODICI“. Komisija je pregledala rad i podnosi sledeći izveštaj.
Osnovni podaci o kandidatu i disertaciji


Mr Tijana Mirović (rođena 1977. god.) diplomirala je 2001. god. na Odeljenju za psihologiju, Filozofskog fakulteta u Beogradu i magistrirala 2008. god. na istom fakultetu. Tema magistarskog rada bila je: „Povezanost percepcije roditeljskog stila i ranih maladaptivnih shema sa anksioznošću i depresivnošću kod adolescenata“. 

God. 2001, odmah nakon završetka fakulteta, zaposlila se u Srednjoj Muzičkoj školi „Mokranjac“ gde je radila kao psiholog i profesor psihologije. Od 2011. god. zaposlena je kao asistent za užu naučnu oblast psihologije i pedagogije na Fakultetu muzičke umetnosti u Beogradu. Završila je četvorogodišnju edukaciju iz Sistemske porodične terapije, četvorogodišnju edukaciju iz Racionalno-emotivne bihejvioralne terapije, uvodni kurs iz Transakcione analize i trening seminar iz Kognitivno-bihejvioralne terapije. Objavila je jednu knjigu vezanu za rane maladaptivne sheme, tri rada vezana za probleme u adolescenciji u zbornicima i knjigama od nacionalnog i internacionalnog značaja i učestvovala na skupovima od nacionalnog i internacionalnog značaja sa 14 saopštenja, takođe najčešće vezanih za različite aspekte adolescencije. 

Kandidatkinja je napravila temeljan pregled značajnih gledišta koji nije izgubio na konciznosti. Doktorat obuhvata 138 strana bez priloga (sa prilozoma 164) a spisak referenci obuhvata 97 referenci od kojih je najveći deo objavljen nakon 2000 god., što svedoči o njihovoj aktuenosti. Navedena gledišta preispitivana su i kritički sagledavana što je omogućilo dizajniranje istraživanja na način koji ga čini značajnim i pionirskim u datoj oblasti u našoj sredini.

Predmet i cilj disertacije

Veliko teorijsko znanje i praktično iskustvo, kao i dugogodišnje bavljenje problemima adolescencije, omogućilo je kandidatkinji da predloži temu koja je veoma aktuelna i koja privlači sve veću pažnju istraživača. Naime, niz socio-ekonomskih i kulturoloških faktora doveo je do toga da je tokom osamdesetih i devedesetih godina naglo porastao broj mladih koji žive u roditeljskom domu i odlažu zasnivanje sopstvene porodice (npr. Aquilino, 1990, Arnett, 2000). To je posebno upadljivo u našoj zemlji gde na uzrastu od 22-25 godina nezavisno od roditelja živi samo jedan od pet ispitanika (Popadić, 2003). Odlaganje separacije smatra se disfunkcionalnim jer pogoduje pojavi brojnih i veoma različitih problema koji uključuju depresivnost, bolesti zavisnosti, poremećaje ishrane, antisocijalna ponašanja i sl. (Carr, 2006). S obzirom na rečeno, veoma je važno ispitati posledice kohabitacije sa roditeljima na našoj populaciji i faktore koji otežavaju separaciju i doprinose razvoju patologije kod mladih. 

Kandidatkinja, za razliku od drugih istraživača u ovoj oblasti, temi prilazi iz više uglova koji uključuju Terapiju usmerenu na sheme (koja je jedan od najnovijih izdanaka Kognitivno bihejvioralne terapije) i Sistemsku porodičnu terapiju, uz pretpostavku da će ove različite perspektive obogatiti jedna drugu. Cilj ovog istraživanja bio je da se kroz upoznavanje života mladih odraslih, njihovog porodičnog okruženja i kognitivnih stilova bolje razumeju faktori koji doprinose razvoju i održavanju psihopatologije u ovoj populaciji. Ovako definisan teorijski cilj ima deskriptivnu, eksplorativnu, i eksplikativnu komponentu iz kojih se mogu izvući implikacije za psihoterapijsku praksu i prevenciju. Iz ovog, opšteg cilja izvučeni su specifični ciljevi i konkretna istraživačka pitanja. Prvi deo istraživanja je eksplorativno-deskriptivnog karaktera i ima za cilj da ispita i opiše način života i karakteristike mladih odraslih i njihovih porodica. Drugi deo istraživanja ima za cilj da ispita međusobnu povezanost između porodičnih varijabli, kognitivnog stila operacionalizovanog preko ranih maladaptivnih shema i simptoma. 
Osnovne hipoteze 

Prvi deo istraživanja, čiji je cilj da ispita i opiše način života i karakteristike mladih odraslih i njihovih porodica je eksplorativno-deskriptivnog karaktera, pa su hipoteze postavljene samo u vezi sa drugim delom istraživanja koji ispituje međusobnu povezanost između porodičnih varijabli, ranih maladaptivnih shema i simptoma: 1. Mere porodičnog funkcionisanja i rane maladaptivne sheme moći će da predvide simptome u značajnoj meri, a kognitivni stil (rane maladaptivne sheme) će moći da predvidi simptome čak i kada se ukloni uticaj porodičnih varijabli (H1); 2. Ispitanici koji dolaze iz porodica koje odlikuju razdvojenost ili umreženost, odnosno rigidnost ili haotičnost, kao i slabija komunikacija i manje zadovoljstvo porodicom imaće izraženije rane maladaptivne sheme (H2); 3. Porodice ispitanika sa izraženijim simptomima odlikovaće razdvojenost ili umreženost, odnosno rigidnost ili haotičnost, kao i slabija komunikacija i manje zadovoljstvo porodicom (H3); 4. Postojaće veza između pojedinih ranih maladaptivnih shema i simptoma – ispitanici sa izraženijim shemama imaće i izraženije simptome (H4). Sve hipoteze su potvrđene na prigodnom uzorku koji je sačinjen od 225 ispitanika: 102 muškaraca (45,3%) i 123 žene (54,7%), uzrasta  od 25 do 35 godina. 

