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specifi¢nih putanja psihicke promene u funkciji protoka psiholoskog tretmana
dosledan nalaz, ali i da se doslednost u nalazima gubi kada je re¢ o broju i
prirodi identifikovanih obrazaca promene.

U cilju provere toga da li se klijenti menjaju medusobno razli¢itim
putanjama, da li je promena putem razli¢itih putanja povezana sa razli¢itom
efikasnoS¢u tretmana, kao i da li se klijentovim predtretmanskim odlikama
moze predvideti kakvom putanjom ¢e se psihicka promena realizovati tokom
psiholoskog tretmana, sprovedeno je longitudinalno korelaciono istrazZivanje.
Da bi se odgovorilo na polazna istrazivacka pitanja, posmatrano je da li se i na
koji naCin kod ispitanika uklju¢enih u psiholoski tretman menjaju akutni
distres, pozitivan i negativan afekat, kao i zadovoljstvo sopstvenim zivotom.
Prikupljanje uzorka je trajalo od septembra 2013. godine do septembra 2020.
godine, i u ovom periodu je ukupno testirano 274 ispitanika. U inicijalni
uzorak su ukljuceni punoletni ispitanici iz neklinicke populacije koji su se
sami prijavljivali za uces¢e na besplatnom psiholoskom tretmanu. Psiholoski
tretman je sprovodilo trideset i pet psihologa edukovanih iz razlicitih
psihoterapijskih modaliteta, i on je za sve ispitanike trajao 10 jednosatnih
seansi, po jednu seansu nedeljno. Tokom trajanja psiholoSkog tretmana,
odredeni procenat ispitanika napustao je tretman nakon svakog merenja
prekidavsi i svoje uce$ce u istrazivanju, te su finalni uzorak sacinili samo oni
ispitanici ¢iji je tretman trajao svih 10 tretmanskih seansi, odnosno samo oni
ispitanici koji su testirani ukupno Cetiri puta.

Finalnim uzorkom obuhvadeno je 114 ispitanika, prosecne starosti 31
godinu i pretezno zenskog pola (67.54%). Tokom istrazivanja, baterije
instrumenata su primenjivane ukupno cetiri puta, neposredno pre prve
tretmanske seanse, nakon treé¢e, nakon Seste i nakon desete tretmanske seanse.
Sve baterije instrumenata sadrzale su Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa
- 21 (DASS-21) koris¢enu za procenu akutnog distresa ispitanika, Srpski
inventar afekta baziran na Positive and negative affect schedule - X (SIAB-
PANAS) koji je kori$éen za procenu pozitivnog i negativnog afekta ispitanika
i Skalu zadovoljstva zivotom (SWLS) kori§¢enu za procenu zadovoljstva
zivotom ispitanika. Dodatno, u sklopu baterije instrumenata koja je zadavana
neposredno pre prve tretmanske seanse nalazila se lista osnovnih podataka
koja je koris¢ena za prikupljanje podataka o predtretmankim odlikama
ispitanika, kao i Skala ocekivanja promene u vezi sa psiholoskim problemom
(PPCES) koja je koris¢ena za procenu ispitanikovih ocekivanja ishoda
tretmana.

Dobijeni rezultati serije analiza latentnog rasta upucuju kako je na
nivou celokupnog finalnog uzorka doslo do statisticki znacajnog pada distresa
i negativnog afekta, te do statisti¢ki znaCajnog rasta pozitivnog afekta i
zadovoljstva zivotom u periodu izmedu prvog i poslednjeg merenja. Prilikom
traganja sa specificnim putanjama psihicke promene sprovedena je serija
analiza latentnih klasa, pri ¢emu je u slucaju svih merenih indikatora stanja
ispitanika identifikovano postojanje tri medusobno statisticki znacajno
razli¢ite putanje promene. Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju dodatno
sugeriSu kako je pojedine identifikovane putanje promene opravdano dovoditi
u vezu sa statisticki znacajno viSom odnosno nizom efikasnoscu tretmana u
odnosu na druge identifikovane putanje, ali i da postoje medusobno statisticki
znacajno razliite putanje promene za koje je karakteristicna priblizna
efikasnost tretmana. Na posletku, dobijeni rezultati upucuju kako se na osnovu
pojedinih predtretmanskih odlika ispitanika moZe predvideti kakvom
putanjom ¢e se psihicka promena realizovati u funkciji protoka psiholoskog




tretmana.

Potvrda postojanja specifi¢nih putanja psihicke promene u aktuelnom
istrazivanju pruzila je doprinos skromnom korpusu dosadasnjih saznanja o
tome po kakvim obrascima se klijenti na psiholoSkom tretmanu menjaju.
Izdvojene su preporuke za buduéa istrazivanja, a poseban znacaj sprovedenog
istrazivanja lezi u njegovim prakticnim implikacijama, koje se prevashodno
ticu pospesenja kvaliteta psiholoske prakse prevencijom nepovoljnog ishoda
tretmana.
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In recent years, the number of studies dedicated to researching
specific trajectories of mental change has grown. The importance of these
researches lies in answering the question of what are all the ways clients can
change due to participation in psychological treatment, and then in the
practical applicability of this knowledge in psychological practice. The results
of previous studies suggest that the existence of specific trajectories of mental
change in the function of the flow of psychological treatment is a consistent
finding, but also that consistency in the findings is lost when it comes to the
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number and nature of identified patterns of change.

Longitudinal correlational research has been conducted to check
whether clients change through different trajectories, whether change through
different trajectories is associated with different treatment efficacy, as well as
whether the client's pre-treatment characteristics can predict which trajectory
of mental change will be realized during psychological treatment. To answer
the initial research questions, it was observed whether and in what way the
acute distress, positive and negative affect, as well as satisfaction with one's
life change in the subjects involved in the psychological treatment. The
research covered the period from September 2013 to September 2020, during
which a total of 274 subjects were tested. The initial sample included adult
subjects from the non-clinical population who had voluntarily applied for free
psychological treatment. Psychological treatment was conducted by thirty-five
psychologists educated in different psychotherapeutic modalities, and all
subjects received ten one-hour sessions, one session per week. During the
psychological treatment, a certain percentage of subjects left the treatment
after each measurement, ending their participation in the study, and the final
sample consisted only of those subjects whose treatment lasted all ten
treatment sessions, that is only those subjects who were tested four times.

The final sample included 114 subjects, with an average age of 31
years, mostly female (67.54%). During the study, instrument batteries were
applied a total of four times, immediately before the first treatment session,
and after the third, the sixth, and the tenth treatment session. All instrument
batteries contained the Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21)
used to assess the acute distress of the subjects, the Serbian Affect Inventory
based on the Positive and Negative affect schedule - X (SIAB-PANAS) which
was used to assess the positive and negative affect of the subjects and the
Satisfaction With Life Scale (SWLS) used to assess the life satisfaction of the
subjects. Additionally, the instrument battery used immediately before the
first treatment session contained a list of baseline data used to collect data on
pre-treatment characteristics of the subjects, as well as the Psychological
Problem Change Expectancy Scale (PPCES) used to assess the subjects'
expectations of treatment outcomes.

The obtained results of a series of latent growth analyzes indicate that
at the level of the entire final sample there was a statistically significant
decrease in distress and negative affect, and a statistically significant increase
in positive affect and life satisfaction between the first and the last
measurement. During the search for specific trajectories of mental change, a
series of latent class analyzes were conducted, whereby in the case of all
measured indicators of the condition of the subjects, the existence of three
statistically significant different trajectories of change was identified. The
results obtained in this study additionally suggest that it is justified to link
some identified trajectories of change with statistically significant higher or
lower treatment efficacy compared to other identified trajectories, but also that
there are statistically significant different trajectories of change characterized
by approximate treatment efficacy. Finally, the obtained results indicate that,
based on certain pre-treatment characteristics of the subjects, it can be
predicted through what trajectory the mental change will be realized in the
function of the flow of psychological treatment.

The confirmation of the existence of specific trajectories of mental
change in the current research has contributed to a modest corpus of previous
knowledge about the patterns in which clients change in psychological




treatment. The recommendations for future research have been singled out,
and the special significance of the conducted research lies in its practical
implications, which primarily concern is the improvement of the quality of
psychological practice by preventing the unfavourable outcome of treatment.
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REZIME

Poslednjih godina raste broj studija posvecenih istrazivanju specificnih putanja
psihicke promene, pri cemu znacaj ovih istrazivanja lezi u odgovaranju na pitanje kako se sve
klijenti menjaju usled uces¢a na psiholoSkom tretmanu, a zatim i u prakti¢noj primenljivosti
tih saznanja u psiholoskoj praksi. Rezultati dosadasnjih studija sugeriSu kako je postojanje
specificnih putanja psihicke promene u funkciji protoka psiholosSkog tretmana dosledan nalaz,
ali 1 da se doslednost u nalazima gubi kada je re¢ o broju i prirodi identifikovanih obrazaca

promene.

U cilju provere toga da li se klijenti menjaju medusobno razli¢itim putanjama, da li je
promena putem razli€itih putanja povezana sa razli¢itom efikasnos$¢u tretmana, kao 1 da li se
klijentovim predtretmanskim odlikama moze predvideti kakvom putanjom ¢e se psihicka
promena realizovati tokom psiholoskog tretmana, sprovedeno je longitudinalno korelaciono
istrazivanje. Da bi se odgovorilo na polazna istrazivacka pitanja, posmatrano je da li se i na
koji nac¢in kod ispitanika uklju¢enih u psiholoski tretman menjaju akutni distres, pozitivan i
negativan afekat, kao i zadovoljstvo sopstvenim Zzivotom. Prikupljanje uzorka je trajalo od
septembra 2013. godine do septembra 2020. godine, i u ovom periodu je ukupno testirano
274 ispitanika. U inicijalni uzorak su ukljuceni punoletni ispitanici iz neklinicke populacije
koji su se sami prijavljivali za uce$¢e na besplatnom psiholoskom tretmanu. Psiholoski
tretman je sprovodilo trideset i1 pet psihologa edukovanih iz razliCitih psihoterapijskih
modaliteta, i on je za sve ispitanike trajao 10 jednosatnih seansi, po jednu seansu nedeljno.
Tokom trajanja psiholoskog tretmana, odredeni procenat ispitanika napustao je tretman nakon
svakog merenja prekidavsi i svoje ucesce u istrazivanju, te su finalni uzorak sacinili samo oni
ispitanici ¢iji je tretman trajao svih 10 tretmanskih seansi, odnosno samo oni ispitanici koji su

testirani ukupno Cetiri puta.

Finalnim uzorkom obuhvaceno je 114 ispitanika, prosec¢ne starosti 31 godinu i
pretezno zenskog pola (67.54%). Tokom istrazivanja, baterije instrumenata su primenjivane
ukupno cetiri puta, neposredno pre prve tretmanske seanse, nakon trece, nakon Seste 1 nakon
desete tretmanske seanse. Sve baterije instrumenata sadrzale su Skalu depresivnosti,
anksioznosti i stresa - 21 (DASS-21) kori§¢enu za procenu akutnog distresa ispitanika, Srpski
inventar afekta baziran na Positive and negative affect schedule - X (SIAB-PANAS) koji je
koriS¢en za procenu pozitivnog i negativnog afekta ispitanika 1 Skalu zadovoljstva Zivotom

(SWLYS) koris¢enu za procenu zadovoljstva zivotom ispitanika. Dodatno, u sklopu baterije



instrumenata koja je zadavana neposredno pre prve tretmanske seanse nalazila se lista
osnovnih podataka koja je kori$¢ena za prikupljanje podataka o predtretmankim odlikama
ispitanika, kao i Skala oc¢ekivanja promene u vezi sa psiholoskim problemom (PPCES) koja

je korisc¢ena za procenu ispitanikovih o¢ekivanja ishoda tretmana.

Dobijeni rezultati serije analiza latentnog rasta upucuju kako je na nivou celokupnog
finalnog uzorka dosSlo do statisticki znaCajnog pada distresa i negativnog afekta, te do
statisticki znacajnog rasta pozitivnog afekta i zadovoljstva zivotom u periodu izmedu prvog i
poslednjeg merenja. Prilikom traganja sa specificnim putanjama psihicke promene
sprovedena je serija analiza latentnih klasa, pri ¢emu je u slucaju svih merenih indikatora
stanja ispitanika identifikovano postojanje tri medusobno statisti¢ki znacajno razli¢ite putanje
promene. Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju dodatno sugeriSu kako je pojedine
identifikovane putanje promene opravdano dovoditi u vezu sa statisticki znacajno viSom
odnosno nizom efikasnos¢u tretmana u odnosu na druge identifikovane putanje, ali 1 da
postoje medusobno statisticki znacajno razli¢ite putanje promene za koje je karakteristicna
priblizna efikasnost tretmana. Na posletku, dobijeni rezultati upucuju kako se na osnovu
pojedinih predtretmanskih odlika ispitanika moze predvideti kakvom putanjom ¢e se psihicka

promena realizovati u funkciji protoka psiholoSkog tretmana.

Potvrda postojanja specifi¢nih putanja psihicke promene u aktuelnom istraZivanju
pruzila je doprinos skromnom korpusu dosadasnjih saznanja o tome po kakvim obrascima se
klijenti na psiholoskom tretmanu menjaju. Izdvojene su preporuke za buduca istrazivanja, a
poseban znacaj sprovedenog istraZivanja lezi u njegovim prakti¢nim implikacijama, koje se
prevashodno ti¢u pospeSenja kvaliteta psiholoSke prakse prevencijom nepovoljnog ishoda

tretmana.

Kljuéne rec€i: putanje psihicke promene, kratkotrajni psiholoski tretmani, analiza latentnih

klasa



ABSTRACT

In recent years, the number of studies dedicated to researching specific trajectories of
mental change has grown. The importance of these researches lies in answering the question
of what are all the ways clients can change due to participation in psychological treatment,
and then in the practical applicability of this knowledge in psychological practice. The results
of previous studies suggest that the existence of specific trajectories of mental change in the
function of the flow of psychological treatment is a consistent finding, but also that
consistency in the findings is lost when it comes to the number and nature of identified

patterns of change.

Longitudinal correlational research has been conducted to check whether clients
change through different trajectories, whether change through different trajectories is
associated with different treatment efficacy, as well as whether the client's pre-treatment
characteristics can predict which trajectory of mental change will be realized during
psychological treatment. To answer the initial research questions, it was observed whether
and in what way the acute distress, positive and negative affect, as well as satisfaction with
one's life change in the subjects involved in the psychological treatment. The research
covered the period from September 2013 to September 2020, during which a total of 274
subjects were tested. The initial sample included adult subjects from the non-clinical
population who had voluntarily applied for free psychological treatment. Psychological
treatment was conducted by thirty-five psychologists educated in different psychotherapeutic
modalities, and all subjects received ten one-hour sessions, one session per week. During the
psychological treatment, a certain percentage of subjects left the treatment after each
measurement, ending their participation in the study, and the final sample consisted only of
those subjects whose treatment lasted all ten treatment sessions, that is only those subjects

who were tested four times.

The final sample included 114 subjects, with an average age of 31 years, mostly
female (67.54%). During the study, instrument batteries were applied a total of four times,
immediately before the first treatment session, and after the third, the sixth, and the tenth
treatment session. All instrument batteries contained the Depression, Anxiety and Stress
Scale - 21 (DASS-21) used to assess the acute distress of the subjects, the Serbian Affect
Inventory based on the Positive and Negative affect schedule - X (SIAB-PANAS) which was
used to assess the positive and negative affect of the subjects and the Satisfaction With Life



Scale (SWLS) used to assess the life satisfaction of the subjects. Additionally, the instrument
battery used immediately before the first treatment session contained a list of baseline data
used to collect data on pre-treatment characteristics of the subjects, as well as the
Psychological Problem Change Expectancy Scale (PPCES) used to assess the subjects'

expectations of treatment outcomes.

The obtained results of a series of latent growth analyzes indicate that at the level of
the entire final sample there was a statistically significant decrease in distress and negative
affect, and a statistically significant increase in positive affect and life satisfaction between
the first and the last measurement. During the search for specific trajectories of mental
change, a series of latent class analyzes were conducted, whereby in the case of all measured
indicators of the condition of the subjects, the existence of three statistically significant
different trajectories of change was identified. The results obtained in this study additionally
suggest that it is justified to link some identified trajectories of change with statistically
significant higher or lower treatment efficacy compared to other identified trajectories, but
also that there are statistically significant different trajectories of change characterized by
approximate treatment efficacy. Finally, the obtained results indicate that, based on certain
pre-treatment characteristics of the subjects, it can be predicted through what trajectory the

mental change will be realized in the function of the flow of psychological treatment.

The confirmation of the existence of specific trajectories of mental change in the
current research has contributed to a modest corpus of previous knowledge about the patterns
in which clients change in psychological treatment. The recommendations for future research
have been singled out, and the special significance of the conducted research lies in its
practical implications, which primarily concern is the improvement of the quality of
psychological practice by preventing the unfavourable outcome of treatment.

Keywords: mental change trajectories, short-term psychological treatments, latent class

analysis






TEORIJSKI DEO



1.1. Dominantna istrazivacka pitanja u oblasti psiholoSkih tretmana

,,Psihoterapija je informisana i namerna primena klinickih metoda i interpersonalnih
obrazaca izvedenih iz utvrdenih psiholoskih principa, sa ciljem da pomogne ljudima u
modifikaciji njihovog ponasanja, kognicija, emocija i/li liénih karakteristika u smeru koji
uCesnici smatraju pozeljnim* (Norcross, 1990, str. 218-220). Ova opsSta definicija je
prihvacena 1 istaknuta u rezoluciji Americke psiholoske asocijacije o efikasnosti
psihoterapije, gde se jo§ navodi da psihoterapija ,,...podrazumeva praktikovanje raznoliko
osmisljenih psiholoskih tretmana sa ciljem da kod klijenta obezbedi smanjenje patnje i
promenu li¢nosti, redukuje verovatno¢u ponovnog javljanja simptoma, podstakne poboljsanje
kvaliteta zivota, promovise adaptivno funkcionisanje u profesionalnim i privatnim relacijama,
povecéa Sansu za donoSenje funkcionalnih zivotnih odluka, te dovede do ostalih benefita do
kojih dolazi usled ukljucenosti klijenta u odnos sa psihologom™ (American Psychological
Association, 2013, str. 102).

Jo$ od prvih studija sprovedenih kako bi se empirijski istrazili psiholoski tretman® i

promene koje su posledice tog tretmana, jedno od najzastupljenijih istrazivackih pitanja jeste
pitanje efikasnosti psihoterapije. Ovo pitanje objedinjuje dve velike struje istrazivanja u
oblasti psihoterapije, od kojih se jedna bavi apsolutnom efikasno$¢u a druga relativnom
efikasnosc¢u psiholoskih tretmana. Apsolutna, odnosno generalna efikasnost odnosi se na to
da li je psiholoski tretman efikasan u poredenju sa odsustvom psiholoskog tretmana, dok se
relativna, odnosno specifi¢na efikasnost odnosi na to da li je odredeni psiholoski tretman vise
efikasan od drugog psiholoskog tretmana (Wampold & Imel, 2015). Nakon $to je u brojnim
studijama posveéenim 1 apsolutnoj i relativnoj efikasnosti nedvosmisleno dokazana
efikasnost psiholoskih tretmana, paznja teoretiCara i istrazivaca iz oblasti usmerila se ka
odgovaranju na pitanje zbog Cega je psiholoski tretman efikasan. U okviru odgovaranja na
ovo pitanje nailazi se na dva dominantna i suprotstavljena pristupa — pokret opstih faktora

promene i pokret empirijski podrzanih tretmana.

Pokret opstih faktora promene zvani¢no je zapocet kada je 1961. godine Jerome Frank
objavio delo u kojem je istakao kako je klju¢ni mehanizam promene to Sto rastu klijentova
specificna oc¢ekivanja da ¢e mu biti bolje zato Sto ucestvuje na tretmanu, Sto dalje dovodi do
toga da rastu klijentova generalna pozitivna oc¢ekivanja koja on ima od sebe, sopstvenog

zivota i buduc¢nosti (Frank, 1961). Opisani mehanizam promene u funkciji protoka tretmana

¥ Psiholoski tretman i psihoterapija su termini koji se upotrebljavaju kao sinonimi;



pretpostavljen je kao vazeci za sve psihoterapijske modalitete, i on biva aktiviran pomocu
Cetiri opsta faktora koje dele svi tretmani, a to su terapijski seting, terapijski ritual, terapijski
racional i terapijski odnos. Terapijski seting doprinosi efikasnosti tretmana usled toga $to
obezbeduje atmosferu sigurnosti i poverenja, te Sto naglasava terapeutov profesionalni prestiz
¢ime povecava klijentova ocekivanja da ¢e baS na tom mestu dobiti efikasnu pomoc.
Terapijski ritual se odnosi na razliCite tehnike kojima raspolazu psihoterapijski modaliteti, a
¢ijjom primenom rastu klijentova ocekivanja pozitivne promene i klijent biva spremniji da
menja sopstveno ponaSanje. Terapijski racional je definisan kao mit kojim se klijentu
objasnjava njegovo stanje, i koji jasno indikuje ritual ¢ijom primenom ¢e se postici
poboljsanje klijentovog stanja. Na posletku, pod terapijskim odnosom se podrazumeva
autenti¢an i poverljiv odnos u okviru kog terapeut prihvata i razume klijenta, klijent je
impresioniran terapeutovom li¢nos¢u i stru¢noscu, te postoji usaglasenost klijenta i terapeuta

oko ciljeva i sadrZaja tretmana (Frank & Frank, 1991).

Generalno gledano, teoreticari 1 istrazivaci koji pripadaju pokretu opstih faktora
promene smatraju da postoji odredeni broj opstih terapijskih faktora zajednikih za sve
tretmane (ili barem vecéinu tretmana), te da su oni odgovorni za klijentov terapijski benefit
daleko vise od specificnih faktora koje isti¢u pojedine terapijske Skole (Wampold, 2001). To
ne znaci da je usled podjednake efikasnosti razli¢itih tretmana nevazno za koji terapijski
ritual ¢e se odluciti terapeut, ve¢ upravo suprotno. Svaki tretman ¢e biti efikasan tek ukoliko 1
klijent i terapeut veruju u efikasnost terapijskog rituala, odnosno tehnika koje terapeut
sprovodi tokom tretmana. Zagovornici ovog pristupa time objasnjavaju nalaze prema kojima
su pojedini tretmani efikasniji u radu sa specificnom problematikom, s obzirom da upravo
odredeni tretman kod klijenta aktivira pozitivna o¢ekivanja promene, i to vise nego bilo koji
drugi tretman (Frank & Frank, 1991). Sa druge strane, postoje autori koji smatraju da
efikasnost tretmana lezi iskljucivo u teorijski pretpostavljenim mehanizmima delovanja, i
ukoliko ti mehanizmi budu aktivirani primenom specifi¢nih tehnika samo tada ¢e tretman biti
efikasan. Stoga, iako se medusobno slazu da psihoterapija jeste efikasna, ukoliko se postavi
pitanje zbog Cega je psiholoski tretman efikasan pokretu opstih faktora promene direktno se

suprotstavlja pokret empirijski podrZanih tretmana.

Pokret empirijski podrzanih tretmana nastao je pred kraj dvadesetog veka, kada je
1993. godine Odeljak klinicke psihologije Americke psiholoske asocijacije oformio
operativnu grupu za promociju i $irenje psiholoskih procedura. Osnovna premisa zagovornika

ovog pokreta jeste da su terapijske komponente koje karakterisu odredeni tretman odlucujuce



za ishod tog tretmana, kao 1 da upravo te komponente razlikuju odredeni tretman od drugog
tretmana ili od netretmana. Ishod tretmana uzrokovan je delovanjem specifi¢ne i za odredeni
modalitet karakteristi¢ne terapijske tehnike, usled toga Sto konkretna terapijska tehnika
aktivira kod klijenta specifican mehanizam promene koji je teorijski pretpostavljen (Barlow,
2010). Rezultatima brojnih metaanalitickih studija koji govore u prilog apsolutne efikasnosti
psihoterapije istrazivaci koji pripadaju ovom pokretu ne pridaju znacaj, isticuci u prvi plan
pitanje relativne efikasnosti psihoterapije, odnosno pitanje koje se tice toga koji konkretan
tretman jeste efikasan u radu sa kojim konkretnim problemom. Kako isti¢u Chambless i
Hollon: ,,Mi se ne pitamo da li je ovaj tretman efikasan; umesto toga, pitamo se da li je ovaj

tretman efikasan u radu sa specificnim problemom* (Chambless & Hollon, 1998, str. 8).

Moglo bi se zakljuciti kako je jedno od prvih ali i najzastupljenijih istrazivackih
pitanja u oblasti psiholoskih tretmana posveceno temi njihove efikasnosti. Nakon Sto je
efikasnost psiholoskih tretmana nedvosmisleno demonstrirana u brojnim studijama
posvecenim pitanjima apsolutne i relativne efikasnosti, istrazivaci su poceli da se sve vise
zanimaju za prirodu psihi¢ke promene do koje dolazi u funkciji protoka tretmana. Najpre su
se usmerili ka pitanju zbog cega je psiholoSki tretman efikasan, odnosno §ta je to u
psihoterapiji $to dovodi do psihicke promene. Pregledom literature se uvida kako je poslednje
tri decenije istrazivanja u psihoterapiji obelezila i1 dalje aktuelna debata oko aktivnih
komponenti psiholoskih tretmana (Wampold & Imel, 2015). Dok pripadnici pokreta opstih
faktora smatraju da je aktivacija odredenih zajednickih tretmanskih faktora odgovorna za
efikasnost tretmana, prema zagovornicima pokreta empirijski podrZanih tretmana efikasnost
tretmana lezi u specifiénom i teorijski pretpostavljenom mehanizmu promene, koji biva
pokrenut primenom za odredeni modalitet karakteristicne terapijske tehnike. Nakon Sto je
istrazivackim pitanjima o tome da li su psiholoski tretmani efikasni, a zatim 1 zbog ¢ega su
efikasni, posvecen veliki broj studija, poslednjih godina se primecuje kako se istrazivacka
paznja sve viSe usmerava ka pitanju na koji nacin se psihicka promena realizuje tokom
psiholoSkog tremana. Usled toga se postepeno povecava broj studija posvecenih istrazivanju
putanja psihi¢ke promene do koje dolazi u funkciji protoka psiholoskog tretmana — temi kojoj

je posveceno 1 aktuelno istrazivanje.
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1.2. Teorijske pretpostavke o putanjama psihicke promene

Putanje psihicke promene su pocele da se istrazuju tek krajem dvadesetog veka, kada
su sprovedene prve studije sa ciljem da se odgovori na pitanje kako se klijenti menjaju tokom
ucesca na psiholoskom tretmanu. Medutim, 1 pre nego Sto je ovo pitanje dobilo istrazivacku
paznju, pojedini teoretiCari zasluzni za izgradnju i razvoj savremene psihoterapije doticali su
se teme putanja promene na sebi svojstven nacin. To znaci da su pre sprovodenja prvih
studija posveéenih putanjama psihi¢ke promene postojale teorijske pretpostavke o njima, §to
je dovelo do toga da te iste pretpostavke i bez empirijske provere budu prihvacene kao a
priori istinite. O ovoj pojavi je pisao Kiesler (1966), smatraju¢i za jedan od mitova
psihoterapijskih istrazivanja verovanje da pojedinac¢ni teorijski okviri pruzaju adekvatne
istrazivacke paradigme. Preciznije, Kiesler je smatrao da su, usled nedorecenosti vodec¢ih
autora u okviru postojecih teorijskih okvira, istrazivaci prinudeni da na mnoga jo§ uvek
neodgovorena pitanja odgovaraju ,,...sluze¢i se arbitrarno donesenim odlukama* (Kiesler,
1966, str. 126). Medusobno neusaglasena, koegzistiraju¢a 1 donekle implicitna stanovista o
putanjama psihi¢ke promene sadrzale su Freud-ova teorija psihopatologije i psihoanaliticka
psihoterapija, Rogers-ova na osobu usmerena psihoterapija, te teorije ucenja i na njima
zasnovane intervencije radikalnih bihejviorista. Nekadasnje teorijske pretpostavke pretocene
su u istrazivacka pitanja danaSnjice, na koja jo§ uvek nije u potpunosti odgovoreno i oko
kojih se i dalje vodi debata. Tu svakako spada pitanje o tome kakvim obrascima se realizuje
psihicka promena u funkciji protoka tretmana, odnosno o tome da li se svi klijenti menjaju

putem univerzalnog obrasca promene.

Dugo godina, od kraja devetnaestog veka pa sve do Sezdesetih godina dvadesetog
veka, dominantan uticaj na oblast psihoterapije imao je Sigmund Freud i njegovi bliski
saradnici. Cak i nakon Freud-ove smrti 1939. godine, njegovi sledbenici su nastavili da $ire
uticaj psihoanalitickog ucenja i psihoterapije. lako su uneli izmene u originalni Freud-ov rad,
Adler, Jung, Horney, Sullivan i mnogi drugi zadrzali su Freud-ovo stanoviste o znacaju
pojedinih klju¢nih psihoanalitickih pojmova, poput ranih zZivotnih iskustava, nesvesnih
sadrzaja, mehanizama odbrane, potisnutih konflikata itd. (Garfield & Bergin, 1994).
Generalno gledano, period u kojem je dominirala psihoanaliticka teorija i praksa doveo je do
stvaranja pretpostavke o klijentovom predasnjem iskustvu kao osnovnoj determinanti
psihoterapijskog procesa i ishoda. Iako pre gotovo jednog veka pitanje o putanjama psihicke

promene u funkciji protoka psiholoskog tretmana nije bilo aktuelno niti obradivano na nacin
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na koji mu istrazivac¢i pristupaju danas, Freud se jeste doticao teorijski pretpostavljenih

obrazaca psihicke promene.

Prema psihoanalitickom stajaliStu svi klijenti su medusobno razli€iti i stoga svakog
klijenta karakteriSe za njega specifi¢na putanja promene u funkciji protoka tretmana. Freud je
bio misljenja da su putanje klijentove promene visoko specificne i uslovljene klijentovim
sadrzajem koji on donosi na tretman, te da je obrazac promene specifican za svakog klijenta
na tretmanu (Freud, 1915, 1916). Tokom svojih opservacija Freud je uocio kako se stanje
pojedinih klijenata pogorSava kako tretman odmice, a njegova teorijska objasnjenja pojave
nazadovanja u funkciji protoka tretmana bazirao je na psihoanalitickim konstruktima poput
nagona smrti, agresivnosti, mazohizma, nesvesne krivice itd. (Freud, 1923). Ne samo da
obrazac promene ne mora biti linearan, ve¢ Freud-ove opservacije pojave nazadovanja tokom
tretmana viSe odgovaraju trendu kvadratne promene, u skladu sa kojom klijenti zapocinju
tretman poboljSanjem stanja, tokom dugotrajnog tretmana dolazi do pogorSanja njihovog
stanja nakon Cega ponovo sledi poboljSanje (i u konacnici oporavak). Posmatrano iz
psihoanaliti¢kog ugla, obrazac promene moze biti i linearan i nelinearan, pri ¢emu i tempo
promene varira u zavisnosti od klijenta. Stoga se moze izvesti zakljucak kako psihoanaliticko
stajaliSte u potpunosti odbacuje pretpostavku o univerzalnoj putanji promene karakteristi¢noj
za sve klijente na tretmanu, a naglasak na individualnim razlikama medu klijentima odrazava
se 1 na pretpostavku o postojanju medusobno razli€itih 1 specifi¢nih putanja psihicke promene

u funkciji protoka tretmana.

Psihoanaliticka psihoterapija je nastavila sa svojim daljim razvojem i1 nakon Freud-a,
no na psihoterapijskoj sceni su poceli da se pojavljuju i novi pristupi. Prvenstveno kao
reakcija na psihoanaliticke tretmane pojavila se terapija usmerena na osobu, nova
psihoterapijska orijentacija koju je osmislio Carl Rogers (1942). Rogers je bio kritican prema
mnogim aspektima psihoanalitiCkog tretmana, posebno prema ekspertskoj poziciji koju
psihoanalitiCar zauzima i sa koje interpretira klijentove nesvesne sadrzaje. Sa druge strane,
naglaSavao je klijentov potencijal da se menja u Zeljenom pravcu ukoliko se nalazi u
uslovima koji ga podsticu na to, odnosno da ,,...ukoliko se uspostavi odredena vrsta odnosa,
druga osoba ¢e otkriti kako da ga upotrebi za rast i promenu, i tada ¢e do¢i do li€nog razvoja*
(Rogers, 1961, str. 33). Rogers je isticao kako su terapeutove osobine, stavovi, kao i kvalitet
odnosa koji uspostavlja sa klijentom najvaznije odrednice tretmanskog procesa i ishoda.

Prema tretmanskom pristupu usmerenom na osobu, psihoterapija je primer konstruktivnog
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odnosa dve osobe, a klijent postize psihicki rast i razvoj u odnosu i kroz odnos sa drugom

osobom koja je kongruentna, prihvatajuca i empati¢na (Rogers, 1957).

Sa stanovista terapije usmerene na osobu, putanja promene se smatra specificnom za
svakog klijenta, ali i nepredvidljivom. Terapeut ne treba da formira oc¢ekivanja o tome kako
¢e se tretman odvijati jer cilj tretmana nije vracanje na predasnje i klijentu poznato stanje, ve¢
izgradnja klijentovog Zivota U novom i nepoznatom kvalitetu (Sanders, 2013). Stoga se
predvidanje putanja promene u funkciji protoka tretmana kosi sa teorijskom osnovom terapije
usmerene na osobu, a putanje promene se smatraju za visoko specificne za svakog
pojedinacnog klijenta na tretmanu, kao $to je to slucaj i u okviru psihoanalitickog pristupa.
Medutim, izmedu ova dva pristupa ipak postoji razlika u pretpostavkama vezanim za putanje
promene, s obzirom da psihoanaliticki tretman traje znatno duze, te se ocekuje kako ce
putanja promene dosti¢i svoj vrhunac nakon duzeg vremenskog perioda nego u slucaju
Rogers-ovog na osobu usmerenog pristupa. Naime, psihoterapija usmerena na osobu
podrazumeva da tretman traje nekoliko meseci, dok psihoanaliti¢ki orijentisane terapije
zahtevaju da tretman traje nekoliko godina, §to jeste bio jedan od razloga za smanjenje

popularnosti ovog pravca.

Jo§ radikalniji otklon od psihoanalize (nego §to je to ucinio Rogers) napravili su
bihejvioristi, koji su poceli da sprovode intervencije zasnovane na zakonitostima ucenja, te da
postepeno formiraju novi tretmanski pristup — bihejvioralnu terapiju. Rad bihejviorista, medu
kojima su najistaknutiji Jonh Watson 1 Burrhus Skinner, karakterisalo je sprovodenje brojnih
eksperimenata na osnovu ¢ijih nalaza su gradene teorije uc¢enja. Bihejvioristi su bili usmereni
na objektivne i opaZajne komponente ponaSanja, a ponasanje su posmatrali kao potpuno
predvidljivo, podlozno kontroli i korekciji (Skinner, 1974). Uporedo sa eksperimentalnim
studijama klasi¢nog i instrumentalnog uslovljavanja pojavili su se i prvi napori da se
ustanovljene teorije u¢enja primene u psiholoskom tretmanu (npr. Hald & Jacobsen, 1948;
Jones, 1924; Mowrer & Mowrer, 1938), medutim, ovi pojedinacni primeri primene
bihejvioristickog pristupa ostvarili su umeren uticaj na psiholosku praksu. Pravi proboj na
psihoterapijsku scenu dogodio se publikacijom knjige koju je Joseph Wolpe objavio 1958.
godine a u kojoj je opisao principe sistematske desenzitizacije i recipro¢ne inhibicije, nakon
koje je zapocela masovnija primena bihejvioralne terapije zasnovane na naucnoj osnovi

(Lambert, 2013).

U osnovi bihejvioralne terapije nalaze se eksperimentalno proverljive zakonitosti

kojima se objasnjava nastanak problemati¢nog ponasanja i koje indikuju proceduru kojom ¢e
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disfunkcionalno ponaSanje biti otklonjeno (O'Leary & Wilson, 1987). Stoga, ukoliko se
odredeno ponasanje tretira u skladu sa zakonitostima ucenja ono ¢e biti korigovano u
zeljenom pravcu. Uprkos nenailaZzenju na zapise radikalnih bihejviorista o pretpostavljenim
obrascima psihi¢ke promene, dalo bi se zakljuciti kako bi jedino sa njihovog stanovista
moglo bilo ocekivano da se klijenti menjaju putem univerzalne putanje promene, ukoliko
terapeut kompetentno sprovodi tretman a Klijent je aktivan, saraduje i pridrzava se
terapeutovih uputstava. Dodatno, radikalni bihejvioristi su apsolutno ignorisali postojanje
individualnih razlika medu klijentima, sa ¢ime je uskladena i pretpostavka prema kojoj
oc¢ekivana putanja promene ostvaruje svoj rast tokom celokupnog tretmana, a terapijski cilj se
univerzalno postize nakon drasticno kradeg vremenskog perioda (nekoliko nedelja do
nekoliko meseci) nego §to je to slucaj u ostalim psihoterapijskim pristupima (nekoliko meseci

do nekoliko godina) (Lambert, 2013).

Kao $to je ve¢ navedeno, decenijama pre nego Sto je obrascima psihicke promene
posvecéena istrazivacka paznja, u okviru dominantnih psihoterapijskih $kola postojale su
pretpostavke o tome na koji nacin se klijenti tokom tretmana menjaju. To znaci da su se pre
sprovodenja prvih studija posvecenih pitanju kako se klijenti menjaju tokom tretmana
pojedini teoreticari doticali teme putanja psihicke promene na medusobno razli¢ite nacine.
Psihoanaliticari su smatrali kako je za svakog klijenta na tretmanu karakteristican specifi¢an
obrazac promene, te da je on uslovljen iskljuivo klijentovim Zivotnim iskustvom 1
sadrzajima koje klijent donosi na tretman. Rogers 1 njegovi sledbenici zastupali su stanoviste
prema kojem je tok tretmana uslovljen odnosom koji uspostavljaju klijent i terapeut, ali sa
psihoanalitiCarima dele pretpostavku o postojanju specifiénih putanja promene za svakog
pojedina¢nog klijenta. Tih godina je potpuno razliCit tretmanski pristup karakterisao
radikalne bihejvioriste koji se nisu eksplicitno izjasnjavali o teorijski pretpostavljenim
putanjama psihicke promene, ali se i pored toga mogu izvuéi zaklju¢ci o njihovim
implicitnim ocekivanjima. Nekoliko decenija kasnije ova tema dobija paznju od strane autora
koji su ponudili prve modele putanja promene, a koji svoje polazne pretpostavke nisu bazirali
na dotadasnjim teorijskim okvirima ve¢ su krenuli od pretpostavke o postojanju univerzalne
putanje promene — pretpostavke suprotstavljene sve aktuelnijem talasu istrazivanja koji

demonstrira znac¢aj klijentovih individualnih razlika.
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1.3. Modeli univerzalnih putanja psihi¢ke promene

Nakon brojnih studija koje su nedvosmisleno dokazale da se stanje Klijenata
poboljsava u funkciji protoka psiholoskog tretmana (npr. Smith, Glass, & Miller, 1980;
Wampold & Imel, 2015) fokus interesovanja istrazivaca usmerio se na pitanje optimalnog
trajanja tretmana neophodnog za postizanje Zeljenog ishoda. Do pojacanog istrazivackog
interesovanja za ovo pitanje doSlo je krajem dvadesetog veka prvenstveno na teritoriji
Sjedinjenih Americkih Drzava i to iz ekonomskih razloga, usled pojave sve ¢esc¢ih inicijativa
da redovno zdravstveno osiguranje pokriva osiguranicima troskove psihoterapije. Postalo je
vazno odrediti optimalni broj tretmanskih seansi koje su korisnicima neophodne i koje ¢e biti
refundirane, istovremeno teze¢i da, zarad uStede novca, taj broj seansi bude Sto manji
(Lambert, 2010a). Posledi¢no tome, deo istrazivanja u oblasti psihoterapije imao je za
nameru da odgovori na dva istrazivacka pitanja — koliko tretman treba da traje da bi klijenti
ostvarili benefite od njega i koliko klijenti profitiraju od svake pojedinacne seanse. Kako bi
odgovorili na postavljena pitanja, istrazivaci su usmerili paznju na efekte razlic¢itih ,,doza“
tretmana, pri ¢emu se u ovom kontekstu doza najces¢e definiSe kao broj seansi pruzenog

tretmana (Hansen, Lambert, & Forman, 2002).

U okviru jedne od najcitiranijih studija na ovu temu, Howard, Kopta, Krause i
Orlinsky (1986) su pruzili svoj odgovor na pitanje o tome koliko tretmanskih seansi je
neophodno kako bi se postigla zeljena promena, sugeriSu¢i da oko polovine tretiranih
klijenata pokazuju poboljsanje tokom prvih Sest do osam seansi, dok do poboljSanja kod tri
Cetvrtine tretiranih klijenata dolazi tokom dvadeset Sest seansi. Ovaj tim istraZivaca je iste
godine predstavio i model u kojem je, osim povezanosti trajanja tretmana i tretmanskog
ishoda, pretpostavljen i univerzalni obrazac psihicke promene u funkciji protoka tretmana.
Naime, iako su mnogi teoretiCari psihoterapije (npr. Sigmund Freud, Carl Rogers)
pretpostavljali postojanje specificnih putanja promene, autori modela putanja psihicke
promene nisu integrisali ovu teorijsku pretpostavku u svoje modele. Umesto toga, u
dosadasnjim modelima se polazi od pretpostavke da se psihicka promena realizuje putem
obrasca koji je univerzalan za sve klijente na tretmanu, vrlo verovatno iz prakti¢nih razloga,
odnosno kako bi se na jednostavniji nacin istrazilo ovo pitanje. U literaturi su najzastupljenija
dva unidimenzionalna modela koja se razlikuju u objasnjenju odnosa trajanja i ishoda
tretmana, a ti modeli su Model efekta doze (eng. Dose-effect model; Howard et al., 1986) i

Model optimalnog nivoa (eng. Good-enough level model; Barkham et al., 2006).
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1.3.1. Unidimenzionalni modeli

Model efekta doze (Howard et al., 1986) je preuzeo medicinsko razumevanje
tretmanske doze, pri ¢emu se kvantitet seansi psihoterapije izjednacava sa miligramima
psihofarmakoloske terapije. Prema ovom modelu, kao §to veca doza medikamenta izlaze
pacijenta viSem nivou aktivnih sastojaka medikamenta, tako i ve¢i broj seansi izlaze klijenta
viSem nivou aktivnih sastojaka psihoterapije. Dalje, stanje klijenata se popravlja sa
povecanjem broja seansi, a benefiti od svake dodatne seanse bivaju manji u odnosu na
benefite prethodne seanse. Modelom se pretpostavlja da univerzalni obrazac promene za sve
klijente na tretmanu sledi log-linearnu funkciju, kao i da je benefit dodatnih seansi jednak za
sve klijente, nezavisno od njihovih individualnih razlika i nezavisno od ukupnog trajanja
tretmana. Studije ¢iji nalazi govore u prilog ovom modelu potvrdile su negativno ubrzavajuci
(log-linearni) odnos izmedu trajanja tretmana i smanjenja psihicke simptomatologije,
odnosno da se sa porastom broja seansi poboljSanje stanja klijenata odvija negativno
ubrzavaju¢im trendom (npr. Anderson & Lambert, 2001; Lutz, Lowry, Kopta, Einstein, &
Howard, 2001; Okiishi et al., 2006). Usled postojanja vise empirijskih potvrda pretpostavki
ovog modela, mnogi istrazivaci su interpretirali krivu negativnog ubrzanja kao univerzalni
oc¢ekivani obrazac promene tokom psiholoskog tretmana (Baldwin, Berkeljon, Atkins, Olsen,
& Nielsen, 2009). Prema Modelu efekta doze, kriva negativnog ubrzanja se interpretira tako
da je efekat dodatnih seansi, odnosno vremena provedenog na tretmanu, u proseku jednak za
sve klijente na tretmanu. To znaci da se ovakav obrazac promene ocekuje za sve klijente,
odnosno ispitanike u istraZivanjima psiholoskih tretmana, nezavisno od toga da li istrazivaci
ukljuéuju ili ne ukljucuju kovarijate (npr. demografske odlike klijenata, vrstu i/li intenzitet

problema) u analize putanje promene (npr. Lutz, Martinovich, & Howard, 1999).

Model koji nudi drugacije objaSnjenje odnosa broja seansi i ishoda tretmana jeste
Model optimalnog nivoa (Barkham et al., 2006). Ovim modelom se pretpostavlja da klijenti
ostaju na tretmanu sve dok, u saradnji sa svojim terapeutom, ne zakljuce kako su dostigli
Zeljenu promenu, te da se klijenti sa razli¢itim ukupnim trajanjem tretmana menjaju razlicitim
tempom. U skladu sa tim, broj seansi odrazava klijentovo reagovanje na tretman i indikuje
brzinu promenljivosti klijentovih tegoba, umesto da ve¢i broj seansi bude indikator vece
podstaknute promene kod klijenta (kao Sto se pretpostavlja u okviru Modela efekta doze).
Prema Modelu optimalnog nivoa, klijenti koji su zavr$ili tretman nakon malog broja seansi
skloni su brzoj promeni, dok se klijenti koji ostaju duze na tretmanu menjaju postepeno i

polako. Ovim modelom se pretpostavlja da je obrazac promene u funkciji protoka tretmana
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linearan, a da efekat dodatnih seansi nije u proseku jednak za Kklijente Ciji su tretmani
razliCitog trajanja. Takode, ovim modelom se pretpostavlja kako klijenti sa vecim brojem
seansi tokom tretmana nece imati ve¢u verovatnocu promene u odnosu na klijente ¢iji je
tretman trajao krace. U skladu sa pretpostavkama modela, Barkham i saradnici (2006) i Stiles
1 saradnici (2008) u svojim istrazivanjima potvrduju kako klinicki znaéajna4 promena stanja
klijenata nije verovatnija ukoliko tretman traje duze. Usled toga se nailazi na zakljucak kako
je identifikacija log-linearne putanje promene, odnosno krive negativnog ubrzanja, posledica
uproseCavanja svih klijenata i toga §to na tretmanu duze ostaju samo sporo-menjajuci klijenti,

a ne zato Sto je tretman manje efikasan u kasnijim fazama (Stiles, Barkham, Connell, &

Mellor-Clark, 2008).

Kada se porede Model efekta doze i Model optimalnog nivoa, moze se zakljuciti kako
se ovi modeli zasnivaju na tri suprotne pretpostavke. Prvo, Modelom efekta doze se
pretpostavlja da stepen promene tokom tretmana nece varirati u zavisnosti od ukupnog broja
seansi, dok se Modelom optimalnog nivoa pretpostavlja upravo suprotno. Drugo, Modelom
efekta doze se pretpostavlja kako ¢e klini¢ki znacajna promena stanja klijenata biti pozitivno
korelirana sa ukupnim brojem seansi, dok se Modelom optimalnog nivoa pretpostavlja kako
postizanje promene nije povezano (ili je ¢ak negativno korelirano) za ukupnim trajanjem
tretmana. Trece, 1 usko vezano za temu aktuelnog rada, Modelom efekta doze se pretpostavlja
kako je putanja promene u funkciji protoka tretmana log-linearnog oblika, dok se Modelom
optimalnog nivoa pretpostavlja linearnost putanje promene za sve klijente na tretmanu.
Baldwin i saradnici (2009) su u istraZivanju, koje je imalo za cilj poredenje ova dva modela,
dobili rezultate prema kojima klijenti koji ostaju krace na tretmanu brze dostizu Zeljenu
promenu, 1 vice versa. Autori skre¢u paZnju kako su rezultati prema kojima se svi klijenti
nakon svake seanse menjaju u jednakom stepenu, nezavisno od ukupnog trajanja tremana,
posledica uprosecavanja klijenata ¢iji su tretmani nejednakog trajanja (Baldwin et al., 2009).
U skladu sa tim, mozZe se zakljuciti kako nalazi koji govore u prilog Modelu efekta doze
poticu iz istrazivanja u kojima klijenti nisu grupisani na osnovu trajanja tretmana, te da se
posledi¢no tome dobijaju nalazi prema kojima se putanja psihicke promene odvija negativno
ubrzavajuc¢im trendom, univerzalnim za sve klijente na psiholoskom tretmanu. Kada su autori
Modela efekta doze Howard i saradnici (1986) stratifikovali uzorak na osnovu ukupnog
trajanja tretmana dobili su rezultate prema kojima je duze trajanje tretmana povezano sa

vec¢om verovatno¢om poboljSanja stanja klijenata, Sto je u suprotnosti sa nalazima vise autora

* Za tumacenje termina klini¢ke znaajnosti videti referencu Jacobson & Truax (1991);
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(npr. Barkham et al., 2006; Stiles et al., 2008). Baldwin i saradnici (2009) pretpostavljaju
kako oprecni rezultati mogu biti posledica razliCitth metodologija, a do ovog zakljucka su
dosli poredenjem metodologije koju su koristili Howard i saradnici (1986) sa onom
koris¢enom u novijim studijama. U primerima pojedinih studija (npr. Baldwin et al., 2009,
Barkham et al., 2006) autori su se sluzili instrumentima kao $to su OQ-45 (Lambert et al.,
2004) i CORE-OM (Evans et al., 2002), dobro ustanovljenim merama ishoda tretmana
namenjenim za detekciju klinicki znacajnih promena podstaknutih uces¢em na tretmanu. Sa
druge strane, Howard i saradnici (1986) su se sluzili slobodnom procenom istrazivaca i
terapeuta, te samoprocenom klijenata, na osnovu cega su donosili zaklju¢ke o generalnom

poboljsanju stanja koje je u razli¢itim istrazivanjima razlic¢ito i definisano.

Rezultati novijih studija sugeriSu kako kriva negativnog ubrzanja detektovana u
istrazivanjima posveéenim proveri odnosa trajanja i ishoda tretmana nije u potpunosti tatna
reprezentacija pojedinéeve promene tokom psiholoskog tretmana. Umesto toga, postoji
varijabilnost izmedu klijenata po pitanju reaktivnosti na tretman, koja sugeriSe da uniformno
trajanje tretmana nikako ne moze biti adekvatan odgovor na potrebe svih klijenata. U skladu
sa napisanim, nije preporucljivo broj odrzanih seansi Koristiti kao prediktor tretmanskog
ishoda, ve¢ kao marker klijentove reaktivnosti na tretman (Barkham et al., 2006). Na osnovu
studija koje su sprovedene u svrhu provere oba modela mogu se izvu¢i najmanje dva
zakljucka koja su od znafaja za aktuelno istrazivanje. Naime, ove studije sugeriSu da
mozemo ocekivati linearnu putanju promene stanja klijenata ukoliko tretman traje do pet
seansi (npr. Stulz, Lutz, Kopta, Minami, & Saunders, 2013), kao i da obrazac promene
znacajno varira izmedu klijenata ukoliko tretman traje duze od toga (npr. Owen, Adelson,
Budge, Kopta, & Reese, 2016). Objedinjena interpretacija predstavljenihn modela jeste
potpora za sprovodenje aktuelnog istrazivanja, koje skrece paznju na postojanje varijabiliteta
promene izmedu pojedinaca, te nalazi za jedan od ciljeva upravo bolje razumevanje tog jo$

uvek nedovoljno poznatog varijabiliteta psihicke promene do koje dolazi tokom tretmana.

1.3.2. Fazni model psihoterapije

Nekoliko godina nakon konstruisanja Modela efekta doze (Howard et al., 1986) isti
istrazivacki tim je predstavio Fazni model psihoterapije (eng. Phase model of psychotherapy;
Howard, Lueger, Maling, & Martinovich, 1993), u kojem je prevazidena pretpostavka o

unidimenzionalnosti psihicke promene uvodenjem tri razli¢ite mere ishoda tretmana, dok je
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pretpostavka o postojanju univerzalne putanje promene ostala aktuelna. Ovaj model obuhvata
tri razlicita aspekta pobolj$anja stanja klijenta — porast subjektivnog blagostanja, smanjenje
psihickih simptoma i porast generalne funkcionalnosti, i sastoji se od tri faze koje su nazvane

remoralizacija, remedijacija i rehabilitacija.

Prva faza modela, faza remoralizacije, usko je povezana sa pojmom demoralizacije
koji je Frank (1961) definisao kao dozivljaj bespomocénosti u pogledu promene sopstvenog
stanja nabolje. Vecina klijenata koja se usled postojanja psihickog problema javlja na tretman
percipira sebe za nedovoljno snazne i potpuno beznadezne, te dozivljava emocionalni distres
povodom opisane negativne self-percepcije. Kao §to u Modelu opstih faktora (Frank, 1961;
1973; Frank & Frank, 1991) tretman dovodi do pozitivnih ishoda usled porasta nade kao
klju¢nog mehanizma promene, tako u Faznom modelu psihoterapije remoralizacija, do koje
dolazi na samom pocetku tretmana, omoguéava klijentima da mobiliSu snage koje ¢e koristiti
dalje tokom tretmana. Autori modela remoralizaciju izjednaavaju sa porastom subjektivnog
blagostanja, operacionalizovanog preko pada akutnog distresa. Nakon faze remoralizacije,
klijenti prelaze u sledecu fazu sa dozivljajem da su sposobni da rade na psihi¢kom problemu

zbog kojeg su se i javili na tretman (Howard et al., 1993).

Srednja faza modela, faza remedijacije, usmerena je na otklanjanje Kklijentovih
psihickih simptoma, Zivotnih problema, ili oba. Tokom druge po redu faze, naglasak je na
facilitiranju mobilizacije klijentovih koping vestina 1/li podsticanju funkcionalnijih koping
vestina od onih karakteristiénih za klijenta na samom pocetku tretmana. Uzimaju¢i u obzir
razliCite terapijske pristupe, primeri intervencija karakteristinih za ovu fazu su eliminisanje
iracionalnih uverenja, ufenje asertivnog ponasanja, desenzitizacija, komunikacija empatije
itd. Prema autorima modela, ukoliko klijent uspes$no prolazi kroz fazu remedijacije kod njega
se detektuje smanjenje psihickih simptoma ili otklon problema koji je bio povod za javljanje
na tretman. Usled opisanih promena stanja, neki klijenti napusStaju tretman percipirajuci da su
postigli zeljenu promenu, dok drugi ostaju na tretmanu i prelaze u trec¢u i poslednju fazu

pretpostavljenu modelom (Howard et al., 1993).

Tre¢a faza modela, faza rehabilitacije, fokusira se na oducavanje od neprijatnih,
maladaptivnih 1 dugoro¢nih obrazaca funkcionisanja, uspostavljanje novih nacina
funkcionisanja u razli¢itim aspektima zivota i jaanje adaptivnih resursa. Faza rehabilitacije
ima psiholosko-edukacijski 1 preventivni karakter, te moZe trajati mesecima ili godinama,
dosledno duze od prethodne dve faze. Vazno je napomenuti da kao $to neki klijenti napustaju

tretman nakon zavrSetka druge faze, isto tako postoje klijenti koji zapocinju svoj tretman u
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trecoj fazi 1 to usled odsustva simptomatskog distresa ili aktuelnog zivotnog problema. Autori
modela rehabilitaciju klijenata izjednac¢avaju sa porastom njihove funkcionalnosti u razli¢itim
zivotnim domenima, te je operacionalizuju preko mere psihosocijalne adaptacije (Howard et
al., 1993).

Modelom se pretpostavlja kako se promene u tri izdvojena domena ne deSavaju
simultano, ve¢ sukcesivno i jasnim redosledom. Tokom tretmana, prvo dolazi do porasta
subjektivnog blagostanja operacionalizovanog preko pada akutnog distresa, zatim sledi
umanjenje psihickih simptoma, a na posletku dolazi do porasta klijentove generalne
funkcionalnosti. Takode, promene koje se desavaju u razli¢itim domenima ne moraju trajati
jednak vremenski period, pri ¢emu se pretpostavlja da su ove promene medusobno zavisne.
Klijenti kod kojih dolazi do pada u akutnom distresu imaju veée Sanse za smanjenje psihickih
simptoma u nastavku tretmana, a poboljSanje generalne funkcionalnosti zahteva vise vremena
cak 1 od faze redukcije simptoma, te je verovatnije da ¢e do nje doci ukoliko je doslo do
zeljenih promena u prethodne dve faze (Howard et al., 1993). Kada je u pitanju pretpostavka
Faznog modela psihoterapije vezana za prirodu putanja promene, ocekuje se da se promena
desava u skladu sa krivom negativnog ubrzanja u sva tri domena. Najpre tokom tretmana
dolazi do najveceg pada akutnog distresa koji, kako tretman odmice, nastavlja nelinearno da
opada. Do smanjenja psihickih simptoma i pobolj$anja na planu generalne funkcionalnosti
dolazi kasnije tokom tretmana takode u skladu sa krivom negativnog ubrzanja, s tim da u
slucaju ova dva domena kriva promene ima blazi nagib u odnosu na krivu promene akutnog

distresa.

Nekoliko studija je pruzilo empirijsku podrsku ovom modelu (npr. Budge et al., 2013;
Lutz, Martinovich, Howard, & Leon, 2002; Stulz & Lutz, 2007), dok postoje i druge studije
koje su dovele u pitanje njegove osnovne pretpostavke (npr. Callahan, Swift, & Hynan, 2006;
Joyce, Ogrodniczuk, Piper, & McCallum, 2002). Medu glavnim kritikama koje su upucene
Faznom modelu psihoterapije nalazi se kritika pretpostavke o univerzalnoj prirodi putanja
psihicke promene, odnosno pretpostavke da se psihicka promena odvija putem krive
negativnog ubrzanja nezavisno od klijentove problematike i predtretmanskih karakteristika,
kao i od vrste i duzine tretmana na kojem klijent ucestvuje (Lutz et al., 1999). Grawe (2004)
piSe kako su empirijske potvrde pretpostavke modela koja se tice univerzalnosti putanja
promene posledica zaklju¢ivanja uprosecavanjem na velikom 1 heterogenom uzorku, ¢ime se
gube podaci o obrascima psihi¢ke promene karakteristicnim za pojedinacne klijente, a time se

gube podaci i o postoje¢im interindividualnim razlikama.
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S obzirom da je do pojacanog interesovanja za istrazivacko pitanje o povezanosti
trajanja tretmana i tretmanskog ishoda doslo prvenstveno usled ekonomskih pritisaka, moglo
bi se zakljuciti kako je pretpostavka o univerzalnosti putanja psihicke promene postala
sastavni deo brojnih istrazivanja iz prakti¢nih ali istovremeno teorijski neopravdanih razloga.
Odgovarajuc¢i na pitanja koliko tretman treba da traje kako bi klijenti postigli zeljene promene
1 koliki je tome doprinos svake pojedinacne seanse, autori predstavljenih modela (Model
efekta doze, Model optimalnog nivoa, Fazni model psihoterapije) su zanemarili teorijsku
pretpostavku o postojanju specifi¢nih putanja psihicke promene, koju su graditelji savremene
psihoterapije godinama unazad podrazumevali. Dalo bi se zakljuditi kako je pretpostavka o
univerzalnosti putanja psihi¢ke promene uvedena u ove modele iz prakti¢nih razloga, kako se
ne bi dodatno usloznjavao postupak odgovaranja na tada aktuelnija istrazivacka pitanja.
Status teorijski zasnovane pretpostavke o postojanju specifi¢nih putanja psihicke promene se

od tog doba menjao, a njen danas$nji status Ce biti detaljnije razmatran u odeljku 1.6.
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1.4. Razliciti indikatori promene u funkciji protoka tretmana

Jedno od centralnih pitanja koje se namece prilikom planiranja istrazivanja putanja
psihicke promene jeste kako meriti promenu koja se deSava kod klijenta a koja je posledica
njegovog ucesca na tretmanu. lako je godinama unazad uloZeno mnogo napora kako bi se
konstruisali brojni instrumenti kojima ¢e se psihicka promena meriti, u oblasti izostaje
usaglasenost oko toga koju bateriju instrumenata ili pojedinacne instrumente treba koristiti
prilikom evaluacije psiholoskog tretmana (Lambert & Hill, 1994). Kako bi se postigao
konsenzus, izmedu ostalog, i po pitanju toga koje instrumente treba koristiti prilikom merenja
klijentove promene, 1994. godine je odrzana konferencija na Vanderbilt Univerzitetu koja je
podrzana od strane Americke psiholoske asocijacije 1 koja je okupila stru¢njake iz oblasti
psihoterapije, procene li¢nosti i metodologije. Uprkos razli¢itim 1 neusaglasenim
preporukama vezanim za upotrebu konkretnih instrumenata, izmedu ucesnika ove
konferencije je uocena istomisljenost povodom konstrukata koji trebaju biti mereni prilikom
evaluacije psiholoSkog tretmana. Intenzitet klijentovog akutnog distresa, izrazenost psihickih
simptoma 1 stepen klijentove disfunkcionalnosti u njegovom svakodnevnom Zzivotnom
funkcionisanju prepoznati su kao indikatori koji su najrelevantniji za pracenje prilikom
sprovodenja istrazivanja psihi¢ke promene u funkciji protoka psiholoSkog tretmana
(Horowitz, Strupp, Lambert, & Elkin, 1997). Konsenzus koji su postigli u€esnici ove
konferencije u skladu je sa pretpostavkom Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993)
da je psihicku promenu potrebno pratiti 1 izrazavati preko konstrukata subjektivnog
blagostanja, simptomatskog distresa i generalne funkcionalnosti, posebno kada se uzme u
obzir na¢in operacionalizacije subjektivnog blagostanja. Naime, autori ovog modela su porast
subjektivnog blagostanja operacionalizovali preko pada vrednosti mere akutne uznemirenosti,
umesto preko rasta u vrednostima mere subjektivnog blagostanja.

Vazno je istaci da se odluka autora Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993)
u pogledu operacionalizacije subjektivnog blagostanja preko mere akutnog distresa moze
smatrati problematicnom, s obzirom da se njome ignoriSu nalazi koji sugeriSu postojanje
relativne nezavisnosti pozitivnih i negativnih indikatora mentalnog zdravlja, a uzimajuéi u
obzir da subjektivno blagostanje predstavlja pozitivni indikator mentalnog zdravlja za razliku
od akutnog distresa koji spada u negativne indikatore stanja klijenta. Naime, konstrukt
mentalnog zdravlja ne izjednacava se sa odsustvom psihickih problema i/li simptoma, ve¢ se
njegovim definisanjem obuhvata i prisustvo pozitivnih indikatora psihickog funkcionisanja

(Jahoda 1958; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Sa ovim se slazu i Huppert i Whittington
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(2003), koji sugeriSu da su pozitivni 1 negativni indikatori mentalnog zdravlja povezani ali
jasno odvojeni konstrukti, odnosno da pozitivha mentalna stanja nisu isto Sto i odsustvo
psihicke simptomatologije. U skladu sa ovakvim zakljuckom jesu i nalazi istrazivanja prema
kojima pozitivan i negativan afekat jesu korelirane ali zasebne dimenzije afektiviteta (npr.
Clark & Watson, 1991; Diener, Larsen, Levine, & Emmons, 1985), a kojima se ukazuje na
neophodnost da istrazivanjima psihicke promene u funkciji protoka tretmana budu
obuhvaceni 1 pozitivni i negativni indikatori klijentovog stanja. Ovo stanoviste biva dodatno
podrzano nalazima koji sugeriSu da je promena razlicitih indikatora klijentovog stanja
karakteristi¢na za razliCite faze psiholoskog tretmana (npr. Barkham, Rees, Stiles, Hardy, &
Shapiro, 2002; Sembill, Vocks, Kosfelder, & Schéttke, 2017; Stulz & Lutz, 2007; Stulz,
Lutz, Leach, Lucock, & Barkham, 2007).

Osim $to je re¢ o medusobno bliskim ali ipak razli¢itim konstruktima, brojne studije
su demonstrirale da pad u merama negativnih indikatora ne podrazumeva porast u merama
pozitivnih indikatora klijentovog stanja, i vice versa. Nalazi velikog broja studija sugeriSu da
do najvece promene u merama negativnih indikatora klijentovog stanja dolazi u pocetnim
fazama psiholoskog tretmana (npr. Baldwin et al., 2009; Barkham et al., 2002; Howard et al.,
1993; Kopta, Howard, Lowry, & Beutler, 1994; Stulz et al., 2007), te da se promena ovih
indikatora odvija putem krive negativnog ubrzanja, odnosno negativno ubrzavajué¢im
trendom. Na primer, Kopta 1 saradnici (1994) nalaze da upravo na pocetku tretmana dolazi do
najvece promene u meri akutnog distresa koji, kako tretman odmice, nastavlja nelinearno da
opada. Najve¢a promena u merama hroni¢nog distresa 1 psihi¢kih simptoma takode se
detektuje u pocetnim fazama tretmana, pri ¢emu Barkham 1 saradnici (2002) nalaze da se
znacajna promena u ovim merama beleZi ve¢ nakon druge tretmanske seanse. Fazni model
psihoterapije (Howard et al., 1993) sadrzi pretpostavku prema kojoj se najizraZenija promena
u negativnim indikatorima klijentovog stanja deSava tokom pocetnih faza psiholoSkog
tretmana, 1 to tako S$to na samom pocetku tretmana dolazi do najvefeg umanjenja akutnog
distresa, nakon ¢ega sledi smanjenje u psihickim simptomima i/li problemima. Pretpostavke
modela su proveravane brojnim studijama ¢iji rezultati sugeriSu da je za vecinu klijenata sa
poCetnom niskom do umereno izraZzenom psihickom simptomatologijom karakteristi¢na
promena negativnih indikatora stanja ve¢ u pocetnim fazama tretmana, dok je odstupanje od
ove pretpostavke opravdano ocekivati kod klijenata sa tezom inicijalnom klini¢kom slikom

(npr. Joyce et al., 2002; Stulz & Lutz, 2007).
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Sveprisutni trend u oblasti da se psihi¢ka promena do koje dolazi u funkciji protoka
tretmana ispituje upotrebom pretezno negativnih indikatora klijentovog stanja dovela je do
toga da je dostupan skroman broj nalaza na osnovu kojih se moze zakljucivati o promeni
pozitivnih indikatora klijentovog stanja. Ocekivanje da se pozitivni indikatori klijentovog
stanja menjaju u kasnijim fazama psiholoskog tretmana u skladu je sa pretpostavkama
Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993). Naime, ovim modelom se pretpostavlja
da do porasta klijentove generalne funkcionalnosti dolazi nakon duzeg trajanja tretmana,
uzimajuci u obzir da se tokom vecine psiholoskih tretmana klijent bihejvioralno aktivira tek u
kasnijim fazama tretmana i to zarad usvajanja novih i pozeljnih obrazaca ponaSanja. Studije
kojima su proveravane pretpostavke Faznog modela psihoterapije nalaze da se najveca
promena u meri klijentove generalne funkcionalnosti belezi upravo u kasnijim fazama
tretmana, pri ¢emu se izostanak putanje promene ove mere objasnjava time $to pojedini autori
unapred definiSu trajanje tretmana, usled ¢ega tretman ne traje dovoljno dugo za pojedine
klijente kako bi promena bila podstaknuta i zabeleZena (npr. Sembill et al., 2017; Stulz &
Lutz, 2007).