Kratak opis sadržaja disertacije

Doktorska disertacija Tijana Mirović podeljena je u dve velike celine: teorijski uvod i empirijski deo koji su napisani veoma podrobno ali koncizno. Teorijski deo čine tri poglavlja koja razmatraju sledeće teme:

1. Mladi odrasli u periodu tranzicije od porodice porekla ka sopstvenoj porodici: a. Odlaganje braka i roditeljstva, b. Odlaganje odvajanja od roditelja, c. Uticaj kohabitacije sa roditeljima na porodične odnose i nezavisnost mladih, d. Period „mladi odrasli“ – realnost ili fikcija, normalnost ili devijacija? e. Markeri odraslog doba, f. Razvojni zadaci povezani sa ranim odraslim dobom uključujući i redefinisanje odnosa sa roditeljima.

2. Porodični kontekst - Cirkumpleks model: a. Kohezivnost, b. Fleksibilnost, c. Komunikacija i zadovoljstvo porodicom, d. Tipovi porodica dobijeni klaster analizojm, e. Hipoteze u vezi sa Cirkupleks modelom.







3. Kognitivni stil – Rane maladaptivne sheme: a. Shema domeni i vrste shema (domeni diskonekcija, oštećenje autonomije i oštećenje granica), b. Istraživanja ranih maladaptivnih shema uključujući istraživanja o povezanosti roditeljskog stila, ranih maladaptivnih shema i simptoma. 


Empirijski deo sadrži prikaz istraživanja uključujući problem i cilj, istraživačka pitanja i hipoteze, varijable i instrumente, opis uzorka, statističke obrade i procedure istraživanja. Takođe sadrži prikaz rezultata istraživanja koji je podeljen u dve celine. Najpre su prikazani rezultati sa upitnika koji je konstruisan za ovo ispitivanje, a koji se odnosi na opis uzorka preko socio-demografskih karakteristika, a zatim su prikazani rezultati koji se tiču međusobne povezanosti između porodičnih varijabli, shema i simptoma. Nakon prikaza sledi diskusija svih rezultata a zatim zaključak. 

Ostvareni rezultati i naučni doprinos disertacije

Rezultati istraživanja govore da je kod značajnog dela naših ispitanika prisutna produžena zavisnost od porodice porekla i pojačana usmerenost na sebe, uz oklevanje da se napravi pomak ka zasnivanju porodice i ulasku u narednu fazu razvoja. Skoro polovina ispitanika i dalje živi sa roditeljima, trećina ispitanika nema stalni posao, a još veći procenat njih nema partnere više od godinu dana. Shodno tome, dve trećine ispitanika ne vidi sebe kao potpuno odraslu osobu. I pored toga ispitanici su većinom zadovoljni sobom, sopstvenim životima i činjenicom da nisu u braku i da nemaju dece. Da ovo može biti populacija u riziku, pokazuje činjenica da značajan broj ispitanika ispoljava različite psihijatrijske simptome. Utvrđeno je, takođe, da postoji značajna povezanost između porodičnih varijabli, varijabli kognitivnog stila i simptoma. Nezadovoljstvo porodicom i porodičnom komunikacijom, kao i nebalansirani nivoi porodične kohezivnosti i fleksibilnosti doprinose izraženijim ranim maladaptivnim shemama. Uzete zajedno, porodične varijable i maladaptivne sheme objašnjavaju visok procenat (68,5%) ukupne varijanse simptoma. 
Dobijeni nalazi potvrđuju teorijske postulate i govore o kliničkom značaju porodičnih varijabli i ranih maladaptivnih shema. Oni takođe značajno upotpunjavaju i obogaćuju skup postojećih saznanja. Naime, istraživanje je dalo podrobne odgovore na pitanje koje je od velikog značaja u našoj sredini – zašto u našoj zemlji ima toliko mnogo mladih ljudi koji žive sa roditeljima? Razlozi očigledno nisu povezani samo za ekonomsku situaciju već sa karakteristikama porodičnog konteksta i kognitivnog stila. Ovaj rad ima i veliki praktičan značaj budući da njegovi nalazi mogu unaprediti terapijski rad i ohrabriti korišćenje različitih preventivnih strategija u radu sa osobama koje problemi u periodu tranzicije od porodice porekla ka sopstvenoj porodici čine vulnerabilnim za razvoj različitih oblika simptomatologije.

Zaključak

Disertacija je urađena prema odobrenoj prijavi i predstavlja originalno i samostalno naučno delo. S obzirom na rečeno, predlažemo Odeljenju za psihologiju i Nastavno-naučnom veću Filozofskog fakulteta u Beogradu da kandidatinji odobri odbranu doktorske teze.

U Beogradu, 22. 11. 2011 god.                        
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