Promena pozitivnog afekta, jo§ jednog pozitivnog indikatora Klijentovog stanja,
ispitivana je u okviru studija posvecéenih proveri Tripartitnog modela depresivnih i anksioznih
stanja (Clark & Watson, 1991), kojim se pretpostavlja da je nizak pozitivan afekat
karakteristiCan prvenstveno za depresivna stanja, dok je visok negativan afekat odlika i
depresivnih 1 anksioznih stanja. Rezultati istraZivanja sprovedenih na homogenim uzorcima
depresivnih klijenata koji su prosli kroz tretmane namenjene depresivnim stanjima (npr.
Schmid, Freid, Hollon, & DeRubeis, 2002; Tomarken, Dichter, Freid, Addington, & Shelton,
2004) ukazuju da se pad u psthickim simptomima i negativnom afektu deSava istovremeno sa
porastom pozitivnog afekta, 1 to ve¢ u ranim fazama tretmana. Sa druge strane, pretpostavku
da je promena u pozitivnim indikatorima klijentovog stanja odlika kasnijih faza tretmana
podrzavaju rezultati istraZivanja koje su Kring i saradnici (2007) sproveli na heterogenom
uzorku ispitanika, kod kojih su prepoznata i depresivna i anksiozna stanja, kao i visok stepen
komorbiditeta. Autori nalaze da se smanjenje simptoma depresivnosti i anksioznosti deSava
istovremeno sa padom negativnog afekta i to na celokupnom uzorku tokom kratkotrajnog
psiholoskog tretmana u trajanju od dvanaest seansi. Sa druge strane, porast pozitivnog afekta
se ne belezi na celokupnom uzorku ve¢ samo na poduzorku depresivnih klijenata kod kojih su
pre toga znacajno smanjeni simptomi depresivnosti, pri ¢emu je za promenu u pozitivhom

afektu bilo neophodno da tretman traje nesto duze, odnosno najmanje dvadeset seansi. Ovaj
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nalaz odgovara pretpostavci Tripartitnog modela depresivnih i anksioznih stanja (Clark &
Watson, 1991), prema kojoj klijente koji ne pate od depresivnih stanja na samom pocetku
tretmana karakteriSu prosecne ili visoke vrednosti pozitivnog afekta, te kod njih tokom
trajanja tretmana nije mogucée detektovati veliku promenu u pozitivnom afektu. Navedeni
nalazi sugeriSu da je promena pozitivnog afekta karakteristicna za kasnije faze tretmana i to
tek nakon smanjenja psihickih simptoma i negativnog afekta. Dodatno, istovremena i obrnuto
proporcionalna promena pozitivnog i negativnog afekta ve¢ u ranim fazama psiholoSkog
tretmana ocekivana je samo za klijente kod kojih je zabelezena niska pocetna vrednost
pozitivnog afekta i koji se nalaze na tretmanu u c¢ijem je fokusu podsticanje porasta
pozitivnog afekta, obi¢no kroz ranu bihejvioralnu aktivaciju (Kring, Persons, & Thomas,

2007).

Pojava u istraZivanjima koja je okarakterisana nedovoljnom distinkcijom izmedu
pozitivnih i negativnih indikatora klijentovog stanja zazivela je i u istrazivanjima obrazaca
psihicke promene do koje dolazi usled uceséa na psiholoskom tretmanu. Preciznije, psihicka
promena se najc¢esce prati i izrazava preko jedne opste 1 globalne mere klijentovog stanja koja
objedinjuje viSe specificnih mera promene (npr. Lutz et al.,, 1999; Owen et al., 2015) ili
putem jedne odabrane mere, najéeS¢e mere psihickih simptoma klijenta (npr. Melchior et al.,
2016; Smits, Stinckens, Luyckx, & Claes, 2015). Redukcionisticki pristup u kojem se
psihicka promena izraZava putem samo jedne mere produkuje razumljive 1 ne previse
kompleksne nalaze, ¢ime se smanjuje jaz izmedu istrazivaCa i prakticara (Lambert et al.,
2003) ali se zanemaruje multidimenzionalna priroda psihicke promene i uskracuju podaci o
obrascima putem kojih se promena realizuje unutar specifiénih domena. Stoga, da bi se
razumelo kakve se sve promene deSavaju kod klijenata tokom trajanja psiholoSkog tretmana,
neophodno je da se psihi¢ka promena proucava kao multidimenzionalni fenomen. Moze se
zakljuciti kako je prilikom istrazivanja putanja psihicke promene neophodno obuhvatiti i
pozitivne 1 negativne indikatore klijentovog stanja, te posmatrati ih zasebno, Cime se
omogucava izvodenje kompleksnijih zaklju¢aka o specifi¢nim obrascima promene u funkciji

protoka tretmana.
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1.5. Tumacenja specificnosti promene razlicitih indikatora

Kao Sto je ve¢ spomenuto u prethodnom odeljku, psihicka promena je do sada
pretezno ispitivana tako $to je u istrazivanjima pra¢ena samo jedna odabrana mera stanja
ispitanika, pri ¢emu su u najveéem broju studija za tu meru birani psihic¢ki simptomi. Veéina
dosadasnjih studija jeste sprovedena na kliniCkim uzorcima, te se odluka da se psihicka
promena izjednaCava sa smanjenjem simptoma moze smatrati opravdanom. Medutim,
psihicka promena do koje dolazi tokom psiholoskog tretmana ne podrazumeva samo
redukciju negativnih indikatora stanja klijenata, ve¢ se ogleda i u pospesenju pozitivnog
ljudskog funkcionisanja. S tim u vezi, u aktuelnom istrazivanju koje se sprovodi na
neklinickom uzorku ispituje se na koji nacin se, osim akutnog distresa, menja i subjektivno
blagostanje ispitanika u funkciji protoka psiholoskog tretmana. Subjektivno blagostanje
osobe odnosi se na to kako se osoba oseca i kako razmislja o svom Zivotu (Diener, 1984).
Rec¢ je o slozenom konstuktu koji se najces¢e definiSe kao afektivna i kognitivna evaluacija
sopstvenog zivota, a istrazivaci iz ove oblasti usaglaseni su da se subjektivno blagostanje
sastoji od dve komponente — afektivnog i kognitivnog blagostanja. Afektivno blagostanje
obuhvata pozitivan i negativan afekat, dok se kognitivno blagostanje odnosi na zadovoljstvo
sopstvenim Zivotom u globalu 1 zadovoljstvo pojedina¢nim zivotnim domenima (Diener,
2000). lako se obe komponente zasnivaju na subjektivnim procenama, afektivna komponenta
se Cesto naziva iskustvenim aspektom subjektivnog blagostanja, dok se kognitivna
komponenta smatra za evaluativni aspekt subjektivnog blagostanja (Kahneman & Deaton,
2010).

Visok stepen afektivnog blagostanja ukazuje da osoba cesto doZivljava prijatne
emocije, te da retko dozivljava neprijatne emocije. Pozitivan afekat smatra se nadredenim
pojmom za prijatna emocionalna stanja kao Sto su radost, smirenost, ponos, oduSevljenost,
dok je negativan afekat nadreden pojam neprijatnim emocionalnim stanjima poput tuge,
straha, krivice 1 besa (Jovanovi¢, 2016). Vazno je naglasiti kako su pozitivan i negativan
afekat dve nezavisne dimenzije afektiviteta, zbog Cega je u istrazivanjima neophodno
obuhvatiti obe komponente kako bi se stekao kompletan uvid u afektivno blagostanje osobe.
Naime, izmedu pozitivnog 1 negativnog afekta nalazi se relativno niska korelacija, na osnovu
¢ega se zakljucuje kako stepen u kom osoba dozivljava prijatne emocije nema puno veze sa
tim u kom stepenu osoba dozivljava neprijatne emocije, i vice versa (Schimmack, 2008).
Pozitivan i negativan afekat neophodno je istrazivati simultano ali zasebno, na $ta upucuju 1

studije prema kojima se ove dve komponente razli¢ito menjaju sa starenjem. Pozitivan afekat
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pokazuje tendenciju pada do srednjeg odraslog doba, nakon ¢ega pocinje da raste sve do
pozne starosti; sa druge strane, prilikom istraZzivanja negativnog afekta detektuje se obrazac
sporog i stabilnog pada kako osoba biva starija (Stone, Schwartz, Broderick, & Deaton,
2010). Stanoviste da su pozitivan i negativan afekat blago povezane ali nezavisne dimenzije
afektiviteta podrzavaju i studije u kojima je potvrdeno da razli¢ita emocionalna stanja imaju
razli¢ite prediktore. U jednoj od metaanalitickih studija koja se bavila povezanoséu
subjektivnog blagostanja i osobina li¢nosti zakljuéeno je kako ekstraverzija znacajno
predvida pozitivan afekat, dok neuroticizam znacajno predvida negativan afekat ispitanika
(Steel, Schmidt, & Shultz, 2008). Kada je re¢ o kognitivnom blagostanju, ono predstavlja
rezultat procene toga koliko je osoba zadovoljna kvalitetom sopstvenog Zivota, sluzeci se
subjektivnim kriterijumima prilikom procenjivanja (Pavot & Diener, 1993). Nalazi brojnih
istrazivanja pokazuju da na procenu zadovoljstva zivotom uticu relativno stabilni faktori,
poput osobina licnosti i objektivnih uslova Zivota, ali 1 promenljivi faktori, kao §to su
trenutno dostupne informacije i aktuelni situacioni faktori (Schimmack, Diener, & Oishi,
2002). Jedna od retkih studija koja se bavila time na koji nacin je zadovoljstvo zivotom
povezano sa uzrastom ukazuje da je re¢ o povezanosti koju karakteriSe U-distribucija. To
znaci da sa starenjem zadovoljstvo zivotom opada sve do srednjeg odraslog doba, nakon ¢ega
se belezi trend rasta sve do pozne starosti (Stone et al., 2010). Vazno je ista¢i kako su
kognitivno i afektivno blagostanje povezani ali ipak jasno odvojeni konstrukti, te je prilikom
istrazivanja subjektivnog blagostanja neophodno obuhvatiti njegove obe komponente. Visoko
zadovoljstvo Zivotom ne podrazumeva Cesto doZivljavanje prijatnih emocija 1 retko
doZivljavanje neprijatnih emocija, kao Sto ni visoko afektivno blagostanje ne garantuje da je

osoba visoko zadovoljna svojim zivotom (Lucas, Diener, & Suh, 1996).

U kontekstu aktuelnog istrazivanja, polazi se od pitanja da li tokom psiholoskog
tretmana dolazi do promene subjektivnog blagostanja, i ako da, da li se njegove komponente
menjaju specifi¢nim putanjama promene. lako se pregledom literature ne nailazi na studije u
kojima su istrazivane specificne putanje promene komponeneti subjektivnog blagostanja u
funkeciji protoka psiholoSkog tretmana, informativni su nalazi studija u kojima su ispitivane
putanje promene ovih komponenti u stresnim okolnostima. Luhmann i saradnici (2012)
sproveli su metaanaliti¢ku studiju posvecenu ispitivanju uticaja nekoliko velikih Zivotnih
dogadaja na afektivno i kognitivno blagostanje ispitanika. Prema rezultatima ove studije,
razli¢iti zivotni dogadaji imaju razli¢ite efekte na afektivno odnosno kognitivno blagostanje,

a vecina ispitivanih dogadaja ostvaruje snaznije i trajnije efekte na kognitivno nego na
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afektivno blagostanje ispitanika. Prema pojedinim autorima, moguce objasnjenje ovakvog
nalaza lezi u tome Sto je afektivno blagostanje vise pod uticajem drugih varijabli koje se ticu
pojedinca, poput osobina licnosti, koping strategija i percipirane socijalne podrske, dok je
kognitivno blagostanje vise pod uticajem objektivnih Zivotnih okolnosti (Diener, Lucas, &
Scollon, 2006). Dalje, rezultati ove metaanalize upucuju da se nakon ispitivanih zivotnih
dogadaja afektivno i kognitivno blagostanje menjaju medusobno razli¢itim obrascima
promene. Na primer, jedan od nalaza ove studije jeste da se razliite putanje promene
komponenti subjektivnog blagostanja detektuju nakon rodenja deteta. Neposredno nakon tog
zivotnog dogadaja belezi se nagli porast zadovoljstva zivotom koje nakon kratkog
vremenskog perioda pocinje da opada. Suprotno tome, neposredno nakon rodenja deteta
belezi se blagi pad u afektivnom blagostanju, koje sa protokom vremena pocinje da raste.
Dugoro¢no, ovaj zivotni dogadaj ima potencijal da dovede do povecanog afektivnog
blagostanja kao 1 do sniZenog kognitivnog blagostanja u poredenju sa vrednostima ovih
komponenti merenih pre rodenja deteta (Luhmann, Hoffmann, Eid, & Lucas, 2012).
Postojanje nalaza prema kojima se kognitivno i afektivno blagostanje menjaju razli¢itim
putanjama promene sugeriSe da razliCite intervencije mogu biti zasluzne za promenu ovih
komponenti u kontekstu psiholo§kog tretmana. Autori pomenute mataanaliticke studije
(Luhmann et al., 2012) sugeriSu kako su individualne intervencije usmerene na promenu
aktivnosti pojedinca relevantnije za pospeSenje afektivnog blagostanja, dok su intervencije
usmerene na podizanje kvaliteta Zivota na nivou celokupnog drustva u kojem pojedinac zivi
vaznije za podsticanje porasta kognitivnhog blagostanja. Medutim, iako je kognitivno
blagostanje vise pod uticajem objektivnih okolnosti zivljenja, ono je pre svega subjektivna
procena tih okolnosti, te upravo Cinjenica da je re¢ o subjektivnoj proceni dovodi do toga da
se 1 zadovoljstvo Zivotom procenjuje kao konstrukt podlozan promeni u kontektu psiholoskog
tretmana. Na primer, kognitivni reframing nepovoljnih i teSko promenljivih okolnosti Zivota
jeste intervencija koja se u kontekstu psiholoSkog tretmana procenjuje kao relevantna kada je
re¢ o podsticanju promene snizenog zadovoljstva zivotom. Watzlawick 1 saradnici (1974)
sugeriSu kako se kognitivni reframing odnosi na promenu znacenja koje se pripisuje situaciji
usled ¢ega osoba ostvaruje psihi¢ku promenu, ¢ak i kada je problemska situacija po svojim

karakteristikama potpuno nepromenljiva.
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1.5.1. Zbog ¢ega dolazi do psihi¢ke promene?

U literaturi se nailazi na nekoliko psiholoskih teorija i modela na osnovu kojih se
mogu bolje razumeti specificnosti psihicke promene koja se belezi u funkciji protoka
psiholoskog tretmana. Tu se, pre svega, misli na Model opstih faktora (Frank, 1961), na
psiholoske modele promene ponaSanja — Transteorijski model promene (Prochaska &
DiClemente, 1982) i Procesni pristup zdravoj akciji (Schwarzer, 1992), ali i na Teorije
socijalnog ucenja (Bandura, 1977; Rotter, 1954). Ove teorije i modeli odabrani su od mnostva
drugih dostupnih u literaturi zbog toga Sto se na osnovu njih mogu bolje razumeti rezultati
dosadasnjih studija (npr. Sembill et al., 2017), prema kojima se promena negativnih
indikatora psihi¢kog funkcionisanja detektuje pretezno na pocetku tretmana, a promena u
pozitivnim indikatorima tek u kasnijim fazama tretmana. Kako bi se pomenuti empirijski
nalazi bolje razumeli, neophodno je tragati za objaSnjenjima psihickih procesa i mehanizama

zbog kojih do psihicke promene i dolazi.

Prema Modelu opstih faktora promene klijent dolazi na psiholoski tretman u stanju
bespomocénosti i beznadeznosti, usled toga $to je pokuSavao da resi sopstvene probleme i da
se oseca bolje, ali nije bio uspesan u tim namerama (Frank, 1973). Usled iskustva sopstvenog
neuspeha u reSavanju problema, klijent na pocetku psiholoskog tretmana biva demoralizovan,
pri cemu pomenuto stanje demoralizacije karakteriSe visok stepen opSte uznemirenosti i
ucestalo dozivljavanje neprijatnih emocija. Prema Frank-u, klju¢ni mehanizam psihicke
promene koji biva podstaknut ve¢ na samom pocetku tretmana jeste porast klijentove nade da
¢e se njegovo stanje menjati nabolje zato Sto ucestvuje na tretmanu. Do pomenutog rasta
klijentove nade dolazi usled toga §to sve psiholoske tretmane karakterisu 4 opsta faktora®
koja aktiviraju pretpostavljeni mehanizam psihi¢ke promene (Frank, 1982). Cinjenica da se
klijent nalazi u terapijskom setingu sa stru¢nim licem koje poseduje znanja i veStine da resi
njegov problem dovodi do relativho brzog smanjenja uznemirenosti i neprijatnih emocija,
usled toga Sto klijent stice dozivljaj da viSe nije prepusten sam sebi i toga Sto ocekuje da ce
kroz odnos sa pomagacem reSiti svoje probleme. Unutar opisanog terapijskog konteksta,
klijent svoje naizgled bespomoc¢no stanje vise ne percipira kao nepromenljivo, zbog Cega se
negativni aspekti psihickog funkcionisanja ublaZavaju. To ipak ne zna¢i da na samom
pocetku tretmana klijentu pocCinje da bude bolje, ve¢ samo da prestaje da mu bude lose

povodom sopstvenog stanja.

® Opéti faktori promene opisani su na strani 8;
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U skladu sa pretpostavkama Modela opstih faktora (Frank, 1961) jesu i Kirsch-ovi
nalazi o placebo efektima u psihoterapiji (Kirsch, 2006), prema kojima se najve¢i pad
akutnog distresa i negativnog afekta belezi u periodu izmedu prijavljivanja na tretman i prve
tretmanske seanse. Postojanje klijentovih o¢ekivanja da ¢e tretman rezultovati u pobolj$anju
njegovog stanja dovodi do toga da se klijent umiri ¢ak i pre nego Sto je tretman zapoceo
(Kirsch, 1990). Klijentovo umirenje u pocetnim fazama tretmana ocekivano je i u okviru
Transteorijskog modela promene (Prochaska & DiClemente, 1982). Naime, ovim modelom
se pretpostavlja kako su pocetne faze tretmana posvecene iskustvenim procesima —
dramati¢cnom olakS$anju, povecanju svesnosti, promeni samovrednovanja i vrednovanja
okoline, te socijalnom oslobadanju, koji dovode do pada u vrednostima negativnih indikatora
psihickog funkcionisanja. Sa druge strane, u kasnijim fazama tretmana primat preuzimaju
bihejvioralni procesi, posveceni kontroli stimulusa, kontrauslovljavanju, upravljanju
potkrepljenjem, samooslobadanju i pomazu¢im relacijama (Prochaska & DiClemente, 1984).
lako autori Transteorijskog modela to ne isticu, slicnosti njthovog modela sa Modelom opstih
faktora su ocigledne, imaju¢i na umu na koji naéin je Frank grupisao Sest funkcija svih
terapijskih rituala. Frank pise kako svaki terapijski ritual aktivira pretpostavljeni mehanizam
psihi¢ke promene jer Se bori protiv demoralizacije i otudenja klijenta ostvarivanjem snaznog
terapijskog saveza, podstice 1 odrzava klijentova ocekivanja pomoc¢i, pobuduje intenzivan
emocionalni odgovor, nudi nove prilike za ucenje, podstice klijentovu self-efikasnost, i
obezbeduje prilike u kojima se mogu testirati novonauc¢eni ponasajni obrasci (Frank & Frank,
1991). Vazno je naglasiti kako nakon pola veka od prvog izlaganja Frank-ovih pretpostavki,
u okviru najsavremenije konceptualizacije kontekstualnog modela psihoterapije klijentova
specificna ocekivanja od tretmana i dalje se smatraju kljunima za njegovu efikasnost

(Wampold & Imel, 2015).

Kada je re¢ o porastu pozitivnih indikatora psihi¢kog funkcionisanja, do njih dolazi
kasnije tokom tretmana, i to zato Sto u kasnijim fazama tretmana klijent poc¢inje da se aktivira
kroz nove adaptivne oblike ponaSanja 1 sti¢e dozivljaj ovladavanja sopstvenim Zivotom i
iskustvima (Frank, 1961). Prema Rotter-ovoj teoriji socijalnog ucenja, pojedinac Ce se
upustiti u odredeno ponasanje ukoliko oc¢ekuje da ¢e tim ponaSanjem doci do specificnog
ishoda i ukoliko pozitivno vrednuje ocekivani ishod tog ponaSanja, a do manje ili vece
promene u ocekivanjima vezanim za sopstvenu efikasnost ¢e do¢i zavisno od toga kakvo i
kog intenziteta je potkrepljenje koje je usledilo nakon ponasanja (Rotter, 1954). Pretpostavka

Frank-ovog modela da je opazena self-efikasnost klju¢ni mehanizam ponaSajne promene
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pronalazi se i u Bandurinoj teoriji socijalnog uc¢enja. Naime, Bandura je definisao konstrukt
self-efikasnosti kao verovanje pojedinca da je sposoban da isplanira i uspesno sprovede
odredeno ponaSanje koje mu je nuzno da bi razres$io konkretnu situaciju (Bandura, 1977).
Frank isti¢e kako je klju¢ni mehanizam promene koji biva podstaknut bihejvioralnom
aktivacijom porast klijentove self-efikasnosti, odnosno specifi¢énih oc¢ekivanja baziranih na
proceni sopstvenih kapaciteta. Porast self-efikasnosti manifestuje se kroz ucestalo
dozivljavanje prijatnih emocija, kao i kroz to $to klijent postaje zadovoljniji sopstvenim
zivotom usled internalizovanog lokusa kontrole (Frank & Frank, 1991). Kako piSe Rotter
(1966), lokus kontrole je vrsta generalnih ocekivanja i odnosi na to da li pojedinac veruje da
su zivotni dogadaji pod uticajem unutrasnjih ili spoljasnjih uzroka, pri ¢emu se unutrasnji
lokus kontrole dovodi u vezu sa veCom tendencijom osobe da traga za reSenjima svog
problema 1 bihejvioralno se aktivira u kontekstu psiholoskog tretmana (Kirsch, 1990). Naime,
na pocetku tretmana klijent je demoralizovan i ima dozivljaj odsustva kontrole nad svojim
problemom. U saradnji sa stru¢nim licem klijent se umiruje i poc¢inju da rastu njegova
ocekivanja da ¢e se problem zbog kojeg je na tretmanu uspesno reSiti. Ipak, do tog
poboljsanja dolazi usled saradnje sa drugim licem, te klijenta jo$ uvek karakteriSe spoljasnji
lokus kontrole. Tek u drugoj fazi tretmana, kada po¢ne da se sve vise samostalno angazuje u
novim ponasanjima, klijent preuzima kontrolu nad sopstvenim stanjem, te se moze zakljuciti
kako u poznoj fazi tretmana, usled rasta self-efikasnosti, klijenta sve vise karakterise

unutrasnji lokus kontrole (Frank & Frank, 1991).

| u okviru Procesnog pristupa zdravoj akciji (Schwarzer, 1992) polazi se od
pretpostavke kako je self-efikasnost najznacajniji motivacioni faktor i prediktor ponasSajne
promene. Prema ovom psiholoskom modelu promene, nephodno je da osoba veruje kako je
sposobna na sprovede odredeno ponaSanje 1 da ga odrzava kroz vreme, ili se, u suprotnom,
osoba nece ni upustati u to ponaSanje (Schwarzer, 2008). Schwarzer pretpostavlja kako se
proces promene sastoji iz dve faze — faze motivacije i faze volje. Dok se faza motivacije
pretezno bazira na kognitivnim procesima, tokom faze volje naglasak je na planiranju
ponasanja, njegovoj realizaciji i pracenju posledica tog ponaSanja. Prema autoru modela, a u
skladu sa teoretiCarima socijalnog ucenja (Bandura, 1977; Rotter, 1954), opazanje posledica
sopstvenog ponasanja je od izuzetnog znacaja jer upravo ono dovodi do rasta self-efikasnosti
osobe principom povratne sprege, ¢ime se povecava verovatnoca da ¢e primenjeno ponasanje
biti dugoro¢no zadrzano u repertoaru ponasanja te osobe (Schwarzer, 1999). Objasnjenje toga

zbog Cega se promena u pozitivnim indikatorima psihickog funkcionisanja obi¢no vezuje za
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kasnije faza tretmana moze se pronaci i u okviru Transteorijskog modela promene (Prochaska
& DiClemente, 1982). Autori ovog modela pretpostavljaju kako su za kasnije faze tretmana
viSe karakteristi¢ni bihejvioralni procesi promene, usled kojih klijent napreduje i biva sve
uspesniji u ostvarivanju Zeljene promene. Do pomenute bihejvioralne aktivacije dolazi
zahvaljujuc¢i rastu self-efikasnosti i1 pravljenju plana akcije, ¢ijim se sprovodenjem dozivljaj
sopstvene efikasnosti ucvrS¢uje a verovatnoca relapsa nepozeljnog ponasanja smanjuje

(Prochaska & Norcross, 2014).

Razmatranjem osnovnih pretpostavki odabranih teorija i modela doSlo se do
potencijalnih objasnjenja empirijskih nalaza koji sugeriSu da se razliciti indikatori klijentovog
stanja menjaju u razli¢itim fazama psiholos§kog tretmana (npr. Howard et al., 1993; Sembill et
al., 2017; Stulz et al., 2007). Detektovanje rane promene u vrednostima opste uznemirenosti i
negativnog afekta moze se tumaciti Modelom opstih faktora (Frank, 1961), prema kojem je
klju¢ni mehanizam psihicke promene do koje dolazi ve¢ na samom pocetku tretmana rast
klijentovih ocekivanja da ¢e mu biti bolje ba§ zato Sto ucestvuje na tretmanu. Rastom
pozitivnih ocekivanja i Kirsch (1990) objasnjava pojavu klijentovog umirenja koje se belezi
cak 1 pre nego $§to je tretman zapoceo, a pad u negativnim indikatorima ocekivan je u prvom
delu tretmana i u okviru Transteorijskog modela promene (Prochaska & DiClemente, 1982).
Sa druge strane, viSe autora istiCe kako je opazena self-efikasnost glavni potkrepljivac
promene pozitivnih indikatora klijentovog stanja (npr. Bandura, 1977; Frank & Frank, 1991;
Prochaska & DiClemente, 2005; Rotter, 1954; Schwarzer, 1999). Frank pise kako je klju¢ni
mehanizam promene Koji biva podstaknut klijentovom bihejvioralnom aktivacijom porast
self-efikasnosti, odnosno porast specifi¢énih ocekivanja baziranih na proceni sopstvenih
kapaciteta (Frank & Frank, 1991). Generalno gledano, umirenje klijenta vezuje se za pocetne
faze tretmana jer njih karakteriSu iskustveni procesi promene, dok je rast pozitivnih
indikatora odlika kasnijih faza tretmana, kada je vecinski naglasak na bihejvioralnim

procesima promene (Prochaska & DiClemente, 2005).
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1.6. Nalazi o specificnim putanjama psihi¢ke promene

Istrazivanja putanja psihicke promene od izuzetnog su znacaja za razumevanje na koji
nacin klijenti ostvaruju benefite usled uce$¢a na psiholoskom tretmanu, kako bi se u
konacnici ta saznanja iskoristila za sprovodenje tretmana tokom kojih ¢e klijenti postizati
najvecu mogucu dobit. Promena koja se ostvaruje tokom psiholoskog tretmana u pocetku je
istrazivana tako Sto su istrazivaci merili klijentovo stanje u dve vremenske tacke, na pocetku i
na kraju tretmana. lako je ovakav pristup omogucio da se zakljucuje o tome da li je tretman
rezultovao promenom kod Kklijenta, gubili su se podaci o prirodi te promene, ta¢nije, o
obrascu putem kojeg je do zabelezene promene doslo. Dodatno, istrazivanja u kojima je
stanje klijenata mereno iskljuivo pre i posle tretmana suptilno su sugerisala linearnost
obrasca promene, usled toga $to zakljucak o identifikovanom obrascu nije mogao biti
drugaciji osim da ukazuje na linearnost. Tek nakon §to su tokom tretmana pocela da se
sprovode ponavljana merenja klijentovog stanja istraZivanja su mogla da pruze odgovor na
pitanje da li se promena do koje dolazi u funkciji protoka tretmana odvija putem linearnog ili

nelinearnog obrasca.

Promenom u funkciji protoka psiholoskog tretmana autori su se dominantno bavili
tragajuci za univerzalnom putanjom promene koja vazi za sve klijente na tretmanu, ili pak
sluze¢i se unidimenzionalnim merama ishoda tretmana. Autori Faznog modela psihoterapije
(Howard et al., 1993) su u svom radu prevazisli pretpostavku o unidimenzionalnosti promene
1 u svoj model uveli tri razliCite mere ishoda tretmana, dok je pretpostavka o postojanju
univerzalne putanje psihicke promene jo$ uvek aktuelna u istrazivanjima koja se sprovode.
Istovremeno, aktuelizacija ove teme dovela je do toga da sve viSe teoretiCara iz oblasti sve
Cesce istiCe zakljucak kako je empirijska potvrda postojanja univerzalnih putanja promene
rezultat koji se dobija na nivou proseka, te da je neopravdano ocekivati kako su
demonstrirane putanje promene uniformne za sve korisnike psiholoskog tretmana. Prema
ovim teoretiCarima, verovatnije je da heterogene grupe klijenata, odnosno ispitanika
karakteriSu manje zastupljene i medusobno znacajno razli¢ite putanje psihicke promene do

kojih dolazi usled uces¢a na psiholoskom tretmanu (npr. Grawe, 2004).

Stulz 1 Lutz (2007) su sproveli istrazivanje sa ciljem da provere pretpostavke na
kojima je zasnovan Fazni model psihoterapije (Howard et al., 1993), pri ¢emu dobijeni
rezultati ukazuju na neophodnost napuStanja ideje da se razliCiti klijenti menjaju na

uniforman nacin. Ovo istrazivanje je sprovedeno na heterogenom uzorku od 1.116 ispitanika
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koji su bili korisnici psiholoskog tretmana, a sprovedenim analizama je identifikovano
postojanje tri latentne klase ispitanika. Kod ispitanika koji su pripali prvoj latentnoj klasi
(grupa konzistentna sa Faznim modelom, 63% uzorka) najpre je zabelezen najveéi porast
subjektivnog blagostanja, koje se, kako je tretman odmicao, menjalo u skladu sa krivom
negativnog ubrzanja. Putem jednakog obrasca, promenu subjektivnog blagostanja pratila je
promena simptomatskog distresa, a zatim i promena generalne funkcionalnosti ispitanika.
Drugu latentnu klasu (grupa parcijalnih brzih odgovora, 17% uzorka) karakterisala je
negativno ubrzavajuéa promena subjektivnog blagostanja koju je pratilo umanjenje
simptomatskog distresa putem jednakog obrasca, ali i odsustvo promene generalne
funkcionalnosti ispitanika. Kada se porede sa ostatkom uzorka, ono §to ispitanike iz drugog
po redu klastera razlikuje i odlikuje jeste da su na pocetku tretmana imali zabelezen najnizi
nivo trenutne zivotne funkcionalnosti. Kod ispitanika koji su pripali trecoj latentnoj klasi
(grupa visoko izrazene simptomatologije, 20% uzorka) takode je zabeleZena promena
subjektivnog blagostanja u skladu sa negativno ubrzavaju¢im trendom, koju je putem
jednakog obrasca pratilo umanjenje simptomatskog distresa, pri ¢emu je promena generalne
funkcionalnosti izostala i u okviru ovog klastera. Medutim, razlog zbog kojeg su ovi
ispitanici pripali zasebnoj grupi a ne drugom po redu klasteru jeste taj Sto je kod njih na
samom pocetku tretmana zabeleZen nizak nivo subjektivnog blagostanja i trenutne zivotne
funkcionalnosti, te znaCajno visi stepen izrazenosti simptomatskog distresa u odnosu na

ispitanike iz preostale dve grupe (Stulz & Lutz, 2007).

Prema rezultatima ove studije, psihi¢ka promena se u sva tri klastera realizovala u
skladu sa krivom negativnog ubrzanja i to tako $to je najpre doSlo do porasta subjektivnog
blagostanja, nakon Cega je usledila redukcija simptomatskog distresa. Medutim, promena
trenutne Zivotne funkcionalnosti izostala je unutar dva klastera, te je proveravani model svoju
potvrdu dobio samo u jednom identifikovanom Kklasteru, u kojem je do promene
funkcionalnosti doslo nakon promene u subjektivhom blagostanju a zatim 1 simptomatskom
distresu. Autori navode kako se ovakav nalaz moze bolje razumeti kada se u obzir uzme
tezina stanja klijenata na samom pocetku tretmana. Preciznije, autori sugeriSu kako su
dobijeni rezultati posledica neprimenljivosti Faznog modela kada je re¢ o klijentima sa tezom
klinickom slikom, koji zahtevaju posebnu paznju prilikom planiranja i predvidanja njihove
psihicke promene (Stulz & Lutz, 2007). Sli¢no pojasnjenje nude Joyce 1 saradnici (2002),
prema kojima putanje promene pretpostavljene Faznim modelom nisu univerzalne ve¢ jedne

od vise postojecih putanja promene do kojih dolazi u funkciji protoka tretmana, i to one
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putanje promene koje su karakteristicne za klijente sa blagim do srednje izrazenim psihi¢kim
problemima i/li simptomima. U njihovoj studiji sprovedenoj na uzorku od 144 ispitanika,
odnosno klijenta i ujedno pripadnika psihijatrijski hospitalizovane populacije, dobijeni su
rezultati prema kojima promena disfunkcionalnosti nuzno prethodi promeni simptomatske
slike, a da do promene u subjektivnom blagostanju dolazi kasnije u odnosu na preostale dve
mere ishoda tretmana. Dobijene rezultate autori studije ne interpretiraju u svetlu odsustva
potvrde testiranog modela, ve¢ stavljaju naglasak na neophodnost identifikacije razli¢itih
putanja psihicke promene koje vaze za medusobno razlicite korisnike psiholoskog tretmana

(Joyce et al., 2002).

Nakon zakljucka pojedinih autora da se medusobno razlic¢iti klijenti ne menjaju na
jednak nacin (npr. Joyce et al., 2002; Stulz & Lutz, 2007), usledila je pojava studija koje su se
sprovodile na malim i homogenim klinickim uzorcima a koje su bile posveéene traganju za
specifiénim putanjama psihicke promene u funkciji protoka tretmana. Na primer, na uzorku
od 162 ispitanika kod kojih je dijagnostikovana velika depresivna epizoda (Lutz, Stulz, &
Kock, 2009) izdvojene su tri putanje psihicke promene tokom psiholoskog tretmana, pri cemu
je kod jedne grupe ispitanika sa pocetnim srednje do visoko izrazenim psihi¢kim simptomima
zabeleZzena brza pozitivnha promena u simptomima. Kod preostale dve grupe ispitanika
zabeleZena je umerena promena nabolje, pri ¢emu su se ove dve grupe ispitanika razlikovale
u pocetnom stepenu izrazenosti psihickih simptoma, tako §to su jedni imali blago izrazene
simptome a drugi srednje do visoko izrazene simptome na samom pocetku tretmana. U jo$§
jednom od primera, odnosno istrazivanju sprovedenom na uzorku od 346 ispitanika sa
dijagnostikovanom kokainskom zavisno$¢u, takode su identifikovana tri razlicita obrasca
psihicke promene (Stulz, Gallop, Lutz, Wrenn, & Crits-Christoph, 2010). Kod jedne grupe
ispitanika, sa pocetnim srednjim stepenom izrazenosti zavisnickog ponaSanja, zabeleZena je
brza redukcija zavisni¢kog ponasanja tokom psiholoSkog tretmana. Kod preostale dve grupe
ispitanika zabeleZena je umerena redukcija zavisnickog ponaSanja tokom tretmana, pri ¢emu
su se ove dve grupe ispitanika medusobno razlikovale u pocetnom stepenu izrazenosti
zavisniCkog ponasanja, tako da je kod jednih zabeleZen srednji stepen zavisni¢kog ponasanja
a kod drugih visok stepen zavisnickog ponasanja na samom pocetku tretmana. Ovakvi
rezultati ukazuju na neopravdanost pretpostavke da se klijenti sa istim tipom problema zbog
kojeg se javljaju na tretman menjaju putem jednakog obrasca promene. Osim toga, pomenuti
rezultati sugeriSu da nije opravdano isklju¢ivo na osnovu intenziteta problema zbog kojeg

klijenti dolaze na tretman vrSiti predikcije o putanjama njihove promene. U navedenim
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primerima istrazivanja primecuje se kako se ispitanici sa jednakim intenzitetom istog tipa
problema na samom pocetku tretmana mogu menjati po znacajno razli¢itim putanjama
promene, kao i zavrSiti tretman sa razliitim stepenom uspesnosti. Stoga pitanje predikcije
putanja psihicke promene kojima se menjaju klijenti u funkciji protoka psiholoskog tretmana

zahteva obuhvatniji pristup i ovo pitanje ¢e biti detaljnije razmatrano u odeljku 1.8.

Sa ciljem da ispitaju razli¢itost putanja promene psihickog funkcionisanja (kompozit
subjektivnog blagostanja, psihickih simptoma i zivotnog funkcionisanja), Owen i saradnici
(2015) su sproveli istrazivanje na heterogenom uzorku od 10.854 ispitanika, odnosno Klijenta
koji su bili korisnici tretmana u trajanju od najmanje pet do najviSe dvadeset pet seansi.
Ispitanici su testirani pre svake seanse kako bi se na osnovu prikupljenih mera subjektivnog
blagostanja, simptomatskog distresa i funkcionalnosti racunao kompozitni skor, koji je
koris¢en u daljim analizama identifikacije razli¢itih putanja psihicke promene u funkciji
protoka tretmana. Prema rezultatima ovog istrazivanja izdvojile su se tri razliite grupe
ispitanika i za svaku od njih specifi¢na putanja promene u funkciji protoka tretmana. Prva i
ujedno najveca grupa ispitanika (75.3% uzorka), sa procenjenim srednjim stepenom
psihickog funkcionisanja na samom pocetku tretmana, nazvana je grupa rane i kasne
promene. Ovakav naziv je dobila s obzirom na prirodu putanje po kojoj su se menjali
ispitanici unutar nje. Naime, kod ispitanika iz prve grupe doslo je do poboljSanja rano tokom
tretmana (do pete seanse), nakon cCega je usledio plato sve do jedanaeste seanse kada je
ponovo zabeleZeno poboljSanje globalno posmatranog stanja klijenata. Kod druge i najmanje
grupe ispitanika (5.4% uzorka), kojoj su autori dali opisni naziv — grupa losije pre nego sto
bude bolje, zabelezen je najnizi inicijalni kompozitni skor odabranih mera u odnosu na
preostale dve grupe. Putanja promene je kod ovih ispitanika izgledala tako §to je u ranoj fazi
tretmana kod ispitanika zabeleZzeno pogorSanje stanja, oko pete seanse je usledilo brzo
poboljsanje stanja koje je trajalo sve do oko devete seanse, da bi zatim usledio plato koji se
odrZao sve do kraja tretmana. Treca 1 poslednja grupa ispitanika (19.3% uzorka) zapocela je
tretman sa srednjim vrednostima kompozitnog skora odabranih mera, slicnim kao kod
ispitanika iz prve grupe, a ono S§to odlikuje ovu grupu jeste da su njeni pripadnici imali
tendenciju duZeg ostanka na tretmanu nego pripadnici iz prethodne dve grupe. Ovoj grupi
ispitanika autori studije su dodelili naziv grupa spore i stabilne promene, s obzirom na to da
kod ispitanika nisu zabelezene nagle 1 brze pozitivne promene njihovog globalno
posmatranog stanja, ali nisu zabeleZeni ni periodi stagnacije i/li deterioracije (Owen et al.,

2015).
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Na osnovu predstavljenih rezultata moglo bi se zakljuciti kako je ovo jo$ jedna studija
u kojoj se sugeriSe postojanje tri latentne klase ispitanika, medusobno razli€itih na osnovu
izmerenih skorova koji ukazuju na njihovo inicijalno stanje i medusobno razli¢itih na osnovu
identifikovanih putanja kojima su se menjali tokom psiholoskog tretmana. Medutim, poseban
Znacaj studije poput ove ogleda se u tome S§to je sprovedena na impozantno velikom
heterogenom uzorku, kao 1 u tome §to se nalazi ove studije nadovezuju na predasnja saznanja
iz oblasti — ali ih i nadopunjuju. Ispitanici iz grupe rane i kasne promene su drugu znacajnu
promenu merenog stanja postigli tek nakon jedanaeste seanse, a prema zabeleZzenim
podacima psiholoski tretman je za ispitanike iz ove grupe u proseku trajao osam seansi. To
zna¢i da mnogi klijenti iz ove grupe nisu ostali na tretmanu dovoljno dugo kako bi postigli
jos jednu znacajnu promenu stanja, za koju nalazi ove studije predvidaju da bi se dogodila.
Detekcija platoa koji karakteriSe ovu putanju promene U periodu izmedu pete i jedanaeste
seanse u skladu je sa predas$njim rezultatima (npr. Baldwin et al., 2009), kao i nalaz da
ostanak klijenata na tretmanu i nakon postignutog pocetnog poboljSanja jeste koristan i
pozeljan s obzirom na to da postignuto u srednjoj fazi tretmana rezultuje u ponovnom
poboljanju stanja ne odmah ve¢ kasnije tokom tretmana (Howard et al., 1986). Kada su u
pitanju ispitanici iz grupe losije pre nego sto bude bolje, pogorsanje stanja do kojeg dolazi u
pocetnoj fazi tretmana nije iznenadujuc¢ nalaz ukoliko se uzme u obzir da je re¢ o klijentima
sa visokim inicijalnim stepenom emocionalnog distresa (Lambert & Ogles, 2004). Pomenuta
deterioracija se objaSnjava time $to se neki klijenti na samom pocetku tretmana bave temama
koje izazivaju intenzivna i neprijatna emocionalna iskustva, Sto se posledi¢no beleZi kao
pogorsanje njihovog stanja (Swift, Callahan, Heath, Herbert, & Levine, 2010). Medutim, to
Sto se ova putanja promene na samom pocetku tretmana ne krece u Zeljenom pravcu nije
pesimisti¢an nalaz, s obzirom da su ispitanici iz ove grupe nakon deterioracije postigli brzo
poboljSanje stanja, te da se kod klijenata koji ostanu na tretmanu dovoljno dugo ocekuje
odrZavanje dostignutog poboljSanog stanja. Na posletku, nalaz do kojeg su autori studije dosli
a koji se tiCe ispitanika iz grupe spore i stabilne promene podrzan je prethodnim nalazima
koji su pruzili empirijsku podrS8ku pretpostavkama i Modela efekta doze (Howard et al.,
1986) i Modela optimalnog nivoa (Barkham et al., 2006). Naime, ispitanici iz ove grupe su
postizali sve veci benefit od tretmana Sto je tretman trajao duZe, $to je u saglasnosti sa
pretpostavkom Modela efekta doze prema kojoj duzi tretman dovodi do postizanja vecih
efekata, kao i sa pretpostavkom Modela optimalnog nivoa prema kojoj se klijenti koji ostaju

duZe na tretmanu menjaju postepeno i polako.
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Postepeni porast broja studija posvecenih istom istrazivackom pitanju rezultovao je u
sve ¢es¢oj identifikaciji razlicitih 1 specificnih putanja psihicke promene, i to na razli¢itim
uzorcima klijenata sa razli¢itim problemima i/li simptomima. Melchior i saradnici (2016) su
sproveli istrazivanje Ciji su se rezultati blago razlikovali od dotadasnjih saznanja 0 putanjama
psihicke promene. Pomenuti autori su sproveli studiju na heterogenom klinickom uzorku od
576 ispitanika sa ciljem da ispitaju razlicitost putanja promene psihickih simptoma u funkciji
protoka psiholoskog tretmana. Rezultati ove studije sugeriSu postojanje Cetiri grupe ispitanika
i specifiénih putanja promene karakteristiénih za te grupe. U studiji je identifikovano
postojanje slede¢ih grupa: grupa postepene promene (71% uzorka), grupa rane promene (9%
uzorka), grupa odlozene promene (5% uzorka) i grupa bez promene (11% uzorka). Preostalih
4% uzorka ¢inili su rezidualnu grupu koju su autori izbacili iz analiza nakon pocetnih obrada

podataka usled slabe eksterne validnosti i niske relijabilnosti.

Najveca grupa ispitanika jeste grupa postepene promene, a ono Sto ove ispitanike
karakteriSe 1 razlikuje od ostatka uzorka jeste umerena inicijalna izraZzenost psihickih
simptoma, niza nego kod ispitanika iz preostale tri grupe. Takode, ispitanike iz ove grupe ne
karakteriSe postojanje komorbiditeta, odnosno pretezno im je dijagnostikovan jedan
poremecaj u skladu sa ICD-10°, za razliku od ostatka uzorka. Osvrtom na putanju promene
zakljuCuje se kako su se klijenti iz grupe postepene promene menjali postupno i gotovo
linearno tokom celog trajanja tretmana. Ovim nalazom se potvrduje ve¢ viSe puta spominjana
pretpostavka da se, uzimajuci u obzir dosadasnja saznanja iz oblasti, za klijente sa blagim do
srednje izraZzenim psihiC¢kim problemima i/li simptomima mogu sa vecom sigurno$¢u
formirati oc¢ekivanja stabilnog obrasca promene, bez potencijalnih stagnacija i deterioracija.
Preostale tri grupe ispitanika su medusobno bile sliéne na osnovu inicijalne izraZenosti
simptoma, ali su se 1 pored toga njihovi obrasci promene znacajno razlikovali. Kod ispitanika
koji su pripali grupi rane promene najveca pozitivna promena zabelezena je na samom
pocetku tretmana, da bi se sniZen stepen izraZenosti psihic¢kih simptoma zadrZzao do kraja
tretmana. Sli¢nost koju ovi ispitanici dele sa ispitanicima iz grupe postepene promene jeste da
su bili visoko obrazovani i1 pretezno zaposleni. Ispitanici iz grupe odlozene promene
inicijalno su imali najvisi stepen izraZenosti simptoma, odnosno procenjeno je da su ispitanici
iz pomenute grupe bili u najlosijem stanju na pocetku tretmana. Uprkos tome, kod njih je
doslo do znacajne redukcije simptoma i to u drugoj polovini tretmana. Zajednicko za ove

ispitanike i ispitanike iz grupe bez promene jeste nizak stepen obrazovanja, nezaposlenost i

® Medunarodna klasifikacija bolesti - 10 revizija (eng. International Classification of Diseases - 10 revision);



38

duze trajanje tegoba. Kod ispitanika koji su pripali poslednjoj grupi, grupi bez promene,
izostala je promena psihicke simptomatologije tokom celog tretmana, a ono §to je zanimljivo
jeste Cinjenica da su ovi ispitanici imali nizi inicijalni stepen izraZenosti simptoma od
ispitanika iz grupe odlozene promene, te da su imali priblizan inicijalni stepen izrazenosti

simptoma kao ispitanici iz grupe rane promene (Melchior et al., 2016).

Ovakvi nalazi ¢vrsto podrzavaju zakljuak predasnjih studija (npr. Lutz et al., 2009;
Stulz et al., 2010) da pocetno stanje klijenata nikako ne sme biti jedini kriterijum prilikom
predvidanja putanja promene klijenata u funkciji protoka tretmana, odnosno da je neophodno
konsultovati druge relevantne podatke zarad bavljenja predikcijom. U domenu prakticnog
delovanja, ovaj nalaz jeste optimisti¢an jer ukazuje na to da klijenti koji su u izrazito loSem
stanju na samom pocetku tretmana mogu posti¢i znacajne pozitivhe promene tokom
psiholoskog tretmana, ¢ak i veée od promena koje postizu klijenti ¢ije je inicijalno stanje
znacajno bolje. Jo§ jedan rezultat do kojeg su dosli Melchior i saradnici (2016), a koji je u
skladu sa prethodnim nalazima (npr. Aderka, Nickerson, Bee, & Hofmann, 2012; Lambert,
2005; Van et al., 2008), sugeriSe kako ispitanici iz grupe rane promene ostvaruju najveci
benefit od psiholoskog tretmana, tokom tretmana ali i nakon §to se tretman zavr$i. Naime,
kod gotovo svih ispitanika koji su se menjali putanjom rane promene na follow-up merenju
zabeleZena je statisticki znacajna promena stanja, a kod oko polovine ispitanika i klinicki
znacajna promena stanja. Rezultati sugeriSu i1 da je za ovu podgrupu ispitanika karakteristican
najmanji stepen deterioracije u poredenju sa ostatkom uzorka. Dodatno, u ovoj studiji je
dobijen rezultat koji je u skladu sa pojedinim dosadas$njim nalazima (npr. Greenfield,
Gunthert, & Haaga, 2011; Stiles et al., 2003) i prema kojem pripadnost specifiénom obrascu
promene jeste povezana sa komorbiditetom, ali ne i sa tipom dijagnoze ispitanika (Melchior
et al., 2016). Ovim se potvrduje pretpostavka prema kojoj postojanje viSe specifi¢nih putanja
promene jeste odlika grupe klijenata, odnosno uzorka ispitanika sa razli¢itim problemima i/li
simptomima, te da je putanje psihi¢ke promene opravdano istraZivati na heterogenom uzorku,

kao $to ¢e to biti slucaj u ovom istrazivanju.

Kako bi istrazili prirodu specifi¢nih obrazaca promene i ujedno proverili pretpostavke
Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993) o log-linearnosti putanja i brzini ostvarene
promene, Sembill-ova i saradnici (2017) su istrazivali promenu u okviru svakog domena koji
je obuhvacen ovim modelom. Prilikom provere brzine kojom su se ispitanici menjali u okviru
svakog zasebnog domena, pretpostavke modela su dobile empirijsku potvrdu. Rezultati

studije pokazuju kako je najbrza promena detektovana u domenu subjektivnog blagostanja,
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nesto sporija u domenu simptomatskog distresa, te da je najsporija promena zabelezena u
okviru domena ispitanikove generalne funkcionalnosti. Sa druge strane, kada je u pitanju
provera pretpostavke o log-linearnosti svih putanja promene, pomenuta studija je uskratila
potvrdu ove pretpostavke Faznog modela. U skladu sa proveravanim modelom, autori studije
nalaze kako su za domene subjektivnog blagostanja i simptomatskog distresa karakteristicne
log-linearne putanje promene. To znaéi da se najveci porast subjektivnog blagostanja deSava
rano tokom tretmana, nakon cega se i dalje belezi rast ali negativno ubrzavaju¢im trendom.
Dalje, simptomatski distres ostvaruje najve¢i pad u prvoj fazi tretmana, nakon ¢ega on
nastavlja da pada i to putem krive negativnog ubrzanja. Sa druge strane, promena koja je
identifikovana u okviru domena funkcionalnosti odvijala se linearnim obrascem, $to nije u
skladu sa pretpostavkama Faznog modela. Rezultati studije pokazuju kako promenu u meri
funkcionalnosti karakteriSe stabilan obrazac tokom celog tretmana, odnosno da je tokom
trajanja tretmana mera funkcionalnosti ostvarivala spor ali konstantan rast (Sembill et al.,
2017). Nalazi ove studije sugeriSu kako je potenciranje postojanja univerzalne putanje
promene neosnovano, te da se posmatranjem obrazaca promene razli¢itih indikatora stanja
klijenata identifikuju razlicite putanje promene, od kojih neke jesu linearne dok druge to nisu.
Na osnovu ove 1 studija slicnih ovoj moze se zakljuciti kako je pitanje o (ne)linearnosti
putanja promene — fal§ dilema, koju je potrebno napustiti kako bi se integrisala dosadasnja

saznanja i neometano nastavio razvoj oblasti istrazivanja.

1.6.1. Fenomen rane promene

Istrazivaci su od nedavno usmerili svoju paznju na psihicku promenu koja se desava u
pocetnoj fazi psiholoSkog tretmana, s obzirom da je rani tretmanski odgovor prepoznat kao
indikator pozitivnog tretmanskog ishoda (Fliickiger, Del Re, Wampold, Symonds, &
Horvath, 2012). Putanja klijentovog ranog odgovora na tretman jeste putanja koja je
ponavljano identifikovana u skromnom broju studija sprovedenih na ovu temu, pri ¢emu je
dosledno dovodena u relaciju 1 sa boljim ishodom na kraju tretmana 1 sa dugotrajnijim
efektima nakon zavrSetka tretmana (npr. Lutz et al., 2009), bilo da su studije sprovodene na
heterogenim (npr. Stulz et al., 2007) ili homogenim uzorcima (npr. Lutz et al., 2014).
Medutim, ovo je jedina putanja psihi¢ke promene koja se dosledno dovodi u vezu sa visokom
efikasno$¢u psiholoskog tretmana. Sa druge strane, joS uvek nema dovoljno saznanja o

efikasnosti tretmana ukoliko se promena postiZze drugacijim specifiénim putanjama promene,
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na primer putanjom postepene promene (Melchior et al., 2016), putanjom koju karakterise
period pogorsanja (Owen et al., 2015) ili putanjom odlozene promene (Melchior et al., 2016).
S obzirom na skroman korpus saznanja o relaciji specifi¢nih putanja promene i efikasnosti

tretmana, ova relacija ¢e biti predmet interesa u aktuelnom istrazivanju.

U studiji koju su sproveli Haas i saradnici (2002), ispitanici kod kojih je detektovan
rani odgovor na tretman, odnosno brza pozitivna promena u psihi¢kim simptomima, imali su
najbolje mere stanja na kraju tretmana i prilikom follow-up merenja, a prilikom poredenja sa
klijentima iz ostatka uzorka kod kojih je uofena umerena ili spora pozitivha promena u
funkciji protoka tretmana. Prema nalazima ove studije, za klijente kod kojih je zabelezena
brza promena simptoma tretman je trajao krace nego za klijente iz ostatka uzorka, a i pored
toga S$to su dobili manje tretmanskih doza (u skladu sa terminologijom autora studije i
terminologijom Modela efekta doze) upravo kod njih je u najve¢em procentu detektovano
odrZavanje promene postignute za vreme tretmana u periodu od dve godine nakon zavrSetka
istog. Autori iznose zakljucak kako je prepoznata putanja rane promene univerzalan fenomen,
odnosno da mozemo ocekivati identifikaciju ovog obrasca promene u istrazivanjima tretmana
razli¢itih psihoterapijskih modaliteta, kao i u radu sa klijentima sa razli¢itom problematikom

(Haas, Hill, Lambert, & Morrell, 2002).

Stulz i saradnici (2007) su sproveli istrazivanje sa ciljem da provere postojanje
razli¢itih putanja rane promene tako §to su posmatrali simptomatsku promenu koja se deSava
tokom prvih Sest psihoterapijskih seansi. Ovi autori su identifikovali postojanje pet razli€itih
putanja u pocetnoj fazi tretmana, medusobno razli€itih i po izrazenosti klijentovog problema
na pocetku tretmana i po brzini 1 kontinuitetu ostvarivanja promene tokom tretmana, a koje su
povezane sa razli¢itim trajanjem 1 ishodom tretmana. Identifikovne latentne klase ispitanika
koje su se menjale razli¢itim putanjama su: grupa visoko izrazene simptomatologije, grupa
nisko izraZene simptomatologije, Qgrupa rane promene, grupa srednje izraZene
simptomatologije sa kontinuiranom promenom i grupa srednje izrazene simptomatologije sa
diskontinuiranom promenom. Ispitanici iz grupe rane promene ostvarili su najvecu promenu
tokom tretmana, za razliku od ispitanika iz grupe visoko izrazene simptomatologije ¢ija je
postignuta promena bila znatno manja, uprkos Cinjenici da su ispitanici iz obe grupe na
samom pocetku tretmana imali priblizno jednak i najizraZeniji stepen izraZenosti psihickih
simptoma. Dalje, iako grupu rane promene karakteri$e najveca ostvarena promena simptoma
tokom trajanja tretmana, tretman je za ispitanike iz ove grupe trajao najkrace (gotovo

polovina grupe je imala manje od 14 seansi). Grupe srednje izrazene simptomatologije, 0d
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kojih je jedna bila sa kontinuiranom promenom a druga sa diskontinuiranom promenom, nisu
se medusobno razlikovale na osnovu veli¢ine postignute promene tokom tretmana, odnosno,
posmatrajuéi ovaj kriterijum, ispitanici iz obe grupe su bili vrlo ujednac¢eni. Medutim, u
poredenju sa grupom koju karakteriSe kontinuirana promena, detaljnijom analizom autori
dolaze do zakljucka kako se u grupi sa diskontinuiranom promenom nalazilo viSe ispitanika
koji su postigli toliku promenu da su prepoznati kao oporavljeni, ali da su se u ovoj grupi
nalazili i oni ispitanici kod kojih je detektovana deterioracija. Kada je re¢ o grupi nisko
izrazene simptomatologije, podatak prema kojem su ispitanici iz ove grupe ostvarili najmanju
promenu tokom tretmana nije iznenaduju¢. Naime, autori su koristili instrument kojim su
ponavljano merili psihicke simptome, te kod klijenata iz pomenute grupe nije bilo prostora za
promenu s obzirom da je izrazenost simptoma kod njih ve¢ na samom pocetku tretmana bila
niska (Stulz et al., 2007). Stoga se dobijeni nalaz moze objasniti efektom poda, uz ponovno
izvodenje zakljuka o neadekvatnosti upotrebe jednostranih mera u istrazivanjima obrazaca
psihicke promene. Neophodno je koristiti 1 pozitivne 1 negativne indikatore stanja kako ne bi
doslo do gubitka informacija, $to je slucaj u pomenutom istrazivanju kada je re¢ o obrascu
promene unutar grupe nisko izrazene simptomatologije a uzimajuci u obzir da ne dolaze svi
klijenti na tretman iskljucivo kako bi se oslobodili onoga §to im je nepozeljno ve¢ i kako bi

pospesili pozitivne aspekte sopstvenog funkcionisanja.

Lutz i saradnici (2009) su na osnhovu rezultata studije izdvojili tri putanje rane
promene do koje dolazi u funkciji protoka psiholoSkog tretmana, prate¢i simptomatsku
promenu koja se deSava tokom prvih osam psihoterapijskih seansi. Kod prve grupe ispitanika,
sa pocetnom srednje do visoko izrazenom simptomatskom slikom, zabelezena je brza
pozitivna promena psihickih simptoma, odnosno putanja ranog odgovora na tretman. Druga
grupa ispitanika, sa poCetnom blagom izrazeno$¢u simptoma, ostvarila je umerenu promenu
nabolje. Poslednja i tre¢a grupa ispitanika, koja je na pocetku tretmana imala srednje do
visoko izrazene psihi¢ke simptome, takode je ostvarila umerenu promenu nabolje. Rezultati
ove studije ukazuju na ve¢ navoden nalaz, a to je da se na osnovu specifi¢nih obrazaca rane
promene moze predvideti ishod tretmana, kao i stanje klijenata na follow-up merenju (Haas et
al., 2002). U poredenju sa ostatkom uzorka i1 u skladu sa dosadasnjim nalazima, ispitanici koji
su se menjali putem identifikovanog obrasca rane promene ostvarili su najvece benefite od
tretmana i u najveéem procentu su zadrzali postignute efekte prilikom follow-up merenja

godinu 1 po dana nakon zavrSenog tretmana (Lutz et al., 2009).
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Prilikom istrazivanja ranog odgovora na tretman, Lutz 1 saradnici (2014) su izdvojili
Cetiri putanje promene psihi¢kih simptoma, analiziraju¢i period prvih pet psihoterapijskih
seansi. Identifikovne latentne klase ispitanika koje su se menjale putem razlicitih putanja su:
grupa brze rane promene, grupa visoko izrazene simptomatologije i spore rane promene,
grupa nisko izrazene simptomatologije i spore rane promene i grupa rane deterioracije.
Ispitanici koji su pripali grupi brze rane promene na pocetku tretmana su imali visoku
izrazenost psihi¢kih simptoma, dok su, sa druge strane, ispitanici iz grupe rane deterioracije
imali nisko izrazenu simptomatologiju na samom pocetku tretmana. Dalje, ispitanici iz grupe
rane deterioracije koji nisu napustili tretman u pocetnoj fazi, u drugoj polovini tretmana su
postigli redukciju simptoma ali samo do njihovog inicijalnog nivoa izrazenosti, ne 1 ispod
toga. Dodatno, rezultati ove studije podrzavaju ve¢ izveden zakljucak da izrazenost problema
zbog kojeg se klijent javlja na tretman nije indikator toga kakva ¢e biti njegova putanja
promene u funkciji protoka tretmana, s obzirom da su identifikovane dve putanje spore rane
promene koje su bile karakteristicne za grupe ispitanika sa razliitim stepenom inicijalne

izrazenosti psihickih simptoma.

Smits i saradnici (2015) su za jedan od ciljeva svoje studije izdvojili identifikaciju
putanja rane promene, prate¢i simptomatsku promenu koja se deSava tokom prvih pet seansi
psiholoskog tretmana. Putanja bez rane promene identifikovana je u grupi ispitanika kod
kojih je na pocetku tretmana izmeren visok stepen distresa, i ovo je ujedno bila najmanje
zastupljena putanja promene. Putanja blage rane promene identifikovana je u grupi ispitanika
sa umerenim do visokim inicijalnim stepenom distresa, dok je putanja umerene rane promene
identifikovana u grupi ispitanika kod kojih je na pocetku tretmana izmeren nizak stepen
distresa. Najzastupljenija putanja promene bila je putanja snazne rane promene, koja je
identifikovana u grupi ispitanika sa umerenim do niskim inicijalnim stepenom distresa.
Nalazi ove studije sugeriSu kako je klijentov rani odgovor na tretman u funkciji njegovog
inicijalnog stepena distresa, odnosno da postoji optimalni stepen inicijalnog distresa koji
rezultuje najboljim tretmanskim ishodom, $to jeste u skladu sa pojedinim ranijim nalazima
(npr. Finch, Lambert, & Schaalje, 2001). Naime, za klijente sa umerenim do niskim stepenom
distresa na samom pocetku tretmana mogu se formirati ocekivanja putanje snazne rane
promene, dok se za klijente ¢iji je inicijalni stepen distresa visi ili niZi od procenjenog kao
optimalnog o¢ekuje blaza promena ili odsustvo promene u ranoj fazi psiholoskog tretmana
(Smits et al., 2015).
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Klijentov rani odgovor na tretman je viSe puta dobio svoju empirijsku potvrdu, pri
¢emu je dosledno dovoden u vezu sa pozitivnim tretmanskim ishodom i dugotrajnoscu
postignutih efekata tretmana (Lambert, 2005). Iako ne postoji usaglasenost oko definisanja i
nafina merenja ranog odgovora na tretman (Haas et al., 2002), pomenuti fenomen rane
promene se neizostavno detektuje prilikom istrazivanja razli¢itih putanja promene u funkciji
protoka tretmana, Cak i kada fokus istrazivaca nije iskljuivo na promeni u pocetnoj fazi
tretmana (npr. Melchior et al., 2016; Owen et al., 2015; Stulz & Lutz, 2007). Takode, u
ranijim studijama u kojima obrasci promene uopste nisu bili glavni predmet istrazivanja vec¢
je paznja istrazivaca bila usmerena na razumevanje aktivnih ¢inioca tretmana i udela opstih i
specifi¢nih faktora, putanja rane promene je dovodena u vezu sa boljim tretmanskim ishodom
1 dugotrajnijim efektima nakon zavrSetka tretmana (npr. Fennel & Teasdale, 1987; Ilardi &
Craighead, 1994; Renaud et al., 1998). Napisano o fenomenu rane promene sugerise kako je
opravdano ocekivati identifikaciju pomenutog obrasca i u ovom radu, s obzirom da je putanja
rane promene prepoznata u istrazivanjima tretmana razlicitih psihoterapijskih modaliteta na

heterogenim uzorcima, a upravo te odlike poseduje i1 aktuelno istrazivanje.

S obzirom da je postojanje specifi¢nih putanja psihicke promene empirijski potvrdeno
na razliitim uzorcima klijenata sa razliitim problemima, moZe se zakljuciti kako je
postojanje specificnih putanja promene dosledan nalaz, te da je specificne putanje promene
opravdano posmatrati kao generalnu i univerzalnu odliku psiholoskih tretmana. Sa druge
strane, pomenuta doslednost u nalazima dosadasnjih studija se gubi kada je re¢ o broju
identifikovanih obrazaca promene, kao i kada je re¢ o specificnostima identifikovanih
obrazaca promene. Kako bi se Sto viSe istraZila ova tema, osim identifikacije specificnih
putanja promene postoji namera da se ispita i prediktivni potencijal odabranih klijentovih
predtretmanskih odlika u predvidanju pripadnosti specificnim putanjama psihicke promene.
Stoga ¢e u nastavku teksta prvo biti razmatrano koje su to varijable klijenta relevantne za
pitanje uspesSnosti tretmana (odeljak 1.7), kako bi se nakon toga pruzio pregled dosadasnjih
saznanja o klijentovim varijablama u prediktorskoj ulozi razli¢itih obrazaca psihi¢ke promene

u funkciji protoka psiholoskog tretmana (odeljak 1.8).
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1.7. Relacija odlika klijenta i tretmanskog ishoda

Neki od najznacajnijih autora u oblasti slozili su se sa tim da specificnost koju klijent
donosi sa sobom na tretman ostvaruje uticaj na tok i ishod psiholoskog tretmana. U radu u
kojem je objedinio dotadaSnje studije evaluacije tretmana, Lambert (1992) je doSao do
zaklju€ka kako se 40% varijanse uspeSnosti tretmana moze pripisati ekstraterapijskim
faktorima, odnosno faktorima koji pripadaju Klijentu i njegovoj okolini. Preostalin 60%
varijanse uspesnosti tretmana rasporedeni su tako da 30% pripada ops$tim faktorima promene,
15% ocekivanjima klijenta a 15% tehnikama karakteristicnim za specificnu teorijsku
orijentaciju. TeoretiCari 1 istraziva¢i usmereni na opSte faktore promene u svom radu
dosledno obuhvataju karakteristike klijenta kao zasebnu grupu faktora koji ostvaruju svoj
uticaj na proces i ishod psiholoskog tretmana. Tu spadaju autori koji se bave prepoznavanjem
i definisanjem opstih faktora (npr. Castonguay, 1993; Grencavage & Norcross, 1990), zatim
autori koji imaju nameru da metaanalitickim studijama demonstriraju postojanje opstih
faktora (npr. Lambert, 1992; Wampold, 2001), ali i oni autori koji razvijaju univerzalne
modele promene do koje dolazi usled ucesca na tretmanu (npr. Orlinsky & Howard, 1987;
Wampold & Imel, 2015). Uprkos tome $to navedeni autori temi opstih faktora pristupaju na
razli¢ite nacine, svi oni ukazuju na to da su odlike klijenta relevantne za pitanje tretmanskog
procesa 1 ishoda. Dodatno, poslednjih godina raste podrSka pravcu prema kojem su odlike
klijenta znacajnije za postizanje psihi¢ke promene u funkciji protoka psiholoskog tretmana od
terapeutovih teorija, modela 1 intervencija. Ovakvo stanoviste svakako da odstupa od brojnih
teorijskih modela promene u okviru kojih je zanemarivan klijentov dopinos tretmanu a

isticane terapeutove intervencije kao primarni kurativni faktori (Bohart & Tallman, 2010).

Orlinsky, Rennestad i Willutzki (2004) su dokumentovali kako su neke od varijabli
koje se ticu klijenta medu najboljim prediktorima ishoda psiholoSkog tretmana. Pomenuti
autori su u svom radu obuhvatili 50 godina istrazivanja psihoterapijskog procesa i ishoda, te
naveli primere brojnih studija u kojima je potvrdena povezanost pojedinih klijentovih
karakteristika sa uspeSnoscu tretmana. U ulozi procesnih varijabli koje su znaajno povezane
sa ishodom tretmana, izmedu ostalog, istie se klijentova kooperacija (npr. Ablon & Jones,
1999; Sandell et al., 2000), afektivni odgovor klijenta (npr. Jaycox, Foa, & Morral, 1998;
Smith & Grawe, 2000), klijentov doprinos izgradnji terapijskog odnosa (npr. Carroll, Nich, &
Rounsaville, 1997; Regli, Bieber, Mathier, & Grawe, 2000) i otvorenost klijenta (npr. Eugster
& Wampold, 1996; Fiedler, Albrecht, Rogge, & Schulte, 1996). Autori ove pregledne studije

zakljucuju kako najvaznija determinanta ishoda tretmana pripada upravo klijentu, odnosno da
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je kvalitet klijentovog uceS€a na tretmanu najznacCajnija odrednica kada je u pitanju

predvidanje uspesnosti psiholoSkog tretmana (Orlinsky et al., 2004).

Prilikom pregleda brojnih studija koje su se bavile upravo klijentovim
karakteristikama, Clarkin i Levy (2004) sumiraju postojanje nekoliko varijabli kojima se
predvida neucesce na psiholoskom tretmanu, odnosno odsustvo trazenja stru¢ne psiholoSke
pomoc¢i. Izdvojene klijentove varijable su: pripadnost starijoj populaciji, muski pol, nizi
socioekonomski status, pripadnost etni¢koj manjini, strah od stigmatizacije, te bivanje u ulozi
osobe koja izaziva distres drugima pored toga Sto ga i sama dozivljava. Jo§ neke od
predlozenih varijabli zbog kojih osobe ne traze stru¢nu psiholosku pomo¢ jesu diskrepanca
izmedu pojedinevog razumevanja uzroka problema i objasnjenja etiologije problema od
strane struc¢njaka (Garfield, 1994), kao i postojanje negativnih stereotipa o psiholoskim

problemima i odstupanju od mentalnog zdravlja (Corrigan, 2004).

Osim §to su se autori bavili time zbog ¢ega osobe ne zapo€inju sa tretmanom uprkos
postojanju psiholoskih problema i/li simptoma, oni su posvetili paznju i pitanju ranog
napustanja tretmana. Uprkos postojanju razli¢itih stavova o tome kako ta¢no treba definisati
pojavu ranog napustanja tretmana, autori se u velikom broju slucajeva slazu da je u pitanju
prekid tretmana od strane klijenta i to pre nego Sto se oslobodio problema i/li simptoma zbog
kojeg je doSao na tretman (Hatchett & Park, 2003). Brojni su pregledni radovi kao i
metaanalitiCke studije posvecene klijentovim predtretmanskim karakteristikama povezanim
sa odustajanjem od tretmana, a u vecini slucajeva su dobijeni slabi ili nekonzistentni rezultati.
Kada je u pitanju varijabla pol, autori dosadasnjih istraZivanja uglavnom nisu pronalazili
povezanost sa ranim napustanjem tretmana (npr. Swift & Greenberg, 2012; Wierzbicki &
Pekarik, 1993). Varijabla starost se u brojnim studijama nije pokazala povezanom sa ranim
napustanjem tretmana (npr. Reis & Brown, 1999), dok Swift i Greenberg (2012) u okviru
metaanaliticke studije izvode zakljuc¢ak kako mladi klijenti imaju vecu tendenciju ka ranom
napustanju tretmana. U skladu sa ovim su i rezultati pojedinih studija, prema kojima klijenti
starosti do 30 godina imaju najvecu tendenciju ka ranom odustajanju od tretmana (npr.

Edlund et al., 2002; Thormahlen et al., 2003).

Pojedini pregledni radovi i metaanaliticke studije (npr. Barrett, Chua, Crits-Christoph,
Gibbons, & Thompson, 2008; Garfield, 1994) sugerisu kako nizak stepen obrazovanja, nizak
socioekonomski status 1 pripadnost etnickoj manjini ostvaruju povezanost sa ranim
napustanjem tretmana, te da su ovo demografske varijable klijenta koje su pouzdanije od

varijabli pola i starosti kada je u pitanju predvidanje toga da li ¢e klijent rano napustiti
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tretman, dok u nekim drugim metaanalizama znacajnost pomenutih relacija nije dobijena
(npr. Swift & Greenberg, 2012). Empirijsku proveru, a zatim i potvrdu povezanosti sa ranim
napustanjem tretmana, dobile su klijentova niska motivacija za tretman (npr. Olver & Wong,
2011), visoka impulsivnost i hostilnost (npr. Fliickiger et al., 2011), oCekivanje da ¢e ucesce
na tretmanu rezultovati brzim Zeljenim promenama (npr. Lambert, Harmon, Slade, Whipple,
& Hawkins, 2005), kao 1 aktuelne nepovoljne okolnosti u zivotu klijenta (npr. Kazdin,
Holland, Crowley, & Breton, 1997). Uprkos postojanju rezultata koji ukazuju kako je rano
napustanje tretmana povezano sa klijentovim predtretmanskim karakteristikama, kao i sa
varijablama klijentovog okruzenja i zivotnih okolnosti, evidentno je postojanje mnoStva
nedoslednih nalaza koji ne omogucavaju izvodenje ¢vrstih istrazivackih pretpostavki. Sli¢na
je situacija kada je u pitanju provera relacije klijentovih odlika sa uspesnos$cu tretmana, §to ¢e

1 biti obrazloZeno u nastavku teksta.

1.7.1. Demografske odlike Klijenta

U ulozi statickih prediktora ishoda psiholoskog tretmana od demografskih varijabli
klijenta najeSée su istrazivane starost, pol, socioekonomski status i Stepen obrazovanja.
Varijabla starost je ispitivana u velikom broju istraZivanja a rezultati u najve¢em broju
slu¢ajeva pokazuju kako ne postoji razlika medu uzrastima kada je u pitanju uspesSnost
tretmana, te da ova varijabla nije relevantna za predvidanje ishoda tretmana (npr. Cuijpers,
van Straten, Smit, & Andersson, 2009; Macdonald, 1994). Od ovakvog zakljuc¢ka odstupaju
samo pojedinacni nalazi koji su vezani za tretmane specifi¢nih stanja, a prema kojima je
mladi uzrast povezan sa slabijim ishodom tretmana zloupotrebe supstanci (npr. Agosti,
Nunes, & Ocepeck-Welikson, 1996; Clarkin & Levy, 2004), dok je stariji uzrast povezan sa
slabijim ishodom tretmana poremecaja raspolozenja (npr. Castonguay & Beutler, 2006).
Rezultati istrazivanja koja su ispitivala varijablu pol dosledno demonstriraju nepostojanje
razlike izmedu muskaraca i Zena kada je u pitanju uspesnost tretmana, te sugeriSu da varijabla
pol takode nije relevantna za predvidanje ishoda tretmana (npr. Petry, Tennen, & Affleck,
2000; Sledge, Moras, Hartley, & Levine, 1990). Samo pojedina¢ni nalazi ukazuju da ipak ne
treba u potpunosti zanemariti postojanje polnih razlika (Sue & Lam, 2002), a jedan od njih
sugeriSe da kada je re¢ o kratkotrajnim tretmanskim formama muSkarci ostvaruju viSe
benefita od interpretativnih, dok zene viSe profitiraju od suportativnih kratkotrajnih tretmana

(Ogrodniczuk, 2006).
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Relacija socioekonomskog statusa klijenta i ishoda tretmana dobila je malo empirijske
podrske, a nalazi koji ukazuju da je ona znacajna sugeriSu kako nizi socioekonomski status
predvida losiji ishod tretmana, kao i rano napustanje tretmana (npr. Garfield, 1994; Newman,
Crits-Christoph, Connolly Gibbons, & Erickson, 2006). Do jednakog zakljucka o relaciji sa
ishodom tretmana se dolazi kada je u ulozi prediktora stepen obrazovanja klijenta. Naime,
mnogi rezultati su neznacajni, a oni koji ukazuju na postojanje znacajne relacije sugerisu da
visi stepen obrazovanja predvida bolji ishod tretmana (npr. Bohart & Wade, 2013; Epstein,
McCrady, Miller, & Steinberg, 1994). Pregledom istrazivanja koja su se bavila relacijom
demografskih varijabli klijenta 1 ishoda tretmana moze se primetiti postojanje brojnih
medusobno neusaglasenih rezultata. Dok jedni ukazuju na neznacajnost relacije drugi
sugeriSu da su ove varijable relevantne kada je u pitanju predvidanje ishoda tretmana, ali
pretezno uz slabu statisticku snagu takvog zakljucka. Kako sugeriSu Clarkin i Levy (2004),
verovatnije je da su istrazivane relacije znatno kompleksnije, te da je neophodno razvijati

sloZenije hipoteze o varijablama koje su povezane sa tretmanskim ishodom.

1.7.2. Odlike Kklijentovog problema

Od varijabli koje se ticu klijentovog problema, kao staticki prediktori ishoda
psiholoskog tretmana najée$¢e su istrazivani intenzitet problema i pojava komorbiditeta.
Vecina istrazivanja ukazuju na to da je kod klijenata sa izraZenijim problemima izvesniji
lo8iji ishod tretmana, kada se porede sa klijentima ¢iji su pocetni problemi niZzeg intenziteta
(npr. Clarkin & Levy, 2004; Elkin et al., 1995). Istrazivanja dodatno sugerisu da je za klijente
sa izraZenijim problemima indikovan dugotrajniji tretman kako bi se dostigle Zeljene
promene, a u poredenju sa klijentima ¢iji su problemi manje intenzivni na pocetku tretmana
(npr. Clarkin & Levy, 2004; Shapiro et al., 1994). Vecina istrazivanja takode belezi manju
uspesSnost tretmana kod klijenata sa komorbidnim problemima, a prilikom poredenja sa
klijentima kod kojih nije zabelezeno postojanje komorbiditeta (npr. Beutler, Blatt,
Alimohamed, Levy, & Angtuaco, 2006; Haaga, Hall, & Haas, 2006; Newman et al., 2006).
Za razliku od neusaglasenih nalaza studija kojima su istrazivane demografske varijable
klijenta, medu nalazima istrazivanja kojima su u ulozi statickog prediktora tretmanske

uspesnosti proveravane varijable klijentovog problema nailazi se na visi stepen medusobnog

slaganja.
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Od posebnog znacaja za ovo istrazivanje jeste zakljucak koji iznose pojedini autori
(npr. Bohart & Wade, 2013; Lambert, 2010b), a prema kojem je inicijalni stepen distresa
znacajniji prediktor uspesnosti tretmana od vrste i/li intenziteta problema zbog kojeg se
klijent javlja na tretman. Naime, istrazivanja koja su proveravala relaciju varijabli klijentovog
problema i ishoda tretmana najeSce su sprovodena na klinickoj populaciji, §t0 u ovom
istrazivanju nije slucaj. Aktuelnim istrazivanjem su obuhvacéeni pripadnici neklinicke
populacije, kod kojih je ponavljano meren stepen emocionalnog distresa kao mere
ispitanikove akutne i opSte uznemirenosti. U dosada$njim studijama, visok stepen distresa na
samom pocetku tretmana predvidao je visok stepen promene u funkciji protoka tretmana,
odnosno najveca promena pracenih indikatora uspeSnosti tretmana belezila se upravo kod
klijenata sa najizrazenijim inicijalnim stepenom distresa (npr. Brown, Burlingame, Lambert,
Jones, & Vaccaro 2001; Hansen & Lambert, 2003). Ovakav zaklju¢ak ne iznenaduje s
obzirom na ¢injenicu da stepen promene distresa ostvaren tokom tretmana teorijski moze biti
veci upravo za one klijente koji su na pocetku tretmana uznemireniji. To ujedno ne znaci da
ovi klijenti zavrSavaju tretman sa boljim ishodom u odnosu na klijente koji su na pocetku
tretmana imali nizi stepen distresa, ve¢ samo da su ostvarili ve¢u promenu tokom tretmana u
odnosu na klijente koji su zapoceli tretman manje uznemireni. U jednoj novijoj studiji
(Edmonds, Hadjistavropoulos, Schneider, Dear, & Titov, 2018) visok inicijalni stepen
distresa ostvario je znacajnu povezanost sa visokim simptomatskim skorom na samom
pocetku tretmana, ali 1 sa drasticnom redukcijom simptoma u funkciji protoka tretmana.
Stoga se dosada$nji nalazi za grupu varijabli klijentovog problema mogu razumeti kao
medusobno usaglaseni, uz izvodenje zakljucka da je za pitanje predikcije uspeSnosti tretmana
relevantniji podatak koliko je klijent uznemiren povodom toga $to ima problem od podatka

kakav je problem usled ¢ijeg postojanja je klijent potrazio stru¢nu pomoc.

1.7.3. Klijentova motivacija i klijentova o¢ekivanja

Brojne su varijable koje se ti€u klijenta a koje su istraZzivane u relaciji sa ishodom
psiholoSkog tretmana. Varijable koje se ticu klijenta a koje su do sada dobile najviSe
empirijske potvrde u ulozi statickih prediktora uspeSnosti psiholoSkog tretmana jesu

klijentova motivacija za promenu i klijentova oc¢ekivanja ishoda tretmana.

Pregled istrazivanja o relaciji motivacije klijenta i ishoda tretmana ukazuje na

postojanje medusobne neusaglasenosti nalaza, tacnije, na to da nalazi koji datiraju iz razlicitih
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perioda sugeriSu razlicite zakljucke. Garfild (1994) se osvrnuo na dotadaSnje nalaze o
pomenutoj relaciji i na osnovu korpusa istrazivanja zakljuc¢io kako, uprkos tome §to se
motivacija klijenta teoretiSe kao izuzetno vazna po tretmanski uspeh, ona nema empirijsku
podrsku kada se ispituje u ulozi prediktora ishoda tretmana. Sa druge strane, Orlinsky i
saradnici (2004) zakljucuju kako visoko motivisani klijenti postizu bolje ishode tretmana, kao
1 da je pomenuta relacija dodatno jaca ukoliko je koriS¢ena mera samoprocene, odnosno
ukoliko su klijenti sebe okarakterisali kao visoko motivisane, umesto da je takvu procenu
pruzio terapeut. Jedan od razloga za nepostojanje usaglasenosti nalaza moze biti heterogenost
pojma motivacije, s obzirom da motivacija klijenta moze biti interne ili eksterne prirode, a
istrazivanja pokazuju kako je izmedu njih potrebno praviti jasnu distinkciju, s obzirom da
interna motivacija ostvaruje snazniji i stabilniji uticaj na napore i ponasanje pojedinca nego
Sto to ¢ini eksterna motivacija (Sheldon, 2004). U kontekstu klijentovog u¢esc¢a na tretmanu,
nalazi studija sugeriSu kako interna motivacija ostvaruje pozitivnu, a eksterna motivacija
ostvaruje negativnu povezanost sa uspesnosc¢u tretmana (npr. McBride et al., 2010; Parhar,

Wormith, Derkzen, & Beauregard, 2008).

Neusaglasenost nalaza moze se objasniti i time $to se tek od skora pravi jasna razlika
izmedu klijentove motivacije da zapoc¢ne tretman i klijentove motivacije, odnosno spremnosti
da se menja, pri cemu to jesu dva bliska ali ipak razlicita konstrukta (Donovan & Rosengren,
1999). Blisko temi klijentove motivacije, odnosno njegove spremnosti da se menja, jeste
Transteorijski model promene koji su razvili Prochaska i DiClemente (1982; 1983), a koji
pretpostavlja da je uspeh terapije u funkciji predtretmanskog stadijuma. Prema ovom modelu,
promena koju Kklijent ostvaruje tokom tretmana povezana je sa stadijumom promene u kojem
se klijent nalazi na samom pocetku tretmana (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992).
Pretpostavku prema kojoj je po€etna spremnost na promenu povezana sa uspehom tretmana
empirijski je mnogo puta proveravana, a sprovedena istrazivanja i metaanaliticke studije
pruzile su joj snaznu empirijsku podrSku (npr. Crittenden, Manfredi, Lacey, Warnecke, &
Parsons, 1994, DiClemente, Bellino, & Neavins, 1999; Norcross, Krebs, & Prochaska, 2011;
Prochaska, Johnson, & Lee, 2009). Stoga, ukoliko se uzmu u obzir studije u kojima je vodeno
racuna o prirodi istrazivanog konstrukta, moze se zakljuciti kako klijentova predtretmanska
motivacija ima empirijsku podrSku u ulozi prediktora ishoda psiholoSkog tretmana. Prema
pojedinim autorima, klijentova motivacija ostvaruje najsnazniju relaciju sa ishodom tretmana,
odnosno klijentova motivisanost da zapocne sa tretmanom 1 bude njegov aktivni ucesnik

najznacajnija je za to da tretman bude uspeSan (Bohart & Tallman, 2010).
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Pored klijentove motivacije, jo$ jedna od dodatnih varijabli koja se tice klijenta a koja
se Cesto razmatra u ulozi prediktora ishoda tretmana jeste varijabla klijentovih ocekivanja,
koju mnogi teoretiCari jo§ odavno smatraju neizostavnim elementom uspesne psihoterapije
(npr. Baldwin, 1902; Frank, 1961; Paul & Shannon, 1966; Rosensweig, 1936). Kao §to je vec
navedeno na pocetku odeljka, prilikom raspodele varijanse uspesnosti psiholoskog tretmana,
Lambert (1992) je klijentovim ocekivanjima pripisao 15% varijanse, ¢ime je ujedno
podstakao vece istrazivacko interesovanje za ovaj konstrukt. Constantino i saradnici (2012)
su napravili jasnu razliku izmedu dva tipa klijentovih ocekivanja, a to su ocekivanja vezana
za tretman i o¢ekivanja ishoda tretmana. Klijentova oc¢ekivanja vezana za tretman obuhvataju
dva podtipa o€ekivanja — ocekivanja koja se tiCu procesa tretmana i odnose se na njegovu
sadrzinu, trajanje i seting, i ocekivanja koja se ticu uloga i odnose se na pretpostavke o
ponasanju klijenta odnosno terapeuta, kao i na kvalitet terapijskog odnosa koji ¢e se tokom
tretmana formirati. Sa druge strane, oCekivanja tretmanskog ishoda obuhvataju klijentova
uverenja o tome kakve ¢e biti posledice njegovog uce$¢a na tretmanu (Constantino,

Ametrano, & Greenberg, 2012).

Nalazi studija posvecenih pitanju na koji nacin su klijentova ocekivanja tretmanskog
ishoda povezana sa efikasno$¢u tretmana ukazuju da je re¢ o nelinearnoj povezanosti,
odnosno da su efikasni tretmani u znaajnoj pozitivnoj korelaciji sa srednje izraZenim
pozitivnim ocekivanjima. U skladu sa tim, preniska kao i previsoka klijentova ocekivanja
ishoda tretmana dovode se u vezu sa nizom tretmanskom efikasnoséu (npr. Arnkoff, Glass, &
Shapiro, 2002; Noble, Douglas, & Newman, 2001). U svojoj opseznoj metaanalitickoj studiji,
Constantino 1 saradnici (2011) nalaze postojanje znacajne relacije klijentovih ocekivanja
tretmanskog ishoda 1 uspeSnosti tretmana, odnosno izvode zaklju¢ak o postojanju male ali
pozitivne 1 statisticki znaCajne korelacije klijentovih ocekivanja tretmanskog ishoda 1
efikasnosti tretmana. Ista studija istice nalaz koji je ve¢ spomenut, a prema kojem su
oc¢ekivanja ishoda tretmana povezana sa njegovom efikasnos¢u tako da najbolje prognoze
imaju upravo oni klijenti koji na poc€etku tretmana nemaju preniska niti previsoka ocekivanja

od tretmanskog ishoda (Constantino, Glass, Amkoff, Ametrano, & Smith, 2011).

Sve varijable koje se ticu klijenta su ujedno 1 varijable koje mogu uticati na terapijski
proces i ishod (Garfield, 1994). Varijable klijenta mogu biti nepodlozne spoljasnjim uticajima
(npr. starost klijenta, etni¢ko poreklo), relativno stabilne (npr. osobine li¢nosti, stepen

obrazovanja), kao i relativno promenljive (npr. motivacija za promenu, aktuelni zivotni
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dogadaji). Osim po stabilnosti, ove varijable se mogu grupisati na osnovu toga da li se ticu
klijenta kao individue (npr. sposobnosti, vestine) ili njegovog okruzenja (npr. kvalitet
socijalne podrske, prisustvo stresora). Kada su u pitanju nacini na koje se sve moze istrazivati
relacija varijabli klijenta sa procesom i ishodom tretmana, u literaturi se nailazi na tri razli¢ita
pristupa. Varijable klijenta mogu biti posmatrane kao stati¢ki prediktori klijentovog odgovora
na tretman. Dalje, one mogu biti istrazivane u ulozi moderatorskih i medijatorskih varijabli.
Na posletku, varijablama klijenta se moze pristupiti i kao varijablama na osnovu kojih se
klijent upucuje na specifican tip tretmana, odnosno kao varijablama klijentovog problema u
praksi empirijski podrzanih tretmana (Clarkin & Levy, 2004). Imaju¢i na umu sve navedeno,
osnovna ideja ovog istrazivanja jeste upravo evaluacija prediktivnog potencijala odabranih
klijentovih varijabli merenih pre pocetka tretmana u predvidanju pripadnosti specifi¢nim
putanjama promene tokom tretmana. Drugim re¢ima, klijentovim varijablama ¢e se pristupiti

kao statickim prediktorima pripadnosti specificnim putanjama psihicke promene.
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1.8. Odlike Kklijenta kao prediktori specificnih putanja psihicke promene

Nakon S§to su istrazivacka pitanja o postojanju razliCitih putanja promene koje
odlikuju razli¢ite grupe klijenata pocela da dobijaju empirijske potvrde, paznja istrazivaca se
usmerila i na prediktore pripadnosti odgovaraju¢im obrascima, odnosno na traganje za onim
varijablama klijenta koje bi omogucile predikciju kojom putanjom promene ¢e se klijenti na
tretmanu menjati. Pregledom korpusa dosadasnjih studija primetno je kako je ovo
istrazivacko pitanje dobilo paznju tek od nedavno, te da nalaza nema mnogo. Samo pojedini
autori su u svojim studijama posvecenim identifikaciji specificnih putanja promene u funkciji
protoka tretmana ujedno proveravali da li je na osnovu varijabli klijenta moguce predvideti
pripadnost identifikovanim putanjama. Opravdanost za istraZzivanje ovog pitanja lezi pre
svega u teoretisanjima autora, a zatim i u empirijskim nalazima koji sugerisu da su klijentove
predtretmanske odlike znacajne za predvidanje toga kako ¢e se tretman odvijati i kakav ¢e
biti ishod psiholoskog tretmana (npr. Lambert, 1992; Orlinsky et al., 2004; Swift &
Greenberg, 2012).

Leon i saradnici (1999) su u svom radu krenuli od nesto opstijeg pitanja koje se ticalo
same predvidljivosti putanja promene. Naime, pomenuti autori su imali za cilj da provere da
je u pitanju predvidljivost njihove promene tokom tretmana. Ovaj rad se zashiva na metodi
profilisanja klijentove promene (eng. Patient profiling; Howard, Moras, Brill, Martinovich, &
Lutz, 1996), u ¢ijoj osnovi se nalaze pretpostavke Modela efekta doze (Howard et al., 1986) i
Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993). Re¢ je o metodi profilisanja koja
podrazumeva da se sa porastom broja seansi promena stanja klijenata odvija negativno
ubrzavajué¢im trendom, a da se poboljsanje stanja klijenata ogleda kroz tri razliita aspekta —
kroz porast subjektivnog blagostanja, smanjenje psihickih simptoma 1 porast generalne
funkcionalnosti (Howard et al., 1996). Metoda profilisanja klijentove promene oslanja se na
analizu hijerarhijskog linearnog modelovanja (HLM; Bryk & Raudenbush, 1992), u cilju
modelovanja putanje klijentove promene u skladu sa log-linearnom funkcijom trajanja
tretmana, a predvidajuc¢i je klijentovim odlikama merenim na samom pocetku tretmana.
Opisanom metodom je uzorak ove studije podeljen u dve grupe, preciznije, na ispitanike ¢ija

je putanja promene predvidljiva i na ispitanike ¢ija putanja promene to nije.

Kod ispitanika sa predvidljivom putanjom promene ocekivane i opaZene putanje su

bile uskladene, dok kod ostatka uzorka opazene putanje nisu odgovarale ocekivanim
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putanjama promene. Kada je u pitanju predvidanje pripadnosti jednoj od ove dve grupe,
rezultati sugeriSu kako je za ispitanike sa nizom simptomatologijom i visom funkcionalno$¢u
na samom pocetku tretmana verovatnije da ¢e se menjati u skladu sa o¢ekivanom putanjom
promene formiranom u skladu sa opisanom metodom profilisanja, i vice versa. Autori studije
skre¢u paznju da se glavni zaklju¢ak njihovog rada ne ti¢e same distinkcije klijenata na
tretmanu, ve¢ demonstracije toga da je za predvidanje toka tretmana opravdano uzeti u obzir
odlike klijenata merene na samom pocetku tretmana. Dodatno, autori studije sugeriSu da je
prilikom formiranja ocekivanja vezanih za putanje promene potrebno razmotriti na koji nacin

je klijent kompatibilan sa formiranim predvidanjima (Leon, Kopta, Howard, & Lutz, 1999).

Istu metodu profilisanja koristili su Lutz i saradnici (1999), sa hamerom da provere
prediktorsku ulogu pojedinih varijabli klijenta kada je od interesa brzina klijentovog
poboljsanja u funkciji protoka tretmana. U ulozi prediktorskih varijabli ispitivani su inicijalni
stepen subjektivnog blagostanja, simptomatskog distresa i generalne funkcionalnosti, pri
¢emu je re¢ o varijablama koje se u istrazivanjima obi¢no koriste kao mere ishoda tretmana.
Osim ovih varijabli, u prediktorskoj ulozi naSle su se varijable klijenta koje se ti¢u
prethodnog tretmanskog iskustva, hroniciteta problema i ocekivanja ishoda tretmana.
Ispitanici sa boljim globalnim indeksom stanja (kompozitni skor subjektivnog blagostanja,
simptomatskog distresa i1 generalne funkcionalnosti) ostvarili su brze poboljSanje u funkciji
protoka tretmana u poredenju sa ispitanicima koji su imali lo$iji globalni indeks stanja na
pocetku tretmana. Dosledno ranijim nalazima (npr. Clarkin & Levy, 2004; Shapiro et al.,
1994), rezultati ove studije potvrduju hipotezu prema kojoj je za klijente sa izrazenijim
problemima indikovan dugotrajniji tretman kako bi se dostigle Zeljene promene, a u
poredenju sa klijentima €iji su problemi manje intenzivni na samom pocetku tretmana.
Prilikom provere preostalih ispitivanih klijentovih predtretmanskih varijabli u prediktorskoj
ulozi, dobijeni su rezultati prema kojima vise prethodnog tretmanskog iskustva i duze trajanje
problema zbog kojeg klijent dolazi na tretman koreliraju sa sporijim poboljSanjem
klijentovog stanja tokom tretmana. Sa druge strane, klijentova pozitivna ocekivanja ishoda
tretmana koreliraju sa brzim pozitivnim promenama tokom tretmana (Lutz et al., 1999), §to
jeste u skladu sa dosadasnjim nalazima koji nedvosmisleno isticu znacajnost relacije

klijentovih ocekivanja ishoda i tretmanske uspesnosti (Constantino et al., 2011).

Stulz 1 Lutz (2007) su se oslonili na rezultate predasnje studije o prediktorima

promene u funkciji protoka tretmana (Lutz et al., 1999), te su u drugom delu svog istrazivanja
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proveravali da li se pripadnost identifikovanim putanjama promene’ moZe predvideti
ukupnim trajanjem prethodnog tretmanskog iskustva, hronicitetom problema i1 oc¢ekivanjima
ishoda tretmana. Da bi se ispitali potencijalni prediktori, zbog toga Sto je najvecéa, u ulozi
referentne grupe nasla se grupa konzistentna sa Faznim modelom psihoterapije, sto znaci da
su se u odnosu na pripadnost ovoj grupi analizirali prediktori pripadnosti preostalim grupama
ispitanika. Naime, §to su ispitanici imali viSe prethodnog tretmanskog iskustva to su ujedno
imali ve¢u verovatnocéu pripadanja grupi parcijalnih brzih odgovora, odnosno grupi kod koje
dolazi do poboljsanja subjektivnog blagostanja i redukcije simptomatskog distresa ve¢ u
pocetnoj fazi tretmana, ali se stepen funkcionalnosti ne menja. Autori studije sugeriSu da
ispitanici sa prethodnim tretmanskim iskustvom brze postizu promenu na kognitivnom i
emocionalnom planu, ali i da na bihejvioralnom planu izostaje zeljena promena, $to moze biti
protumaceno kao povod za ponovno uceS¢e na tretmanu. Dalje, S$to su ispitanici imali niza
inicijalna ocekivanja ishoda tretmana to su ujedno imali i ve¢u verovatnoc¢u pripadanja grupi
visoko izrazene simptomatologije, koju karakteriSe nizak inicijalni nivo subjektivnog
blagostanja i znacajno visi stepen simptomatskog distresa u odnosu na ostatak uzorka. Sa
druge strane, kod ispitanika sa pocetnim niskim subjektivnim blagostanjem i visoko
izrazenim simptomatskim distresom prisustvo pozitivnih ocekivanja ishoda tretmana
povecavalo je verovatno¢u promene u skladu sa pretpostavkama Faznog modela (Howard et
al., 1993), umesto da ovi ispitanici pripadnu grupi visoko izrazene simptomatologije. Kada je
u pitanju tre¢i proveravani prediktor, hronicitet problema se na uzorku ovog istraZivanja nije
pokazao kao mera na osnovu koje se moze vrSiti predikcija pripadnosti specificnim

putanjama promene u funkciji protoka tretmana (Stulz & Lutz, 2007).

Osim identifikacije specifiénih putanja rane promene, Smits i saradnici (2015) su
imali za cilj da istraze da i se klijentovim predtretmanskim odlikama moZze predvideti
pripadnost specifi¢nim putanjama rane promene®. Od varijabli klijenta, u ovoj studiji su u
ulozi prediktora specifi¢nih putanja rane promene proveravane varijable pol, starost i
inicijalni stepen distresa. Prema rezultatima studije, varijabla pol se pokazala kao znaCajan
prediktor u slucaju dve od cetiri identifikovane putanje rane promene, i to kada je u pitanju
pripadnost putanjama umerene rane promene i snazne rane promene. Prilikom poredenja sa
ispitanicima Zzenskog pola, ispitanici muSkog pola su imali znacajno vecu verovatnocu
pripadanja putanji koju karakteriSe umerena promena u ranoj fazi tretmana, odnosno za njih

je bilo manje verovatno da ¢e iskusiti snaznu ranu promenu. Varijabla starost se nije pokazala

" Identifikovane specifiéne putanje promene detaljnije su opisane na strani 33;
® Identifikovane specifiéne putanje promene detaljnije su opisane na strani 42;
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kao znacajan prediktor, dok je inicijalni stepen distresa znacajno predvidao pripadnost svim
identifikovanim putanjama promene u funkciji protoka tretmana. Prema rezultatima ove
studije, stepen distresa izmeren na samom pocetku tretmana statisticki znacajno predvida da
li ¢e ispitanici u ranoj fazi tretmana ostvariti blagu, umerenu ili snaznu promenu odnosno da
li ¢e promena u ovoj fazi tretmana izostati. Promena putem putanje snazne rane promene
najverovatnija je za ispitanike sa umerenim do niskim stepenom distresa na samom pocetku
tretmana, dok je za ispitanike ¢iji inicijalni stepen distresa odstupa od optimalnog verovatnije
postizanje manje promene u ranoj fazi tretmana. Za ispitanike kod kojih je izmeren nizak
stepen distresa na samom pocetku tretmana dobijeni nalaz se dovodi u vezu sa efektom poda,
odnosno sa ograni¢enom prilikom za promenu distresa koji je nizak ve¢ na samom pocetku
tretmana. Sa druge strane, rezultati studije pokazuju da Sto je inicijalni stepen distresa veci od
optimalnog, to je verovatnija sve manja promena ili odsustvo iste u pocetnoj fazi tretmana
(Smits et al., 2015).

Melchior i saradnici (2016) su u svojoj studiji, izmedu ostalog, proveravali da li se
pripadnost identifikovanim putanjama promene® moze predvideti predtretmanskim odlikama
klijenta, pri ¢emu je njihov pristup bio do sada najobuhvatniji, s obzirom da su obuhvatili i
demografske varijable klijenta i varijable klijentovog problema. Dosledno ranijim nalazima
(npr. Lutz et al., 1999; Stulz & Lutz, 2007), rezultati ove studije pruzaju potvrdu hipoteze
prema kojoj pojedine varijable klijenta jesu prediktori specifi¢nih putanja psihicke promene.
Naime, ispitanici za koje su bile karakteristi¢ne putanja bez promene ili putanja odlozZene
promene u proseku su bili nize obrazovani i u ve¢em procentu nezaposleni od ispitanika koji
su se menjali po tipu postepene promene ili rane promene. Dalje, vrsta problema zbog kojih
su se ispitanici javljali na tretman nije se pokazala kao varijabla znacajna za predvidanje
pripadnosti odredenom obrascu promene. Medutim, pojava komorbiditeta (viSe od jedne
dijagnoze u skladu sa ICD-10) je bila znacajno reda u grupi u kojoj su se ispitanici menjali
putem obrasca postepene promene, a prilikom poredenja sa ucestalo$¢u pojave komorbiditeta
u grupama ispitanika koji su se menjali putem drugacijih obrazaca promene (Melchior et al.,
2016). Ovim nalazom je ponovo potvrdena opravdanost istraZivanja razli¢itih obrazaca
psihicke promene kao i njihovih prediktora na heterogenom uzorku, s obzirom da je
postojanje specificnih putanja promene dobilo svoju empirijsku potvrdu na uzorcima

medusobno razlicitih klijenata koji su imali Sirok spektar razli¢itih problema.

% Identifikovane specifiéne putanje promene detaljnije su opisane na strani 37.
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Moglo bi se zakljuciti kako su se na skromnom uzorku studija sprovedenih na temu
predvidanja specificnih putanja psihicke promene predtretmanskim odlikama klijenta
pojedine varijable klijenta istakle kao znaCajne za ovo pitanje. Varijable klijentovog stepena
obrazovanja 1 statusa zaposlenja pokazale su se kao znaCajni prediktori pripadanja
specificnim obrascima promene u funkciji protoka tretmana, odnosno visok obrazovni status i
bivanje u radnom odnosu koreliraju sa tzv. pozZeljnim putanjama promene, koje karakteriSe
rana ili postepena promena tokom tretmana (npr. Melchior et al., 2016). Kada je re¢ o
preostalim ispitivanim demografskim varijablama, pol klijenta je dobio skromnu empirijsku
podrsku u ulozi prediktora pripadnosti specificnim putanjama promene. Preciznije, rezultati
svega jedne studije sugeriSu kako ispitanici muskog pola imaju zna¢ajno veéu verovatnocu da
¢e se menjati putanjom koju karakteriSe umerena promena u ranoj fazi tretmana, odnosno da
je za njih manje verovatna brza promena u pocetnoj fazi tretmana (Smits et al., 2015). Sa
druge strane, u malom broju studija sprovednih na ovu temu starost klijenta nije dobila
potvrdu prediktorske uloge pripadnosti specificnim obrascima psihicke promene (npr.
Melchior et al., 2016; Smits et al., 2015). Dalje, klijentova oc¢ekivanja ishoda tretmana
ostvarila su korelaciju sa putanjama rane promene, odnosno prisustvo klijentovih pozitivnih
ocekivanja ishoda povecava verovatnocu da ¢e se klijentovo stanje menjati nabolje ve¢ u
pocetnim fazama tretmana (npr. Stulz & Lutz, 2007). Nalazi sugeriSu da postojanje
klijentovog prethodnog tretmanskog iskustva pozitivno korelira sa obrascima sporije
promene u funkciji protoka tretmana (npr. Lutz et al, 1999), a da viSe prethodnog
tretmanskog iskustva povecava verovatno¢u izostanka promene klijentove funkcionalnosti
(npr. Stulz & Lutz, 2007). Na posletku, svoju potvrdu u ulozi prediktora specifi¢nih putanja
psihicke promene dobila je 1 varijabla inicijalnog stepena distresa, pri ¢emu je putanja rane
promene najverovatnija upravo za one ispitanike kod kojih je na samom pocetku tretmana
izmeren umeren do nizak stepen distresa. Svako odstupanje od procenjenog kao optimalnog
inicijalnog stepena distresa povecava verovatnocu da ¢e se promena odvijati manje pozeljnim
putanjama promene, odnosno obrascima sporije promene u funkciji protoka tretmana (npr.
Smits et al., 2015). Uzimaju¢i u obzir napisano, navedeni nalazi pruZaju opravdanje za
formiranje ocekivanja kako ¢e se i u aktuelnom istraZivanju odabrane varijable klijenta

pokazati kao znacajni prediktori potencijalno identifikovanih putanja psihi¢ke promene.
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2.1. Problem

Problem istrazivanja se moze formulisati kroz tri medusobno povezana istrazivacka
pitanja. Prvo istrazivacko pitanje tice se toga da li se razliciti klijenti menjaju putem razli¢itih
putanja psihicke promene u funkciji protoka psiholoskog tretmana. Drugo istrazivacko
pitanje tiCe se toga da li je promena putem razli¢itih putanja povezana sa razliitom
efikasno$¢u tretmana, preciznije, sa razli¢itim veliCinama postignute promene klijentovog
stanja. Trece i1 poslednje istrazivacko pitanje tiCe se toga da li se klijentovim pocetnim
stanjem 1 klijjentovim predtretmanskim karakteristikama moze predvideti promena putem

razli¢itih putanja.

Ovim istrazivanjem se namerava prevazi¢i jedna od osnovnih zamerki dosadasnjim
studijama (npr. Melchior et al., 2016; Smits et al., 2015), koja se ti¢e upotrebe pretezno
negativnih indikatora klijentovog stanja prilikom pracenja klijentove promene u funkciji
protoka tretmana. Pojedini autori skrecu paznju da se u oblasti ne pravi jasna distinkcija
izmedu negativnih i1 pozitivnih indikatora klijentovog stanja, da se razliciti indikatori ¢esto
neopravdano izjednacavaju, te da se istrazivanjima obuhvataju samo negativni indikatori
klijentovog stanja ¢ime se gube podaci o promeni koja se potencijalno desava u domenu
pozitivnih indikatora (Lambert et al., 2003). U okviru ovog istrazivanja se prate i negativni i
pozitivni indikatori klijentovog stanja, ¢ime se klijentovoj promeni pretenduje pristupiti na

Sto obuhvatniji nacin.

Sa druge strane, daleko manje nalaza ima o povezanosti razli¢itih obrazaca promene i
razli¢ite efikasnosti tretmana. Skroman broj nalaza ne omogucava izvodenje jasnog zakljucka
o relaciji specifi¢nih putanja promene i efikasnosti tretmana, te je ovo istraZivanje usmereno
na traganje za objasnjenjem povezanosti ova dva konstrukta kako bi pruZzilo doprinos
razumevanju jedne nedovoljno poznate a izuzetno znacajne relacije. Do sada je poznat
podatak o samo jednoj tzv. pozZeljnoj putanji promene, putem koje klijent postize promenu u
pocetnim fazama tretmana (Lambert, 2005), pri ¢emu je primetno i odsustvo nalaza koji bi
sugerisali koje su to putanje promene na koje treba posebno obratiti paznju u cilju prevencije

nepozeljnog ishoda tretmana.

Skroman broj nalaza postoji kada je u pitanju i predvidanje promene putem
medusobno razli¢itih putanja klijentovim pocetnim stanjem i klijentovim predtretmanskim
karakteristikama. U oblasti postoji usaglasenost oko toga da su varijable klijenta znacajne za

predvidanje toka 1 ishoda tretmana (Orlinsky et al., 2004), a dosada$nji nalazi pruzaju
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opravdanje za formiranje ocCekivanja kako ¢e odabrane varijable klijenta biti znacajni
prediktori specificnih putanja promene (npr. Smits et al., 2015). Medutim, nalaza nema
mnogo, te se ovim istrazivanjem namerava pruziti doprinos razumevanju jo$ uvek nedovoljno
ispitane relacije izmedu klijentovih odlika sa kojima on dolazi na tretman i specifi¢nih
obrazaca psihicke promene putem kojih se klijent menja u funkciji protoka psiholoskog

tretmana.

2.2. Ciljevi

Globalni cilj istraZivanja ogleda se u pruzanju doprinosa odgovoru na vazno i u
prilicnoj meri jo§ uvek neodgovoreno pitanje koje teoretiCari, istrazivaci i prakticari u oblasti
psiholoskog tretmana u poslednje vreme sve ¢e$ce postavljaju a to je kako se ljudi tokom
psiholoskog tretmana menjaju. Preduslov za pruzanje odgovora na ovo pitanje jeste sticanje
mnogo jasnijeg uvida u to koji se sve obrasci promene registruju u funkciji protoka
psiholoskog tretmana, te koja je priroda identifikovanih obrazaca promene. Pomenuti

globalni cilj istrazivanja izrazen je putem sledecih specifi¢nih ciljeva.

Prvi specifiéni cilj istrazivanja podrazumeva proveru pretpostavke o postojanju vise
specificnih putanja promene u funkciji protoka psiholoSkog tretmana, odnosno pretpostavke
da se razli¢iti klijenti menjaju putem medusobno razli€itih obrazaca promene. Pregledom
dosadasnjih studija mozZe se izvesti zakljucak kako je postojanje specifi¢nih putanja promene
u funkciji protoka tretmana dosledan nalaz, ali i da se doslednost u nalazima gubi kada je u
pitanju broj identifikovanih putanja, kao i priroda identifikovanih putanja. Drugim recima,
dosadasnji nalazi opravdavaju ocekivanje da ¢e 1 u ovom istraZivanju biti detektovane
specifiCne putanje promene, ali istovremeno ne omogucavaju formiranje u potpunosti jasnih

ocekivanja kakve ¢e biti odlike identifikovanih putanja promene.

Drugi specificni cilj istrazivanja odnosi se na proveru pretpostavke da se ispitanici
koji se menjaju razli¢itim putanjama medusobno razlikuju u veli¢ini ostvarenih benefita
tokom trajanja psiholoskog tretmana. U dosadaSnjim studijama se moZe uociti usaglasenost
nalaza jedino kada je re¢ o putanji rane promene, koja se dosledno dovodi u vezu sa zeljenim
promenama na kraju tretmana, kao i sa dugotrajnoS¢u postignutih promena. Sa druge strane,
do sada nije odgovoreno na pitanje o relaciji drugacijih specificnih putanja promene i
efikasnosti tretmana, a $to jeste cilj ovog rada. Kao i u skromnom broju studija na ovu temu

(npr. Melchior et al., 2016), pozeljnim putanjama promene ¢e se u aktuelnom istrazivanju
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smatrati one putanje koje karakteriSe rana ili postepena promena nabolje, dok ¢e kao
nepozeljne biti prepoznate one putanje koje odlikuje ili odsustvo promene nabolje ili

pogorsanje stanja ispitanika.

Treéi specifiéni cilj istrazivanja podrazumeva proveru pretpostavke o mogucnostima
predvidanja promene putem specificnih putanja pomocu klijentovog pocetnog stanja i
klijentovih predtretmanskih karakteristika. DosadasSnji nalazi sugeriSu kako su varijable koje
se ticu klijenta znacajne za predikciju toga kakvim putanjama ¢e se klijenti menjati u funkciji
protoka psiholoskog tretmana, pri ¢emu je u ulozi prediktora pretezno ispitivana tezina
klijentovog stanja merena na samom pocetku tretmana. S obzirom da je ovo pitanje dobilo
istrazivacku paznju tek od nedavno, nalaza nema mnogo, a postoje¢i ne omogucavaju
izvodenje Cvrstih istrazivackih pretpostavki. Drugim re¢ima, ocekuje se da ¢e, ukoliko
specifi¢ne putanje promene budu identifikovane, pojedine varijable klijenta ostvariti znac¢ajnu

relaciju sa njima.

2.3. Hipoteze

H 1. Ocekuje se da ¢e u periodu izmedu prvog i poslednjeg merenja na nivou celokupnog
finalnog uzorka biti zabeleZena statisticki znaCajna promena na svim kriterijjumskim

varijablama.

Na osnovu brojnih studija koje su nedvosmisleno demonstrirale kako se stanje
klijjenata poboljSava usled uceS¢a na psiholoSkom tretmanu (npr. Smith et al., 1980;
Wampold & Imel, 2015), formirana je pretpostavka da ¢e se u funkciji protoka psiholoSkog
tretmana zabeleziti statistiCki znaCajna promena na svim varijablama stanja ispitanika,

odnosno kriterijumskim varijablama.

H 1.1. Ocekuje se da ¢e na nivou celokupnog finalnog uzorka biti zabeleZeno statisticki

znaajno smanjenje distresa.

H 1.2. Ocekuje se da ¢e na nivou celokupnog finalnog uzorka biti zabeleZeno statisticki

znacajno smanjenje negativnog afekta.

H 1.3. Ocekuje se da ¢e na nivou celokupnog finalnog uzorka biti zabelezeno statisti¢ki

znacajno povisenje pozitivnog afekta.

H 1.4. Ocekuje se da ¢e na nivou celokupnog finalnog uzorka biti zabelezeno statisticki

znacajno povisenje zadovoljstva zivotom.
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H 2. Moguce je identifikovati poduzoracke grupe koje se statisticki znacajno razlikuju po
specifi¢cnim putanjama promene svih Kriterijumskih varijabli u funkciji protoka psiholoskog

tretmana.

Polaze¢i od teorijskih pretpostavki o postojanju specificnih putanja promene za
svakog ispitanika (npr. Freud, 1916; Rogers, 1957), kao i studija koje su detektovale
postojanje specificnih putanja promene pojedinacnih indikatora klijentovog stanja na
razli¢itim uzorcima klijenata sa razli¢itim problemima (npr. Melchior et al., 2016; Stulz &
Lutz, 2007), pretpostavlja se da ¢e se u funkciji protoka tretmana identifikovati vise razlicitih
putanja promene karakteristi¢nih za razli¢ite poduzoracke grupe, i to prilikom ispitivanja

svakog pojedina¢nog indikatora stanja ispitanika.

H 2.1. Moguce je identifikovati poduzoracke grupe koje se statisti¢ki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene distresa.

H 2.2. Moguce je identifikovati poduzoracke grupe koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene negativnog afekta.

H 2.3. Moguce je identifikovati poduzoracke grupe koje se statisti¢ki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene pozitivnog afekta.

H 2.4. Moguce je identifikovati poduzoracke grupe koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene zadovoljstva Zivotom.

H 3. Poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po specificnim putanjama
promene kriterijumske varijable, medusobno se statisticki znacajno razlikuju u efikasnosti
tretmana, odnosno u veli€ini postignute promene stanja ispitanika. Promena stanja ispitanika
izrazava se razlikom vrednosti indikatora stanja merenog na pocetku 1 na kraju psiholoskog

tretmana.

Studije posvecene identifikaciji specificnih putanja promene sugeriSu kako je
promenu putem razli€itih obrazaca opravdano dovoditi u vezu sa razli¢itom efikasno$éu
psiholoskog tretmana (npr. Owen et al., 2015; Stulz & Lutz, 2007). Medutim, povezanost
izmedu promene putem specifiénih putanja 1 efikasnosti tretmana obi¢no je proveravana i
prikazivana kao sporedan nalaz, te jo§ uvek ne mozemo izvoditi ¢vrste zakljucke usled
nedovoljne istrazivacke paZznje koja je posvecena ovoj relaciji. Izuzetak jeste putanja rane

promene, putem koje klijent postize pozitivhu promenu u poc¢etnim fazama tretmana, i koja
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se dosledno dovodi u vezu 1 sa najvisSe ostvarenih benefita na kraju tretmana i sa
dugotrajnosc¢u postignutih efekata nakon zavrsSetka tretmana (npr. Aderka et al., 2012; Van et

al., 2008).

H 3.1. Poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po specificnim putanjama
promene distresa, medusobno se statisticki znacajno razlikuju u efikasnosti tretmana,

odnosno u veli¢ini postignute promene distresa.

H 3.2. Poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po specificnim putanjama
promene negativnog afekta, medusobno se statisti¢ki znacajno razlikuju u efikasnosti

tretmana, odnosno u veli¢ini postignute promene negativnog afekta.

H 3.3. Poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po specifi¢nim putanjama
promene pozitivnog afekta, medusobno se statisticki znacajno razlikuju u efikasnosti

tretmana, odnosno u veli¢ini postignute promene pozitivnog afekta.

H 3.4. Poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po specifiénim putanjama
promene zadovoljstva zivotom, medusobno se statisti¢ki znacajno razlikuju u efikasnosti

tretmana, odnosno u veli¢ini postignute promene zadovoljstva zivotom.

H 4. Pripadnost poduzorac¢kim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja promene
kriterijumske varijable, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu pocetne vrednosti

te kriterijumske varijable.

Pojedini autori spekuliSu kako je tezina klijentovog stanja na samom pocetku
tretmana znacajan prediktor tretmanskog procesa, odnosno obrazaca promene putem kojih se
klijenti menjaju tokom tretmana (npr. Joyce et al., 2002; Stulz & Lutz, 2007). Dodatno,
pojedini nalazi sugeriSu kako je promena putem tzv. poZeljnih putanja verovatnija za one
klijente kod kojih se pre pocetka tretmana belezi procenjena kao optimalna izrazenost

pojedinacnih indikatora klijentovog stanja (npr. Finch et al., 2001; Smits et al., 2015).

H 4.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znaCajno predvideti na osnovu pocetnih vrednosti
distresa. Ocekuje se da Ce se ispitanici sa srednjim vrednostima distresa menjati putem
pozeljnijih putanja promene, dok ¢e odstupanje od srednjih vrednosti u oba smera

povecavati verovatno¢u promene putem manje pozeljnih obrazaca promene.
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H 4.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu pocetnih
vrednosti negativnog afekta. Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa srednjim vrednostima
negativnog afekta menjati putem pozeljnijih putanja promene, dok ¢e odstupanje od
srednjih vrednosti u oba smera povecavati verovatnocu promene putem manje pozeljnih

obrazaca promene.

H 4.3. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene pozitivnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu pocetnih
vrednosti pozitivnog afekta. Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa srednjim vrednostima
pozitivnog afekta menjati putem pozeljnijih putanja promene, dok ¢e odstupanje od
srednjih vrednosti u oba smera povecavati verovatnocu promene putem manje pozeljnih

obrazaca promene.

H 4.4. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢cnih putanja
promene zadovoljstva Zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
pocetnih vrednosti zadovoljstva zZivotom. Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa srednjim
vrednostima zadovoljstva Zivotom menjati putem pozeljnijih putanja promene, dok c¢e
odstupanje od srednjih vrednosti u oba smera povecavati verovatno¢u promene putem

manje pozeljnih obrazaca promene.

H 5. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja promene
kriterijumske varijable, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu odabranih

predtretmanskih karakteristika ispitanika.

Formulacija ove pretpostavke posledica je nalaza koji sugeriSu da nije opravdano
isklju¢ivo na osnovu intenziteta klijentovog problema vrSiti predikcije pripadnosti
specifi¢nim putanjama promene (npr. Lutz et al., 2009; Stulz et al., 2010). U navedenim
primerima istrazivanja primecuje se kako se ispitanici sa jednakim intenzitetom problema na
samom pocetku tretmana mogu menjati znacajno razliitim putanjama promene, kao 1 zavrsiti
tretman sa razli¢itim stepenom uspesnosti. Stoga pitanje predikcije putanja promene kojima
se menjaju klijenti u funkciji protoka tretmana zahteva obuhvatniji pristup, kojim ¢e biti
obuhvacene 1 klijentove predtretmanske karakteristike, od kojih su neke dobile empirijsku
proveru i potvrdu u ulozi prediktora pripadnosti specificnim putanjama promene (npr.

Melchior et al., 2016; Smits et al., 2015). Dodatno, pojedini teoreticari istiCu uticaj
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klijentovih karakteristika na proces i ishod tretmana, pripisuju¢i im vecéi uticaj nego
karakteristikama terapeuta i odlikama tretmana (npr. Lambert, 1992; Orlinsky et al., 2004;
Swift & Greenberg, 2012).

H 5.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu odabranih

predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.1.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu ispitanikovih
ocekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka tretmana. Ocekuje se
da ¢e se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim ocekivanjima menjati putem poZzeljnijih

obrazaca promene distresa.

H 5.1.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene distresa, mogucée je statisticki znacajno predvideti na osnovu postojanja
prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu. Ocekuje se da ¢e se ispitanici bez

prethodnog tretmanskog iskustva menjati putem pozeljnijih obrazaca promene distresa.

H 5.1.3. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu ispitanikovog
stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da e se ispitanici sa

viSim stepenom obrazovanja menjati putem poZeljnijih obrazaca promene distresa.

H 5.1.4. Pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu ispitanikovog
statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ¢e se zaposleni

ispitanici menjati putem pozeljnijih obrazaca promene distresa.

H 5.1.5. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene distresa, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu ispitanikovog
pola. S obzirom da ispitanici ucestvuju na kratkotrajnom psiholoskom tretmanu,

ocekuje se da Ce se ispitanice menjati putem pozeljnijih obrazaca promene distresa.

H 5.1.6. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene distresa, nije moguce statisti¢ki znacajno predvideti na osnovu ispitanikove

starosti.



66

H 5.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisti¢ki znacajno predvideti na osnovu odabranih

predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.2.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovih ocekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka tretmana.
Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim ocekivanjima menjati putem

pozeljnijih obrazaca promene negativnog afekta.

H 5.2.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu. O¢ekuje se da ¢e se ispitanici
bez prethodnog tretmanskog iskustva menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

negativnog afekta.

H 5.2.3. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ¢e se
ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

negativnog afekta.

H 5.2.4. Pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ce se

zaposleni ispitanici menjati putem pozeljnijih obrazaca promene negativnog afekta.

H 5.2.5. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene negativnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog pola. S obzirom da ispitanici u€estvuju na kratkotrajnom psiholoSkom
tretmanu, o¢ekuje se da ¢e se ispitanice menjati putem poZeljnijih obrazaca promene

negativnog afekta.

H 5.2.6. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene negativnog afekta, nije moguce statisticki znacajno predvideti na osnovu

ispitanikove starosti.
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promene pozitivnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu odabranih

predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.3.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene pozitivnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovih ocekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka tretmana.
Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim ocekivanjima menjati putem

pozeljnijih obrazaca promene pozitivnog afekta.

H 5.3.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene pozitivnog afekta, moguée je statistiCki znacajno predvideti na osnovu
postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu. Ocekuje se da Ce se ispitanici
bez prethodnog tretmanskog iskustva menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

pozitivnog afekta.

H 5.3.3. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene pozitivnog afekta, moguée je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ¢e se
ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

pozitivnog afekta.

H 5.3.4. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene pozitivnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ce se

zaposleni ispitanici menjati putem pozeljnijih obrazaca promene pozitivnog afekta.

H 5.3.5. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene pozitivnog afekta, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog pola. S obzirom da ispitanici u€estvuju na kratkotrajnom psiholoSkom
tretmanu, oCekuje se da ¢e se ispitanice menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

pozitivnog afekta.

H 5.3.6. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene pozitivnog afekta, nije moguce statisticki znacajno predvideti na osnovu

ispitanikove starosti.
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H 5.4. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene zadovoljstva zivotom, moguce je statistiCki znaCajno predvideti na osnovu

odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.4.1. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene zadovoljstva zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovih ocekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka tretmana.
Ocekuje se da ¢e se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim ocekivanjima menjati putem

pozeljnijih obrazaca promene zadovoljstva Zivotom.

H 5.4.2. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene zadovoljstva Zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu. O¢ekuje se da ¢e se ispitanici
bez prethodnog tretmanskog iskustva menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

zadovoljstva zivotom.

H 5.4.3. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene zadovoljstva zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ¢e se
ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

zadovoljstva Zivotom.

H 5.4.4. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene zadovoljstva zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana. Ocekuje se da ce se

zaposleni ispitanici menjati putem poZeljnijih obrazaca promene zadovoljstva Zivotom.

H 5.4.5. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specifi¢nih putanja
promene zadovoljstva zivotom, moguce je statisticki znacajno predvideti na osnovu
ispitanikovog pola. S obzirom da ispitanici u€estvuju na kratkotrajnom psiholoSkom
tretmanu, oCekuje se da ¢e se ispitanice menjati putem pozeljnijih obrazaca promene

zadovoljstva zivotom.

H 5.4.6. Pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu specificnih putanja
promene zadovoljstva Zivotom, nije moguce statisticki znacajno predvideti na osnovu

ispitanikove starosti.
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2.4. Uzorak

Prilikom sprovodenja istrazivanja, u periodu od septembra 2013. godine do septembra
2020. godine, ukupno je testirano 274 ispitanika koji su sacinili inicijalni uzorak. Ispitanici
uvrsteni u inicijalni uzorak bili su korisnici usluga Psiholoskog savetovalista Centra za ratnu
traumu i PsiholoSkog savetovaliSta za mlade Novosadskog humanitarnog centra. U inicijalni
uzorak istrazivanja su ukljuceni punoletni ispitanici iz neklinicke populacije, od kojih je
odredeni procenat imao prethodno iskustvo psiholoskog i/li psihijatrijskog tretmana.
Psiholoski tretman je pruzen ispitanicima koji su imali manje od 18 godina, ispitanicima iz
klinicke populacije, kao 1 ispitanicima koji su aktuelno bili korisnici drugih psiholoskih 1/1i
psihijatrijskih usluga, ali ovi ispitanici nisu bili uvrSteni u inicijalni uzorak istrazivanja.
Pripadnost klinickoj populaciji odredivao je psihodijagnosticki tim na osnovu najmanje
jednog od sledeca tri kriterijuma: aktuelne upotrebe psihofarmaka, aktuelne ukljucenosti u
ambulantni ili hospitalni psihijatrijski tretman, i demonstriranja klini¢ki znacajnog profila
definisanog normama postavljenim na domacoj populaciji na dijagnostickom inventaru

li¢nosti MMPI-202 (Biro, 1995).

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji inicijalnog i finalnog uzorka

Inicijalni uzorak Finalni uzorak

N % N %
Pol Muski 78 28.47 37 32.46
Zenski 196 71.53 77 67.54
Obrazovanje Bez skole 2 73 0 0
Osnovna $kola 6 2.19 1 .88
Srednja skola 133 48.54 51 44,74
Student/kinja 50 18.25 24 21.05
Fakultet 83 30.29 38 33.33
Zaposlenje Nezaposlen/a 147 53.65 57 50.00
Zaposlen/a 123 44.89 55 48.25
Penzioner/ka 4 1.46 2 1.75
Prethodno iskustvo sa Ima 162 59.12 71 62.28
psihologom / psihijatrom
Nema 112 40.88 43 37.72

Napomena: N = broj ispitanika; % = procenat ispitanika u pripadaju¢em uzorku.
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Inicijalni uzorak istrazivanja je prigodnog tipa, uzimajuci u obzir da su ispitanici sami
pokazivali interesovanje i prijavljivali se za uceS¢e na besplatnom psiholoSkom tretmanu.
Ispitanicima je ponudeno da, paralelno sa u¢eS¢em na psiholoskom tretmanu, na dobrovoljnoj
bazi 1 bez ikakve naknade ucestvuju i u psiholoskom istrazivanju, iz kojeg su u svakom
trenutku mogli istupiti. Prose¢na starost ispitanika iz inicijalnog uzorka iznosila je 30.01
godina (SD = 10.08; Mod = 22), opsega od 18 do 63 godine. Deskriptivni pokazatelji
inicijalnog uzorka prikazani su u Tabeli 1. Tokom trajanja psiholoSkog tretmana, odredeni
procenat ispitanika napustao je tretman nakon svakog merenja, a samim tim je prekidao svoje
ucesc¢e u istrazivanju. Trend osipanja inicijalnog uzorka prikazan je u Tabeli 2. Finalni uzorak
sacinili su samo oni ispitanici €iji je tretman trajao svih 10 tretmanskih seansi, odnosno samo
oni ispitanici koji su testirani ukupno Cetiri puta. Finalnim uzorkom obuhvaéeno je 114
ispitanika, prosecne starosti 31.01 godinu (SD = 10.58; Mod = 23), opsega od 18 do 63
godine. Deskriptivni pokazatelji finalnog uzorka prikazani su, uz deskriptivne pokazatelje

inicijalnog uzorka, u Tabeli 1.

Tabela 2. Trend osipanja inicijalnog uzorka

Preostali uzorak Osuti uzorak
N % N % C%
Inicijalni uzorak 274 100 0 0 0

Izmedu 1. i 2. merenja 220 80.29 54 19.71 19.71
Izmedu 2. i 3. merenja 164 59.85 56 20.44  40.15

Izmedu 3. i 4. merenja 114 41.60 50 18.25 58.40
Napomena: N = broj ispitanika; % = procenat ispitanika u poredenju sa inicijalnim uzorkom;
C% = kumulativni procenat osutih ispitanika.

2.5. Procedura

Procedura prikupljanja uzorka sprovodila se u Psiholoskom savetovaliS§tu Centra za
ratnu traumu (Novi Sad) 1 u Psiholoskom savetovaliStu za mlade Novosadskog humanitarnog
centra (Novi Sad). Oba savetovalista su neprofitne nevladine organizacije, u kojima je tokom
sprovodenja istrazivanja usluge psiholoSkog tretmana volonterski pruzalo trideset 1 pet
psihologa sa najmanje dve godine iskustva u praktikovanju psiholoSkog savetovanja i
psihoterapije. Od trideset i pet psihologa ukljucenih u istrazivanje, njih dvanaest je navelo da

sprovodi tretman u skladu sa kognitivno-bihejvioralnim teorijskim okvirom, jedanaest
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psihologa je za teorijski okvir navelo transakcionu analizu a njih Cetvoro — gestalt
psihoterapiju, dok je osam psihologa teorijski okvir iz kog radi opisalo kao integrativni

pristup.

Usluge savetovalista u kojima je prikupljen uzorak pruzale su se na slede¢i nacin.
Svaki ispitanik se samoinicijativno javljao na psiholoski tretman, nakon ¢ega je pozvan na
inicijalni sastanak u prostorije savetovaliSta. Tokom inicijalnog susreta prikupljali su se
osnovni podaci o ispitaniku, procenjivao se problem zbog kojeg se ispitanik javljao na
psiholoski tretman, te se na osnovu kriterijuma iskljucenja (opisanim u odeljku 2.4.) donosila
odluka o tome da li ¢e potencijalni ispitanik ué¢i u uzorak istrazivanja. Tokom inicijalnog
susreta a nakon odluke o ukljucivanju u uzorak, ispitanicima su ukratko date informacije o
istrazivanju 1 potrebi da se samoopisno prate potencijalne psihicke promene u funkciji
protoka psiholoSkog tretmana, bez davanja detaljnijih informacija o problemu i ciljevima
istrazivanja. Ispitanici su tada upoznati i sa ¢injenicom da ¢e se prikupljeni podaci obradivati
na nivou grupe i koristiti isklju¢ivo u nau¢ne svrhe, nakon cega im je ponudeno da

potpisivanjem informisane saglasnosti (date u Prilogu 1) zapo¢nu svoje ucesce u istrazivanju.

Neposredno nakon inicijalnog susreta svaki ispitanik uvrSten u uzorak upisan je na
listu ¢ekanja, na kojoj je u proseku nedelju dana ¢ekao na prvi slobodan termin kod prvog
raspolozivog psihologa. Ova procedura uparivanja ispitanika i psihologa odvijala se
povezivanjem liste Cekanja ispitanika 1 liste slobodnih termina psihologa, te nikakvom
drugacijom pravilnos¢u. U oba savetovaliSta 1 nezavisno od teorijske orijentacije kojom su se
pojedinacni psiholozi rukovodili u svom radu, svi ispitanici koji su uklju€eni u inicijalni
uzorak zapoceli su sa besplatnim individualnim psiholoSkim tretmanom u trajanju od deset
jednosatnih seansi, po jednu seansu nedeljno. Ukoliko je ispitanik nakon deset jednosatnih
Seansi izrazio potrebu za nastavkom tretmana, tretman je nastavljen a ispitanik iskljucen iz
uzorka istrazivanja. Tokom istraZivanja je zabeleZeno ukupno dvanaest ovakvih slucajeva, te

su baterije instrumenata sa prikupljenim podacima od ovih ispitanika izuzete iz istrazivanja.

Baterije instrumenata su primenjivane ukupno Cetiri puta i to slede¢com dinamikom.
Prvo merenje sprovedeno je neposredno pre prve tretmanske seanse, dok su u toku
sprovodenja tretmana baterije instrumenata zadavane posle tre¢e tretmanske seanse, posle
Seste tretmanske seanse, kao 1 na samom kraju psiholoSkog tretmana, odnosno posle desete
tretmanske seanse. U Tabeli 3 je dat sadrzaj baterija instrumenata primenjenih u svim
pojedina¢nim merenjima, dok su instrumenti iz baterija detaljno opisani u narednom odeljku,

te prikazani u celini u Prilogu 2.
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Tabela 3. Struktura primenjenih baterija instrumenata

Merenje
2. 3. 4.

Instrument

Lista osnovnih podataka
DASS-21
SIAB-PANAS

SWLS

PPCES

+ + + + +|F

2.6. Instrumenti

Lista osnovnih podataka koris¢ena je za prikupljanje osnovnih informacija o
ispitanicima. Lista se sastoji od pitanja koja se odnose na demografske odlike ispitanika (pol,
starost, stepen obrazovanja, status zaposlenja), kao i od pitanja koje se tice dosadasnjeg

uce$ca na psiholoskom i/li psihijatrijskom tretmanu. Lista je prikazana u celini u Prilogu 2.1.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa - 21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond,
1995) koriSéena je za procenu akutnog distresa, odnosno opSte uznemirenosti ispitanika.
Skala se sastoji od tri subskale, pri ¢emu se svaka subskala sastoji od sedam stavki i ima
sumativni skor teorijskog raspona od 0 do 21. Subskale su: depresivnost (npr. ,,Nisam imao
nikakvo lepo osecanje.”), anksioznost (npr. ,,Osecao sam se uplaseno bez razloga.”) i stres
(npr. ,,Bilo mi je teSko da se smirim.”). Skala omogucava da se formira i ukupni sumativni
skor sa teorijskim rasponom od 0 do 63, pri cemu veci skorovi indikuju visi stepen opste
uznemirenosti ispitanika. Ispitanici su imali zadatak da na cetvorostepenoj Likertovoj skali
raspona od 0 (nimalo) do 3 (uglavnom ili skoro uvek) procene da li su se u poslednjih nedelju
dana osecali na nacin opisan u stavkama. Osim odli¢nih psihometrijskih karakteristika (npr.
Jovanovi¢, Gavrilov-Jerkovic, Zuljevié, 1 Brdari¢, 2014), ovu skalu karakteriSe i njena visoka
primenljivost u kontekstu evaluacije tretmana kada su u pitanju veliki normativni uzorci i
uzorci pacijenata u bolnicama i ambulantama (npr. Ronk, Korman, Hooke, & Page, 2013).
Instrument je i u ovom istrazivanju pokazao odli¢ne psihometrijske karakteristike, s obzirom
da su dobijeni visoki koeficijenti interne konzistencije kako na inicijalnom merenju (o = .95)
tako 1 na naredna tri merenja (Prilog 3, Tabela 74). Rezultati takode pokazuju da vrednosti
prosecnih postignuéa pocevsi od inicijalnog merenja (M = 22.73; SD = 14.05) na svakom

narednom merenju dosledno opadaju, odnosno da je od prvog do poslednjeg merenja na
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nivou celokupnog uzorka zabelezen stabilan pad u vrednostima akutnog distresa (Prilog 3,
Tabela 74). U ovom istrazivanju koriS¢en je samo ukupni skor instrumenta kao mera opste

uznemirenosti ispitanika. Skala je prikazana u celini u Prilogu 2.2.

Srpski inventar afekta baziran na Positive and negative affect schedule - X (SIAB-
PANAS; Novovi¢ i Mihi¢, 2008) koriS¢en je za procenu pozitivnog i negativnog afekta
ispitanika, pri ¢emu je re¢ o srpskom prevodu i adaptaciji instrumenta Positive and negative
affect schedule - X (PANAS-X; Watson & Clark, 1994). Skala sadrzi dvadeset stavki,
odnosno prideva, kojima je opisano deset pozitivnih emocionalnih stanja (npr. ,,Ponosno*,
,,Odlu¢éno®, ,,Aktivno®) i deset negativnih emocionalnih stanja (npr. ,,Uplaseno®, ,,Nervozno®,
,Napeto). Ispitanici su imali zadatak da uz svaku od ponudenih stavki naznace koliko ¢esto
su se tokom prethodnih nedelju dana osecali na odreden nacin, Uz pomo¢ petostepene
Likertove skale raspona od 1 (nikada ili skoro nikada) do 5 (uvek ili skoro uvek). Skala
omoguc¢ava formiranje dva sumativna skora sa teorijskim rasponima od 10 do 50, pri ¢emu
veéi skorovi indikuju visi stepen dozivljenog pozitivnog odnosno negativnog afekta u
poslednjih sedam dana. Dosadasnja istrazivanja sugeriSu da je re¢ o instrumentu sa odlicnim
psihometrijskim karakteristikama (npr. Novovi¢, Mihi¢, Tovilovié, i Jovanovi¢, 2008), dok je
na inicijalnom merenju u aktuelnom istrazivanju dobijen visok koeficijent interne
konzistencije i za subskalu pozitivnog afekta (o = .91) i za subskalu negativnog afekta (o =
.89). Vrednosti takode visokih koeficijenata interne konzistencije dobijenih prilikom naredna
tri merenja dati su u Prilogu 3, Tabeli 74. Dodatno, vrednosti prose¢nih postignuc¢a pocevsi
od inicijalnog merenja pozitivnog afekta (M = 28.40; SD = 7.39) na svakom narednom
merenju dosledno rastu, dok vrednosti prosecnih postignuéa pocevsi od inicijalnog merenja
negativnog afekta (M = 26.81; SD = 7.82) na svakom narednom merenju dosledno opadaju
(Prilog 3, Tabela 74). Skala je prikazana u celini u Prilogu 2.3.

Skala zadovoljstva Zivotom (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)
koriS¢ena je za procenu zadovoljstva zivotom ispitanika. Re¢ je o jednokomponentnom
instrumentu koji se sastoji od pet stavki (npr. ,,Moj zivot je vrlo blizu onome §to smatram
idealnim.*), na koje su ispitanici odgovarali uz pomo¢ sedmostepene Likertove skale raspona
od 1 (potpuno netacno) do 7 (potpuno tacno). Skala omogucava formiranje jedinstvenog
sumativnog skora teorijskog raspona od 5 do 35, pri ¢emu veéi skorovi indikuju visi stepen
opsSteg zadovoljstva Zivotom ispitanika. U dosadasnjim istrazivanjima ovu skalu je
karakterisala identicna struktura na razliitim uzorcima, kao i odli¢ne psihometrijske

karakteristike (npr. Pavot & Diener, 1993). Prevod ove skale na srpski jezik takode odlikuje
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adekvatna interna konzistencija (npr. Gavrilov-Jerkovié, Jovanovi¢, Zuljevi¢, & Brdari¢,
2014). U ovom istrazivanju dobijeni su visoki koeficijenti interne konzistencije kako na
inicijalnom merenju (o = .85) tako i na naredna tri merenja (Prilog 3, Tabela 74). Rezultati
takode pokazuju da vrednosti prose¢nih postignuca pocevsi od inicijalnog merenja (M =
18.77; SD = 6.41) na svakom narednom merenju dosledno rastu, odnosno da se od prvog do
poslednjeg merenja na nivou celokupnog uzorka belezi tendencija rasta u vrednostima

zadovoljstva zivotom (Prilog 3, Tabela 74). Skala je prikazana u celini u Prilogu 2.4.

Skala ocekivanja promene u vezi sa psiholoskim problemom (PPCES; Zuljevié,
Rakocevi¢, 1 Gavrilov-Jerkovi¢, 2019) koriS¢ena je za procenu ispitanikovih ocekivanja
ishoda tretmana. Re¢ je o srpskom prevodu i sadrzinskoj adaptaciji instrumenta Anxiety
Change Expectancy Scale (ACES; Dozois & Westra, 2005), i ovom skalom se mere
klijentova ocekivanja promene psiholoskog problema zbog kojeg je zatrazena profesionalna
psiholoska pomo¢. Instrument se sastoji od 11 stavki (npr. ,,Ako se budem dovoljno trudio,
mogu pozitivho uticati na moje probleme.*), na koje su ispitanici odgovarali sluzec¢i se
petostepenom Likertovom skalom raspona od 1 (uopste se ne slazem) do 5 (u potpunosti se
slazem). Skala omoguéava formiranje jedinstvenog sumativnog skora teorijskog raspona od
11 do 55, pri ¢emu veci skorovi ukazuju na visi stepen ocekivanja pobolj$anja stanja zbog
kojeg je Klijent na tretmanu. U ovom istraZivanju skala je na inicijalnom merenju
demonstrirala visoku pouzdanost (« = .91), dok su parametri prose¢nih postignuc¢a navedeni u

Prilogu 3, Tabeli 74. Skala je prikazana u celini u Prilogu 2.5.
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2.7. Obrada podataka

Kako bi se proverile osnovne karakteristike uzorka, prikupljeni podaci su obradivani
deskriptivnim statistickim metodama u okviru statistickog programskog paketa IBM SPSS
24. Zarad provere prve hipoteze koja se ti¢e promene indikatora stanja ispitanika u funkciji
protoka psiholoskog tretmana do koje dolazi na nivou celokupnog uzorka podaci su
obradivani analizom latentnog rasta u okviru statistickog programa Mplus 7.32. Analizom
latentnih klasa u okviru statistickog programa Mplus 7.32 proverevana je druga hipoteza koja
se tiCe identifikacije poduzorackih grupa ispitanika za koje su karakteristi¢ne specificne
putanje promene razli¢itih indikatora njihovog stanja. Ova hipoteza je dodatno proveravana i
analizom varijanse za ponovljena merenja u okviru statistickog programskog paketa IBM
SPSS 24. Treéa hipoteza, koja se tie razlika u efikasnosti tretmana izmedu poduzorackih
grupa ispitanika formiranih na osnovu specifi¢nih putanja promene razli¢itih indikatora
njihovog stanja, proveravana je jednosmernom analizom varijanse u okviru statistiCkog
programskog paketa IBM SPSS 24. U istom statistickom programskom paketu upotrebom
analize multinominalne logisticke regresije proveravane su ¢etvrta i peta hipoteza koje se ticu
predvidanja pripadnosti poduzorackim grupama ispitanika formiranim na osnovu specificnih
putanja promene razli¢itih indikatora njihovog stanja, pri cemu se predvidanje vr$ilo na
osnovu pocetnog stanja ispitanika i na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika
ispitanika. Detalji pojedinacnih obrada podataka su, radi vece preglednosti 1 lakSeg pracenja

teksta, dati u odeljku sa rezultatima.

2.8. Rezultati
2.8.1. Bazi¢ni pokazatelji promene varijabli stanja ispitanika

Pregledom vrednosti prosenih postignuc¢a koje su ispitanici ostvarili prilikom Cetiri
ponovljena merenja moze se primetiti kako je u ovom istraZivanju promena u funkciji
protoka tretmana realizovana u o¢ekivanom smeru za sve merene varijable stanja ispitanika
(Tabela 4). Promena u proseénim vrednostima varijabli stanja odvijala se tako $to su opsta
uznemirenost i negativan afekat dosledno opadali, dok su pozitivan afekat i zadovoljstvo
zivotom dosledno rasli u periodu izmedu prvog i poslednjeg merenja. Opisane pravilnosti u
promeni varijabli stanja vazeée su kako za inicijalni uzorak, koji se osipao sa svakim

narednim merenjem, tako i za finalni uzorak kojim je obuhvacéeno 114 ispitanika. Pregledom
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Tabele 4 mozemo primetiti kako su pojedinacni parametri zakrivljenosti 1 spljoStenosti
distribucije znacajni, odnosno da distribucije sumativnih skorova znacajno odstupaju od
normalne distribucije u pojedinim slucajevima. Takva pojava je najprimetnija u slucaju
pozitivne zakrivljenosti distribucija opSte uznemirenosti i negativnog afekta, dok se znacajna

spljostenost distribucije detektuje u vecini merenja varijable zadovoljstva Zivotom.

Tabela 4. Bazicni pokazatelji promene varijabli stanja ispitanika

Varijabla Merenje
1. 2. 3. 4.
U FU U FU U FU IU=FU
N=274 N=114 N=220 N=114 N=164 N=114 N=114
Distres
M 22.73 22.69 18.57 18.55 16.70 17.48 14.81
SD 14.05 14.78 12.57 13.62 13.33 14.36 13.59
Sk 41 .38 .76 .83 .92 .84 .87
Ku -.62 -.85 35 15 31 .03 -.18
Negativan afekat
M 26.81 26.92 25.02 25.23 23.01 23.48 21.36
SD 7.82 8.33 8.35 8.61 8.24 8.57 9.19
Sk 22 .33 33 33 .33 29 12
Ku -.37 -.23 -.34 -.42 -.65 -.70 -.42
Pozitivan afekat
M 28.40 28.38 30.56 30.71 31.89 31.57 33.28
SD 7.39 7.46 7.20 7.30 7.86 8.10 7.49
Sk 27 .35 -.08 10 .07 15 -.05
Ku -.03 .20 -.13 -11 -44 -.39 -.52
Zadovoljstvo Zivotom
M 18.77 19.51 19.25 19.83 21.10 20.93 22.08
SD 6.41 6.46 6.55 6.59 6.26 6.38 5.99
Sk .09 -.01 -.09 -11 -.32 -.33 -.32
Ku -.60 -.89 -.58 -.55 -.23 -.15 -.36

Napomena: N = veli¢ina uzorka; IU = inicijalni uzorak; FU = finalni uzorak; M = aritmeticka
sredina; SD = standardna devijacija; Sk = Skjunis; Ku = Kurtozis; podebljani su pokazatelji
znacajni na osnovu intervala pouzdanosti od 95%.
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2.8.2. Osipanje inicijalnog uzorka

Postojanje pravilnosti koja bi se mogla uociti prilikom osipanja uzorka u funkciji
protoka tretmana proveravano je tako §to su sprovedene serije T testova za nezavisne uzorke,
pri ¢emu je za grupiSucu varijablu uzeta varijabla koja se ti¢e toga da li se ispitanik osuo iz
finalnog uzorka izmedu dva merenja. Preciznije, poredene su aritmeticke sredine poduzorka
koji se zadrzao u istrazivanju najmanje do narednog merenja i poduzorka koji se osuo nakon

prethodnog merenja.

Tabela 5. Razlike izmedu aritmetickih sredina preostalog i osutog uzorka nakon pojedinacnih
merenja

Varijabla I\I\/Ilsr:erNug
1 2 3
220 : 54 164 : 56 114 : 50
Distres -.38 -1.42 1.14
Negativan afekat .09 -1.03 1.12
Pozitivan afekat -1.29 1.47 -.79
Zadovoljstvo Zivotom .85 2.08* -.52

Napomena: Np = veli¢ina preostalog uzorka; No = veli¢ina osutog uzorka; p < .05*; p <
01%*,

U Tabeli 5 su date vrednosti razlika u aritmetickim sredinama izmedu preostalih 1
osutih poduzoraka za svaku vremensku tacku merenja, osim za Cetvrto merenje koje zbog
toga $to je poslednje nije obuhvaéeno analizama za ispitivanje specificnosti osipanja uzorka.
Rezultati pokazuju kako ne postoje statisticki znaCajne razlike izmedu preostalih i osutih
uzoraka u prose¢nim postignué¢ima na varijablama afekta i opSte uznemirenosti. [zuzetak jeste
samo jedna znacajna vrednost T statistika koja je dobijena prilikom poredenja nivoa zavisnih
varijjabli u drugom po redu merenju, odnosno nakon trece tretmanske seanse. Naime,
ispitanici koji su napustili tretman nakon trece tretmanske seanse i tada se osuli iz inicijalnog
uzorka postigli su statisticki znacajno niZze vrednosti zadovoljstva Zivotom u poredenju sa
preostalim uzorkom, koji se zadrzao u istrazivanju najmanje do treeg po redu merenja,

odnosno do Seste tretmanske seanse.
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Tabela 6. Razlike izmedu aritmetickih sredina osutih uzoraka nakon pojedinacnih merenja

Varijabla Merenje
1 2
Merenje No = 54 No = 56
2 Distres 1.03 0
No = 56 Negativan afekat 44 0
Pozitivan afekat 15 0
Zadovoljstvo Zivotom 31 0
3 Distres 3.33** 2.47**
No =50 Negativan afekat 3.25** 2.56**
Pozitivan afekat 2.04* 2.21*%
Zadovoljstvo Zivotom 2.65** 2.97**

Napomena: No = veli¢ina osutog uzorka; p < .05*; p <.01**.

Vrednosti razlika u aritmeti¢kim sredinama poduzoraka koji su se osuli nakon prvog,
drugog 1 treCeg merenja prikazane su u Tabeli 6. Pregledom ove tabele moze se primetiti
kako se ispitanici koji su napustili istrazivanje nakon prvog merenja ne razlikuju u prosecnim
postignu¢ima na svim merenim varijablama stanja od ispitanika koji su napustili istrazivanje
nakon drugog merenja. To znaci da su, na primer, klijenti koji su napustili tretman izmedu
prve i tre¢e seanse bili jednako uznemireni kao klijenti koji su napustili tretman izmedu trece
1 Seste tretmanske seanse. Sa druge strane, rezultati ukazuju na postojanje statisti¢ki znacajne
razlike u svim merenim varijablama stanja izmedu ispitanika koji su napustili istrazivanje
nakon drugog merenja i ispitanika koji su napustili istrazivanje nakon tre¢eg merenja.
Dobijeni rezultati sugeriSu kako su klijenti koji su napustili tretman izmedu Seste i1 desete
seanse bili manje uznemireni, sa znac¢ajno nizim negativnim afektom te znafajno viSim
pozitivnim afektom, kao i da su bili zadovoljniji sopstvenim zivotom od klijenata koji su

napustili tretman izmedu trece 1 Seste tretmanske seanse.



79

2.8.3. Analize znacajnosti postignute promene na celokupnom uzorku

Kako bi se proverila prva hipoteza u okviru koje se ocekuje da ¢e se na celokupnom
uzorku detektovati statisticki znacajna promena na svim kriterijumskim varijablama u
funkciji protoka psiholoskog tretmana Cetiri puta je sprovedena analiza latentnog rasta. Usled
toga Sto distribucije sumativnih skorova finalnog uzorka znacajno odstupaju od normalne
distribucije, odnosno toga S§to su se pojedinacni parametri zakrivljenosti i spljostenosti
distribucije pokazali kao znacajni, odabrano je multilevel modelovanje longitudinalnih
podataka (Wu, West, & Taylor, 2009), ta¢nije robustna metoda maksimalne verodostojnosti
(Sattora & Bentler, 1994). Identifikacija potencijalno nelinearnih krivi latentnog rasta
omogucena je time Sto su u modele unutar sve Cetiri nezavisne analize uvrStene varijable
intercepta i nagiba krive, kao i varijabla kvadratne vrednosti nagiba krive latentnog rasta.
Dodatno, nakon svake pojedinac¢ne analize latentnog rasta, sprovedeni su i T testovi za
ponovljena merenja u cilju provere znacajnosti razlika u postignu¢ima na susednim

vremenskim ta¢kama.

Indikatori koris¢eni za procenu fita modela su Sattora-Bentlerov skalirani hi-kvadrat
(/% Sattora & Bentler, 1994), odnos Sattora-Bentlerovog skaliranog hi-kvadrata i stepeni
slobode (/%/df; Sattora & Bentler, 1994), komparativni indeks fita (CFI; Bentler, 1990),
Tucker-Lewisov indeks fita (TLI; Marsh, Balla, & McDonald, 1988) posebno odabran zbog
njegove slabe osetljivosti na veli¢inu uzorka, koren prosecne kvadrirane greske aproksimacije
(RMSEA; Steiger, 1990), standardizovani koren prose¢nog kvadriranog reziduala (SRMR;
Bentler, 1995), kao i oteZani koren prose¢nog kvadriranog reziduala (WRMR; Muthén &
Muthén, 1998 — 2007) koji je odabran s obzirom da pouzdano implicira saglasnost modela u
slu¢aju manjih uzoraka i odsustva normalne distribucije podataka (DiStefano, Liu, Jiang, &
Shi, 2018). Indikatorima dobrog fita izmedu teorijski pretpostavljenog i opazenog modela
smatraju se vrednosti y*/df koje su manje od 3, dok su vrednosti koje se procenjuju za
indikatore dobrog apsolutnog fita — CFI vrednost veca od .95 i TLI vrednost ve¢a od .90 (Hu
& Bentler, 1999). Za indikatore dobrog rezidualnog fita procenjuju se vrednosti RMSEA i
SRMR manje od .05 (Hu & Bentler, 1999), kao i WRMR vrednost koja je manja od 1 (Muthén
& Muthén, 1998 — 2007).
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2.8.3.1. Promena distresa

Testiranje modela krive latentnog rasta distresa sa linearnim i nelinearnim kvadratnim
nagibom pruzilo je rezultate koji sugeriSu multipliciranu varijansu, odnosno da
pretpostavljene latentne varijable dovode do prefitovanja modela. Dobijeni rezultati (y*(1) =
3.80 (p = .05); y%df = 3.80; CFI = .99; TLI = .95; RMSEA = .16 (95% CI = .00 — .34); SRMR
= .02; WRMR = .04) namecu zakljucak da je nuzno smanjiti broj latentnih varijabli u
modelu, $to je i postignuto izuzevsi iz modela kvadratnu vrednost nagiba krive. Testiranjem
modela samo sa linearnim nagibom krive dobijaju se zadovoljavaju¢i indikatori fita.
Indikatori diskrepance (y*(5) = 7.39 (p = .19); y%df = 1.48), indikatori poredenja (CFI = .99;
TLI = .99) i oteZzani koren prose¢nog kvadriranog reziduala (WRMR = .50) ukazuju na
odli¢nu saglasnost izmedu teorijskog i opazenog modela. Sa druge strane, ostali rezidualni
indikatori (RMSEA = .07 (95% CI = .00 — .16); SRMR = .04) krecu se oko grani¢no
prihvatljive vrednosti dobrog fita, sugeriSuci postojanje rezidualne varijanse ¢ije se postojanje

u opazenim podacima ne moze objasniti modelom koji je pretpostavljen teorijom.

Tabela 7. Rezultati analize latentnog rasta distresa

M seM p 95% ClI o sed® P 95% ClI

Intercept 22.03 129 .00 19.51-2456 15751 23.88 .00 110.71-204.30
Nagib -234 32 .00 -297--1.72 4.25 3.04 .03 -1.71-10.21

Napomena: M = aritmetiCka sredina; se M = standardna greska aritmetiCke sredine; o
varijansa medu ispitanicima; se ¢o® = standardna greSka varijanse medu ispitanicima; p
parametar znacajnosti; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

Rezultati prikazani u Tabeli 7 sugeriSu kako je vrednost nagiba krive latentnog rasta
opSte uznemirenosti statisti¢ki znacajna, odnosno da se od prvog do poslednjeg merenja opsta
uznemirenost na nivou celokupnog uzorka zna¢ajno smanjuje linearnim obrascem promene.
Statisticki znacajna vrednost varijanse intercepta krive latentnog rasta ukazuje na postojanje
velikog rastura pojedinacnih skorova opSte uznemirenosti na inicijalnom merenju, Sto se
moze tumaciti 1 kao osnovni razlog nesto loSijeg rezidualnog fita modela u odnosu na druge
indikatore fita. Dodatno, statisticki znacajna vrednost varijanse nagiba krive sugerise
heterogenost uzorka kada je rec¢ i o putanjama promene opSte uznemirenosti, odnosno da se
ispitanici medusobno razlikuju u obrascima putem kojih se menjao njihov distres u periodu

izmedu prvog i ¢etvrtog merenja.
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Grafikon 1. Kriva latentnog rasta distresa
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Razlike u prose¢nim postignu¢ima na susednim vremenskim tackama date u Tabeli 8
sugeriSu da do statisticki znacajne promene u vrednostima op$te uznemirenosti na nivou
celokupnog uzorka dolazi izmedu prvog i drugog merenja, kao i izmedu treceg i Cetvrtog
merenja. Izmedu drugog i tre¢eg merenja promena opste uznemirenosti ne dostiZe statisticku
znaajnost, pri ¢emu ovakav nalaz moZe biti posledica malog uzorka i1 uprosecavanja,
uzimajuci u obzir postojanje pojedinacnih ispitanika kojima distres raste u periodu izmedu

trece 1 Seste tretmanske seanse.

Tabela 8. Razlike izmedu aritmetickih sredina distresa na susednim merenjima

Vremenske tacke  t(113) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 4.06 .00 3.80 10.00 1.94 —5.65 .75 .00
2i3 1.24 22 99 8.55 -.60 —2.58 .82 .00
3i4 3.89 .00 2.90 7.97 1.42 -4.38 .84 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumicno generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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2.8.3.2. Promena negativnog afekta

Testiranje modela krive latentnog rasta negativnog afekta sa linearnim i nelinearnim
kvadratnim nagibom takode je pruzilo rezultate prema kojima broj pretpostavljenih latentnih
varijabli dovodi do prefitovanja modela (x*(1) = .00 (p = .95); y%df = .00; CFl = 1.00; TLI =
1.02; RMSEA = .00 (95% CI = .00 — .00); SRMR = .00; WRMR = .00). Nakon $to je iz
modela izuzeta kvadratna vrednost nagiba krive, ponovo je testiran model krive latentnog
rasta negativnog afekta samo sa linearnim nagibom krive. U ponovljenoj analizi dobijeni su
losi indikatori fita. Indikatori diskrepance (y*(5) = 24.28 (p = .00); y%df = 4.86), indikatori
poredenja (CFI = .94; TLI = .92) i rezidualni indikatori (RMSEA = .18 (95% CI = .12 — .26);
SRMR = .16; WRMR = 1.85) ukazuju na slabu saglasnost izmedu teorijskog i opazenog
modela, odnosno prepoznaje se velika rezidualna varijansa ¢ije se postojanje u opazenim
podacima ne moze objasniti modelom koji je pretpostavljen teorijom. Dobijeni nalazi isticu
znacaj istrazivanja putanja psihi¢ke promene analizama latentnih klasa, prevashodno u cilju

izbegavanja uprosec¢avanja na nivou celokupnog heterogenog uzorka.

Tabela 9. Rezultati analize latentnog rasta negativnog afekta

M seM p 95% ClI o  sed> P 95% ClI

Intercept 2696 .69 .00 2560-2831 38.67 7.10 .00 24.75-52.60
Nagib -183 25 .00 -233--134 374 143 01 93 -6.55

Napomena: M = aritmetiCka sredina; se M = standardna greska aritmetiCke sredine; o
varijansa medu ispitanicima; se ¢o® = standardna greSka varijanse medu ispitanicima; p
parametar znacajnosti; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

Prema rezultatima prikazanim u Tabeli 9 vrednost nagiba krive latentnog rasta
negativnog afekta statisticki je znacajna, sugeriSuc¢i da izmedu prvog i poslednjeg merenja
negativan afekat na nivou celokupnog uzorka znacajno opada putem linearnog obrasca
promene. Statisticki znacajna vrednost varijanse intercepta krive latentnog rasta ukazuje na
izrazenu heterogenost inicijalnih skorova negativnog afekta. Dodatno, statisticki znaCajna
vrednost varijanse nagiba krive sugeriSe da je uzorak heterogen kada je re€ 1 o tipu promene
negativnog afekta, odnosno da se ispitanici medusobno razlikuju u obrascima putem kojih se

menjao njihov negativan afekat u periodu izmedu prvog i poslednjeg merenja.
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Grafikon 2. Kriva latentnog rasta negativnog afekta
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U Tabeli 10 su date razlike u prosecnim postignu¢ima na susednim vremenskim
tatkama, koje sugeriSu da do statisticki znacajne promene u vrednostima negativnog afekta
na nivou celokupnog uzorka dolazi izmedu drugog i treCeg merenja, kao 1 izmedu treceg i
cetvrtog merenja. Izmedu prvog i drugog merenja promena negativnog afekta ne dostize
statisticku znacajnost, odnosno negativan afekat se u proseku znacajno menjao tek nakon

trece tretmanske seanse.

Tabela 10. Razlike izmedu aritmetickih sredina negativnog afekta na susednim merenjima

Vremenske tacke  t(113) p AM o AM 95% CI r p
li2 1.51 13 1.27 8.98 -39-2.94 43 .00
2i3 3.53 .00 1.75 5.29 T77-2.73 81 .00
3i4 4.43 .00 2.12 5.12 1.17 - 3.07 .84 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.



84

2.8.3.3. Promena pozitivnog afekta

Testiranje modela krive latentnog rasta pozitivnog afekta sa linearnim i nelinearnim
kvadratnim nagibom pruzilo je rezultate koji ukazuju da pretpostavljene latentne varijable
dovode do prefitovanja modela (y*(1) = 1.50 (p = .22); y%df = 1.50; CFI = 1.00; TLI = .99;
RMSEA = .07 (95% CI =.00 - .27); SRMR =.02; WRMR = .06). Stoga je, kao i iz prethodno
testiranih modela, i iz ovog modela izuzeta kvadratna vrednost nagiba krive, te je ponovo
testiran model krive latentnog rasta pozitivnog afekta samo sa linearnim nagibom. U
ponovljenoj analizi dobijeni su sledeci indikatori fita. Indikatori diskrepance (y%(5) = 23.11 (p
= .00); y%df = 4.62), indikatori poredenja (CFI = .93; TLI = .91), kao i rezidualni indikatori
(RMSEA = .18 (95% CI = .11 — .26); SRMR = .13; WRMR = 1.61) tumace se kao losi
indikatori fita izmedu modela. Preciznije, dobijene vrednosti sugeriSu slabu saglasnost
izmedu teorijskog 1 opazenog modela, kao i pojavu velike rezidualne varijanse cije se

postojanje u opazenim podacima ne moze objasniti modelom koji je pretpostavljen teorijom.

Tabela 11. Rezultati analize latentnog rasta pozitivnog afekta

M seM p 95% ClI o  sed® P 95% ClI

Intercept 28.89 .58 00 27.76-30.02 20.12 596 .00 8.44-3179
Nagib 1.47 23 .00 1.01-1.92 403 147 01 1.14-6.91

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka aritmeticke sredine; o
varijansa medu ispitanicima; se o* = standardna greska varijanse medu ispitanicima; p
parametar znacajnosti; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

Rezultati prikazani u Tabeli 11 sugeri$u kako je vrednost nagiba krive latentnog rasta
pozitivnog afekta statisticki znacajna, odnosno da od prvog do poslednjeg merenja pozitivan
afekat na nivou celokupnog uzorka znaCajno raste linearnim obrascem promene. Vrednost
varijanse intercepta krive latentnog rasta statisticki je znacajna, sugeriSuci izrazenu
heterogenost skorova pozitivnog afekta zabeleZzenih na prvom merenju. Rezultat prema
kojem je vrednost varijanse nagiba krive statisticki znaCajna ukazuje na izrazenu
heterogenost uzorka kada je re¢ i o putanjama promene pozitivnog afekta, preciznije, da se
ispitanici medusobno razlikuju u obrascima putem kojih se menjao njihov pozitivan afekat u

periodu izmedu prvog i Cetvrtog merenja.
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Grafikon 3. Kriva latentnog rasta pozitivnog afekta
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Razlike u prose¢nim postignu¢ima na susednim vremenskim tackama date u Tabeli 12
sugeriSu da do statisticki znafajne promene u vrednostima pozitivnog afekta na nivou
celokupnog uzorka dolazi izmedu prvog i drugog merenja, kao i izmedu treceg i Cetvrtog
merenja. Izmedu drugog i treeg merenja promena pozitivnog afekta ne dostize statisticku
znacajnost, a ovakav nalaz se moze tumaciti kao posledica malog uzorka i uprosecavanja, s
obzirom da je kod pojedinacnih ispitanika zabeleZen pad pozitivnog afekta izmedu trece i

Seste tretmanske seanse.

Tabela 12. Razlike izmedu aritmetickih sredina pozitivnog afekta na susednim merenjima

Vremenske tacke  t(113) p AM oAM 95% CI r p
1i2 -2.56 01 -2.14 892 -3.80 —-.49 .25 .01
2i3 -1.55 13 -.86 5.94 -1.96 — .24 71 .00
3i4 -3.63 .00 -1.71 5.04 -2.65--.78 .79 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumicno generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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2.8.3.4. Promena zadovoljstva zivotom

Testiranje modela krive latentnog rasta zadovoljstva zivotom sa linearnim i
nelinearnim kvadratnim nagibom takode je pruzilo rezultate prema kojima broj
pretpostavljenih latentnih varijabli dovodi do prefitovanja modela (y*(1) = .15 (p = .70); y%df
=.15; CFl = 1.00; TLI = 1.01; RMSEA = .00 (95% CI = .00 — .18); SRMR = .00; WRMR =
.05). Nakon §to je iz modela izuzeta kvadratna vrednost nagiba krive, ponovo je testiran
model krive latentnog rasta zadovoljstva Zivotom samo sa linearnim nagibom. U ponovljenoj
analizi dobijeni su zadovoljavajuci indikatori fita. Indikatori diskrepance (y*(5) = 18.41 (p =
.00); y%df = 3.68) i indikatori poredenja (CFI = .97; TLI = .97) ukazuju na dobru saglasnost
izmedu teorijski pretpostavljenog i opaZzenog modela. Sa druge strane, rezidualni indikatori
fita (RMSEA = .15 (95% CI = .08 — .23); SRMR = .09; WRMR = 1.17) ukazuju na postojanje
velike rezidualne varijanse ¢ije se postojanje u opazenim podacima ne moze objasniti
modelom koji je pretpostavljen teorijom. Dobijeni nalazi u skladu su sa rezultatima
prethodno testiranih modela koji pruzaju opravdavanje za ispitivanje postojanja latentnih

klasa ispitanika prilikom istrazivanja putanja psihicke promene.

Tabela 13. Rezultati analize latentnog rasta zadovoljstva Zivotom

M seM p 95% ClI o  sed® p 95% ClI

Intercept 18.92 .57 .00 17.80-20.05 37.79 472 .00 28.54-47.05
Nagib 1.04 15 .00 .74-1.33 1.71 .39 .00 .94 -2.48

Napomena: M = aritmetiCka sredina; se M = standardna greska aritmetiCke sredine; o
varijansa medu ispitanicima; se o* = standardna greSka varijanse medu ispitanicima; p
parametar znacajnosti; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

Prema rezultatima prikazanim u Tabeli 13 vrednost nagiba krive latentnog rasta
zadovoljstva zivotom statistic¢ki je znacajna, ukazujuci da izmedu prvog i poslednjeg merenja
zadovoljstvo Zivotom na nivou celokupnog uzorka znaajno raste putem linearnog obrasca
promene. Statisticki znacajna vrednost varijanse intercepta krive latentnog rasta sugeriSe
izrazenu heterogenost inicijalnih skorova zadovoljstva Zivotom, dok statisti€¢ki znacajna
vrednost varijanse nagiba krive ukazuje da se ispitanici medusobno razlikuju u obrascima
putem kojih se menjalo njihovo zadovoljsvo zivotom u periodu izmedu prvog i poslednjeg

merenja.
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Grafikon 4. Kriva latentnog rasta zadovoljstva zZivotom
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U Tabeli 14 su date razlike u prosecnim postignuéima na susednim vremenskim
tatkama, koje sugeriSu da do statisti¢ki znaCajne promene u vrednostima zadovoljstva
zivotom na nivou celokupnog uzorka dolazi izmedu svih merenja. Preciznije, izmedu prvog i
drugog merenja belezi se statisti¢ki znacajan ali nesto blazi rast u vrednostima zadovoljstva
zivotom (p < .05), dok se nakon trece tretmanske seanse pa sve do kraja tretmana beleZi rast u
vrednostima zadovoljstva Zivotom koji odgovara stroZzem parametru statisticke znacajnosti (p

<.01).

Tabela 14. Razlike izmedu aritmetickih sredina zadovoljstva Zivotom na susednim merenjima

Vremenske tacke  t(113) p AM o AM 95% CI r p
1i2 -2.04 .04 -.73 3.82 -1.44 —-.02 .82 .00
2i3 -3.86 .00 -1.10 3.04 -1.66 —-.53 .89 .00
3i4 -4.20 .00 -1.15 2.93 -1.69 —-.61 .89 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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2.8.4. Analize posvecene identifikaciji specifi¢nih putanja promene

Kako bi se proverila druga po redu hipoteza u okviru koje se oc¢ekuje da je moguce
identifikovati viSe razli¢itih putanja promene karakteristi¢nih za razlic¢ite poduzoracke grupe,
prilikom ispitivanja svakog pojedina¢nog indikatora klijentovog stanja sprovedena je analiza
latentnih klasa. U okviru analize latentnih klasa polazi se od pretpostavke kako pripadnici
jedne populacije, odnosno ispitanici iz jednog uzorka mogu imati medusobno razlicite
distribucije postignutih skorova. Preciznije, cilj ove analize je da identifikuje poduzorke
ispitanika na osnovu sli¢nih distribucija odabranih skorova, pri ¢emu razli¢ite distribucije

skorova karakteri$u razli¢ite poduzorke ispitanika (Muthén & Muthén, 1998 — 2012).

Za procenu optimalnog broja latentnih klasa ispitanika koriS¢eni su slede¢i indikatori
fita: Akaike informacioni kriterijum (AIC; Akaike, 1987), Bayesian informacioni kriterijum
(BIC; Schwarz, 1978), kao i veli¢inom uzorka prilagoden Bayesian informacioni kriterijum
(saBIC; Sclove, 1987). Ovi indikatori se prilikom poredenja modela sa razli¢itim brojem i
veli¢inama identifikovanih klasa baziraju na vrednostima maksimalne verodostojnosti, pri
¢emu nize vrednosti ovih indikatora sugeriSu odabir adekvatnijeg modela (Morin, Morizot,
Boudrias, & Madore, 2011). Dodatno su koris¢eni prilagoden Lo-Mendel-Rubin test (aLMR;
Lo, Mendell, & Rubin, 2001) i bootstrap likelihood ratio test (BLRT; McLachlan & Peel,
2000), indikatori koji ukazuju da 1i model sa jednom latentnom klasom vise objasnjava
podatke statisticki znacajno bolje u odnosu na model koji ima jednu latentnu klasu manje.
Ukoliko rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika izmedu dva testirana
modela, treba prihvatiti reSenje sa jednom latentnom klasom vise (Nylund, Asparouhov, &
Muthén, 2007). Poslednji indikator koriS¢en za procenu optimalnog broja latentnih klasa
ispitanika jeste entropija (Ramaswamy, DeSarbo, Reibstein, & Robinson, 1993), pri ¢emu
dobijanje visih vrednosti ukazuje na postojanje boljeg fita poredenih modela, dok entropija

koja ima vrednost 1.00 predstavlja pokazatelj savrSene klasifikacije.

Nakon svake pojedinacne analize latentnih klasa, sprovedeni su T testovi za
ponovljena merenja kako bi se proverila znacajnost razlika u postignu¢ima na susednim
vremenskim tackama za svaku identifikovanu klasu. Na posletku, u cilju utvrdivanja toga da
li izmedu identifikovanih latentnih klasa postoji razlika u obrascima putem kojih se
ostvarivala promena, prilikom ispitivanja svakog pojedina¢nog indikatora klijentovog stanja

sprovedena je i analiza varijanse za ponovljena merenja.
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2.8.4.1. Specifi¢ne putanje promene distresa

Kako bi se utvrdio optimalan broj latentnih klasa unutar uzorka posmatrajuci promenu
distresa ispitanika, analizom latentnih klasa testirano je ukupno pet modela, odnosno
poredeni su modeli koji imaju od najmanje jedne do najvise pet latentnih klasa. U Tabeli 15
su prikazani rezultati za odabrane indikatore fita, koji ukazuju da je najoptimalnije resenje
model sa tri latentne klase. lako vrednosti informacionih kriterijuma (AIC, BIC i saBIC)
sugeriSu da bi i reSenje sa Cetiri latentne klase bilo prihvatljivo, vrednosti prilagodenog Lo-
Mendel-Rubin testa (aLMR = 158.81, p < .01) i bootstrap likelihood ratio testa (BLRT =
165.52, p < .01) snazno navode na zakljucak kako je resenje sa tri latentne klase ipak bolje,
bududi da model sa Cetiri latentne klase ne objasnjava podatke statisti¢ki znacajno bolje u
odnosu na model sa tri latentne klase (aLMR = 35.62, p = .58; BLRT = 37.12, p = .16). S
obzirom na postojanje vise razlicitih indikatora fita i mogucnosti da oni ne budu usaglaseni,
ovakvu odluku dodatno podrzavaju autori koji skrec¢u paznju da je najpouzdaniji indikator fita
upravo prilagoden Lo-Mendel-Rubin test, koji se prilikom donosenja odluke o broju latentnih
klasa treba smatrati za najznacajniji indikator fita (Nylund et al., 2007). U skladu sa ovim je i
rezultat prema kojem je najveca vrednost entropije (.938) dobijena za odabrano resenje sa tri

latentne klase ispitanika.

Tabela 15. Indikatori fita za resenja sa razlicitim brojem latentnih klasa

AIC BIC saBIC aLMR BLRT Entropija
1 klasa 3715.99 3737.89 3712.59 — — —
2 klase 3506.72 3542.27 3501.20 210.39**  219.28** 904
3 klase 3351.20 3400.45 3343.56 158.81**  165.52** 938
4 klase 3324.08 3387.01 3314.31 35.62 37.12 919
5 klasa 3351.62 3428.62 3339.74 21.16 22.06 817

Napomena: AIC = Akaike informacioni kriterijum; BIC = Bayesian informacioni kriterijum;
saBIC = veli¢inom uzorka prilagoden BIC; aLMR = prilagoden Lo-Mendel-Rubin test; BLRT
= bootstrap likelihood ratio test; p < .05*; p <.01**.
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Grafikon 5. Resenje sa tri latentne klase posmatrajuci promenu distresa
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Klasa 1: Putanja odlozene promene

Prvoj latentnoj klasi pripalo je 13 ispitanika (11.40% uzorka) koji su zapoceli tretman
u najloSijem stanju, odnosno imali su najizraZeniji stepen opSte uznemirenosti na samom
pocetku tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazana u Tabeli 16, statisti¢ki znacajna
vrednost kubnog nagiba krive (p = .00) ukazuje da se opSta uznemirenost ispitanika iz prve
opaZene latentne klase menjala nelinearnom, preciznije, kubnom putanjom promene. Na
grafickom prikazu opazenih latentnih klasa (Grafikon 5) moze se primetiti kako putanju
promene opste uznemirenosti ispitanika iz prve latentne klase odlikuje period stagnacije, kao

i periodi poboljSanja i pogorSanja opste uznemirenosti.

Tabela 16. Parametri prve opazene latentne klase

M se M p
Intercept 43.70 2.49 .00
Nagib -2.12 4,51 64
Nagib? 4.19 2.30 07
Nagib® -1.26 .38 .00

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.
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Pregledom rezultata iz Tabele 17 dodatno se zakljucuje kako se opSta uznemirenost
ispitanika iz prve opaZene latentne klase statisticki znafajno menjala tek nakon drugog
merenja, odnosno trece tretmanske seanse. Statisticki znacajan rast opSte uznemirenosti
zabelezen je u periodu izmedu drugog i treCeg merenja, dok je do statisticki znacajnog pada
opSte uznemirenosti ispitanika iz ove klase doslo u periodu izmedu treceg i1 Cetvrtog merenja,
odnosno poboljsanje je usledilo tek nakon Seste tretmanske seanse. S obzirom da je vrednost
standardne devijacije razlike aritmeti¢kih sredina izmedu drugog i tre¢eg merenja najniza,
kao 1 da je dobijen izuzetno visok pozitivan koeficijent korelacije izmedu druge i trece
vremenske tacke merenja, moze se zakljuciti kako su pripadnici prve opazene latentne klase

najhomogeniji po obrascu promene upravo izmedu trece i Seste tretmanske seanse.

Tabela 17. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za prvu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(12) p AM o AM 95% CI r p
li2 -.27 .79 =77 10.13  -6.89-5.36 24 43
2i3 -219 .05 -1.77 2.92 -3.53--.01 .93 .00
3i4 2.32 .04 5.08 7.89 31-9.84 21 50

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.

Klasa 2: Putanja ranog i kasnog poboljsanja

Druga po redu latentna klasa okupila je 50 ispitanika (43.86% uzorka) koji su zapoceli
tretman sa srednjim stepenom izraZenosti opSte uznemirenosti u poredenju sa ostatkom
uzorka. Rezultati prikazani u Tabeli 18 ukazuju da je vrednost kubnog nagiba krive na granici
statistiCke znacajnosti (p = .05), usled ¢ega se zakljuCuje da se opSta uznemirenost ispitanika
iz druge po redu opazene latentne klase menjala nelinearnom, i to kubnom putanjom
promene. Pregledom grafickog prikaza opazenih latentnih klasa (Grafikon 5) moze se
primetiti kako putanju promene opste uznemirenosti ispitanika iz druge po redu latentne klase
karakteriSu periodi poboljSanja stanja, izmedu kojih je zabelezen period odsustva promene

opSte uznemirenosti.
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Tabela 18. Parametri druge opazene latentne klase

M se M p

Intercept 29.99 1.65 .00
Nagib -13.93 4.61 .00
Nagib? 8.10 3.96 .04
Nagib® -1.55 .86 .05

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka M; p = parametar znaCajnosti.

U Tabeli 19 su prikazani rezultati koji sugeriSu da je statisticki znacajan pad u
vrednostima opste uznemirenosti kod ispitanika iz druge po redu klase zabeleZen u periodu
izmedu prvog i drugog merenja, kao i u periodu izmedu treceg i Cetvrtog merenja. U skladu
sa svim navedenim rezultatima moze se zakljuéiti kako putanju promene opste uznemirenosti
ispitanika iz druge opazene latentne klase karakteriSu periodi poboljSanja, kao i period
stagnacije u srediSnjem delu tretmana. Najveée snizenje u vrednostima opSte uznemirenosti
zabelezeno je na samom pocetku tretmana, dok je pad opste uznemirenosti nakon Seste
tretmanske seanse statisticki znaCajan ali blazi, odnosno odgovara blazem parametru
statisticke znacajnosti. Dodatno, vrednost standardne devijacije razlike aritmetickih sredina 1
vrednost koeficijenta korelacije koji je blizu grani¢ne vrednosti statistiCke znaajnosti
upucuju na zaklju€ak kako su ispitanici najhomogeniji po obrascu promene u periodu izmedu

treceg 1 Cetvrtog merenja.

Tabela 19. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za drugu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(49) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 4.02 .00 7.04 1239 3.52-10.56 16 .28
2i3 29 .78 A48 11.87  -2.89-3.85 .03 .82
3i4 2.04 .04 290 10.04 .05-5.75 .26 .07

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Klasa 3: Putanja sporog i stabilnog poboljsanja

Trecoj latentnoj klasi pripao je 51 ispitanik (44.74% uzorka), pri ¢emu su ispitanici iz
ove klase zapoceli tretman u najboljem stanju, odnosno imali su najmanje izrazen stepen
opSte uznemirenosti na samom pocetku tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazana
u Tabeli 20, statisticki znacajna vrednost nagiba krive (p = .05) ukazuje da su se ispitanici iz

trece po redu latentne klase menjali linearnom putanjom promene.

Tabela 20. Parametri trec¢e opazene latentne klase promene opste uznemirenosti

M se M p
Intercept 10.40 1.04 .00
Nagib -1.16 1.74 .05
Nagib? -.46 1.53 76
Nagib® .05 34 .88

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.

Pregledom rezultata iz Tabele 21 dodatno se zakljucuje kako se opSta uznemirenost
ispitanika iz tre¢e opaZene latentne klase statisticki znacajno menjala izmedu svih merenja,
odnosno da se kod ovih ispitanika opsta uznemirenost statisticki znacajno smanjivala tokom

celokupnog trajanja psiholoskog tretmana.

Tabela 21. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za trecu latentnu

klasu

Vremenske tacke  t(50) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 2.30 01 1.78 5.53 23-3.34 61 .00
2i3 3.40 .00 2.20 4.62 .90 - 3.50 .68 .00
3i4 3.15 .00 2.35 5.33 .85-3.85 46 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumic¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Rezultati sprovedenih T testova potvrduju zakljuCak da se opSta uznemirenost
ispitanika iz trece latentne klase menjala linearnom putanjom promene, s obzirom da ovakav
obrazac promene karakteriSe spora i stabilna promena u vrednostima kriterijumske varijable.
Rezultati prikazani u Tabeli 21 dodatno sugeriSu da su ispitanici iz ove klase vrlo homogeni
po obrascu promene od prvog do poslednjeg merenja, kao i da su najhomogeniji u promeni
opSte uznemirenosti u poredenju sa prethodne dve opazene latentne klase ispitanika. Naime,
vrednosti standardne devijacije razlike aritmetiCkih sredina bile su priblizne izmedu svih
merenja, a dobijeni su i statisticki znacajni pozitivni koeficijenti korelacije izmedu svih

vremenskih ta¢aka merenja.

Kako bi se proverilo da li izmedu identifikovanih latentnih klasa postoji razlika samo
u nivou pocetnih vrednosti zavisne varijable ili postoji razlika i u obrascima ostvarivanja
promene u zavisnoj varijabli u funkciji protoka psiholoSkog tretmana, sprovedena je analiza
varijjanse za ponovljena merenja. GrupiSuca varijabla, odnosno medugrupni faktor
razlikovanja ispitanika za pomenutu analizu, bila je pripadnost klasama izolovanim
prethodnom analizom latentnih klasa, dok je unutargrupni faktor bila promena u vrednostima
zavisne varijable u cCetiri sukcesivna merenja. Rezultati multivarijatnih testova sugeriSu
znacajan glavni efekat zavisne variable, odnosno zna¢ajnost promene opste uznemirenosti u
funkciji protoka tretmana (F (3, 109) = 10.43, p < .01, nzp =.22, 1-f =.99), kao i postojanje
znacajnog glavnog efekta grupiSuce varijable (F (3, 109) = 369.67, p < .01, nzp =.87,1B =
.99), §to je u potpunosti u skladu sa o€ekivanjima koja se mogu formirati imaju¢i na umu
rezultate analize latentnih klasa. Medutim, od posebne je vaznosti znacajan efekat interakcije
promene opSte uznemirenosti u funkciji protoka psiholoSkog tretmana i pripadnosti latentnoj
klasi (F (6, 218) = 2.41, p < .05, nzp = .06, 1-B = .81), koji nedvosmisleno upucuje na
postojanje znacajnih razlika izmedu putanja kojima se promena ostvaruje unutar pojedinac¢nih
klasa. Preciznije, znacajnost pomenute interakcije ukazuje da se opSta uznemirenost
ispitanika svrstanih u razlicite latentne klase menjala putem medusobno statisti¢ki znacajno
razli¢itih obrazaca promene, ¢ime se potvrduje postojanje specifi¢nih putanja promene opste

uznemirenosti u funkciji protoka psiholoskog tretmana.
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2.8.4.2. Specificne putanje promene negativnog afekta

Analiza latentnih klasa sprovedena je u cilju odredivanja optimalnog broja latentnih
klasa unutar uzorka posmatraju¢i promenu negativnog afekta ispitanika u funkciji protoka
psiholoskog tretmana. Testirano je ukupno pet modela, odnosno poredeni su modeli koji
imaju od najmanje jedne do najviSe pet latentnih klasa ispitanika. Rezultati analize latentnih
klasa prikazani su u Tabeli 22 i sugeriSu kako je najoptimalnije reSenje model sa tri latentne
klase ispitanika. Pad u vrednostima informacionih kriterijuma (AIC, BIC i saBIC) belezi se i
do reSenja sa pet latentnih klasa, medutim, drastican pad u vrednostima prestaje nakon
testiranog modela sa tri latentne klase ispitanika. Sa druge strane, vrednosti prilagodenog Lo-
Mendel-Rubin testa (aLMR = 122.19, p < .01) i bootstrap likelihood ratio testa (BLRT =
127.35, p < .01) snazno ukazuju kako je resenje sa tri latentne klase najbolje reSenje, buduci
da model sa Cetiri latentne klase ne objaSnjava podatke statisticki znacajno bolje u odnosu na
model sa tri latentne klase (aLMR = 33.35, p = .10; BLRT = 34.76, p = .12). Ovakvu odluku
podrzava 1 podatak prema kojem je najveca vrednost entropije (.911) dobijena upravo za

reSenje sa tri latentne klase ispitanika.

Tabela 22. Indikatori fita za resenja sa razlicitim brojem latentnih klasa

AIC BIC saBIC aLMR BLRT Entropija
1 klasa 3270.73 3292.62 3267.34 — — —
2 klase 3123.94 3159.51 3118.42 150.44**  156.79** 192
3 klase 3006.58 3055.83 2998.94 122.19**  127.35** 911
4 klase 2981.82 3044.75 2972.06 33.35 34.76 .899
5 klasa 2958.53 3035.15 2946.65 31.93 33.28 .890

Napomena: AIC = Akaike informacioni kriterijum; BIC = Bayesian informacioni kriterijum;
saBIC = veli¢inom uzorka prilagoden BIC; aLMR = prilagoden Lo-Mendel-Rubin test; BLRT
= bootstrap likelihood ratio test; p < .05*; p <.01**.
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Grafikon 6. Resenje sa tri latentne klase posmatrajuci promenu negativnog afekta
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Klasa 1: Putanja ranog pogorsanja

Prvoj latentnoj klasi pripalo je 17 ispitanika (14.91% uzorka) koji su zapoceli tretman
u najlosijem stanju, odnosno imali su najvisi stepen negativnog afekta na samom pocetku
tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazana u Tabeli 23, statisticki zna¢ajna vrednost
kubnog nagiba krive (p = .01) upucuje da su se ispitanici iz prve opazene latentne klase
menjali nelinearnom, i to kubnom putanjom promene. Pregledom grafi¢kog prikaza opazenih
latentnih klasa (Grafikon 6) primecuje se da putanju promene negativnog afekta ispitanika iz

prve latentne klase karakteriSu periodi pogorSanja stanja, kao i period poboljSanja.

Tabela 23. Parametri prve opazene latentne klase

M se M p
Intercept 29.51 3.24 .00
Nagib 16.53 4.38 .00
Nagib? -10.17 3.16 .00
Nagib® 1.84 65 .01

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.
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Sa druge strane, pregledom rezultata iz Tabele 24 moze se primetiti kako se negativan
afekat ispitanika iz ove latentne klase statisticki znaCajno menjao samo izmedu prvog i
drugog merenja, odnosno zabelezen je statisticki znacajan rast negativnog afekta u periodu do
trece tretmanske seanse. Na grafickom prikazu prve latentne klase (Grafikon 6) uvida se kako
izmedu drugog i treeg merenja dolazi do diskretnog snizenja negativnog afekta, da bi
izmedu treCeg i1 Cetvrtog merenja bio zabelezen diskretan rast. S obzirom da je analiza
latentnih klasa osetljiva i na diskretne promene u obrascima, moze se zakljuciti da su blage
varijacije u skorovima negativnog afekta nakon drugog merenja razlog zbog kojeg analiza
upucuje na kubni tip putanje. Dodatno, mali broj ispitanika u ovoj klasi upuéuje i na
potencijalno nisku ostvarenu snagu statistickog zakljucka, S$to se dodatno moze zakljuciti i na
osnovu vrednosti koeficijenta korelacije izmedu prvog i drugog merenja, koji je visoko

pozitivan a statisticki znacajan tek na nivou od .05.

Tabela 24. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za prvu latentnu
klasu

Vremenske tacke ~ t(16) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 -3.86 .00 -8.12 868 -12.58--3.65 59 .02
2i3 81 43 1.06 5.38 -1.71-3.82 .36 16
3i4 =15 47 =77 4.22 -2.94-1.41 37 A5

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tataka merenja.

Klasa 2: Putanja pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja

Druga latentna klasa okupila je 57 ispitanika (50% uzorka) koji su zapoceli tretman sa
nizim ali statisticki neznacajno razli¢itim stepenom izrazenosti negativnog afekta u poredenju
sa ispitanicima iz prve opazene latentne klase. Prikazana u Tabeli 25, vrednost kvadratnog
nagiba krive koja je na granici statisticke znacajnosti (p = .05) upucuje da se negativan afekat
ispitanika iz druge po redu opazene latentne klase menjao nelinearnom, preciznije,
kvadratnom putanjom promene. Ovakav nalaz podrzava graficki prikaz druge po redu
latentne klase (Grafikon 6), na kojem se primecuje kako sa protokom psiholoskog tretmana

vrednosti negativnog afekata ispitanika iz ove latentne klase sve vise opadaju.
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Tabela 25. Parametri druge opazene latentne klase

M se M p

Intercept 28.16 1.18 .00
Nagib -1.29 3.75 .03
Nagib? 49 2.44 .05
Nagib® -.23 50 64

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka M; p = parametar znaCajnosti.

Pregledom rezultata iz Tabele 26 dodatno se zakljucuje kako se negativan afekat
ispitanika iz druge opazene latentne klase statisticki znacajno menjao tek nakon drugog
merenja. Preciznije, do nesto blazeg pada u negativnom afektu doslo je u periodu izmedu
drugog i tre¢eg merenja, da bi izmedu treceg 1 Cetvrtog merenja doslo do nesto veceg pada u
negativnom afektu. To zna¢i da, kako je psiholoSki tretman odmicao, negativan afekat
ispitanika iz ove latentne klase sve se vise smanjivao. Uzimajuci u obzir vrednosti standardne
devijacije razlike aritmetickih sredina kao i koeficijente korelacije negativnog afekta izmedu
pojedinac¢nih vremenskih tacaka merenja, moze se zakljuciti kako su ispitanici iz ove klase
bili vrlo heterogeni po obrascu promene negativnog afekta izmedu prvog i drugog merenja,

kao 1 da su postajali sve homogeniji kako je psiholoski tretman odmicao.

Tabela 26. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za drugu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(56) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 .99 .33 1.09 8.33 -1.12-3.30 .06 67
213 1.92 .05 1.54 6.07 -.07-3.15 A7 21
3i4 4.05 .00 3.33 6.21 1.69 —4.98 17 22

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Klasa 3: Putanja ranog poboljsanja

Trecoj latentnoj klasi pripalo je 40 ispitanika (35.09% uzorka), pri Cemu su ispitanici
iz ove klase zapoceli tretman u najboljem stanju, odnosno imali su najmanje izraZen
negativan afekat na samom pocetku tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Pregledom
rezultata iz Tabele 27 primecuje se kako je vrednost kvadratog nagiba krive statisticki
znacajna (p = .04), na osnovu Cega se zakljucCuje da su se ispitanici iz tre€e opazene latentne

klase menjali nelinearnom, preciznije, kvadratnom putanjom promene.

Tabela 27. Parametri trec¢e opazene latentne klase

M se M p

Intercept 22.99 2.10 .00
Nagib -8.31 2.15 .00
Nagib? 3.03 1.51 .04
Nagib® -.46 29 12

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.

Dodatno, rezultati prikazani u Tabeli 28 sugeriSu kako se negativan afekat ispitanika
iz tre¢e identifikovane latentne klase statisti¢ki znac¢ajno menjao izmedu sva Cetiri merenja,
odnosno da se kod ispitanika iz ove klase negativan afekat statisticki znacajno smanjivao od

prvog do poslednjeg merenja.

Tabela 28. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za trecu latentnu
klasu

Vremenske tacke — t(39) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 5.16 .00 5.53 6.77 3.36 - 7.69 35 .03
2i3 3.72 .00 2.33 3.96 1.06 —3.59 50 .00
3i4 3.84 .00 1.63 2.68 77248 .66 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Zakljucak da se negativan afekat ispitanika iz tre¢e latentne klase menjao kvadratnom
putanjom promene potvrduju i rezultati sprovedene serije T testova, s obzirom da ovakav
obrazac promene karakteriSe ubrzavajuéi ili usporavajuéi trend promene u vrednostima
kriterijumske varijable. U slucaju trec¢e po redu latentne klase, negativan afekat se menjao u
najveéem stepenu na samom pocetku tretmana, a kako je tretman odmicao stepen promene
negativnog afekata bio je 1 dalje statisticki znacajan ali manji. Vrednosti standardne devijacije
razlike aritmetickih sredina kao i statisticki znacajni pozitivni koeficijenti korelacije izmedu
svih vremenskih ta¢aka merenja upucuju da su ispitanici iz ove klase vrlo homogeni po tipu
promene, posebno u periodu od drugog do poslednjeg merenja, kao i da su najhomogeniji po
obrascu promene negativnog afekta u poredenju sa prethodne dve opazene latentne klase

ispitanika.

Analiza varijanse za ponovljena merenja sprovedena je kako bi se proverilo da li
izmedu tri identifikovane latentne klase postoji razlika u putanjama promene negativnog
afekta u funkciji protoka psiholoskog tretmana. Medugrupni faktor razlikovanja ispitanika
bila je pripadnost klasama izolovanim prethodnom analizom latentnih klasa, dok je
unutargrupni faktor bila promena u vrednostima negativnog afekta u cetiri ponovljena
merenja. Rezultati analize varijanse za ponovljena merenja ukazuju na postojanje znac¢ajnog
glavnog efekta zavisne variable, odnosno potvrduju zna¢ajnost promene negativnog afekta u
funkciji protoka tretmana (F (3, 109) = 8.66, p < .05, nzp = .19, 1-f = .99). Rezultati iste
analize ukazuju 1 na postojanje znacajnog glavnog efekta grupiSuce varijable pripadnosti
latentnoj klasi (F (3, 109) = 213.17, p < .05, nzp = .79, 1- = .99), ¢ime bivaju potpuno
uskladeni sa rezultatima prethodno sprovedene analize latentnih klasa. Medutim, znacajan
efekat interakcije promene negativnog afekta u funkciji protoka tretmana i pripadnosti
latentnoj klasi (F (6, 218) = 8.52, p < .05, nzp =.19, 1-B =.99) jeste rezultat koji ukazuje na
postojanje statisticki znacajnih razlika u obrascima promene koja se ostvaruje unutar
pojedinacnih klasa ispitanika. Re¢ je o rezultatu koji sugeriSe da se negativan afekat
ispitanika svrstanih u razli¢ite latentne klase menjao putem medusobno statisticki znacajno
razli¢itih putanja promene, potvrduju¢i postojanje specificnih putanja promene negativnog

afekta u funkciji protoka psiholoskog tretmana.
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2.8.4.3. Specificne putanje promene pozitivnog afekta

Kako bi se utvrdio optimalan broj latentnih klasa unutar uzorka posmatrajuci promenu
pozitivnog afekta ispitanika, analizom latentnih klasa testirano je ukupno pet modela,
odnosno poredeni su modeli koji imaju od najmanje jedne do najviSe pet latentnih klasa.
Pregledom rezultata prikazanih u Tabeli 29 moZe se primetiti kako razliiti indikatori fita
sugeriSu reSenja sa razli¢itim brojem latentnih klasa ispitanika. Dok, sa jedne strane,
Bayesian informacioni kriterijum ukazuje na reSenje sa tri latentne klase, sa druge strane,
vrednosti Akaike informacionog kriterijuma i velicinom uzorka prilagodenog Bayesian
informacionog kriterijuma sugeriSu kako bi reSenje sa Cetiri latentne klase bilo opravdanije.
Vrednosti prilagodenog Lo-Mendel-Rubin testa (aLMR = 67.32, p < .01) i bootstrap
likelihood ratio testa (BLRT = 70.16, p < .01) snazno navode na zakljucak da je reSenje sa tri
latentne klase ipak bolje, budu¢i da model sa Cetiri latentne klase ne objasnjava podatke
statisticki znacajno bolje u odnosu na model sa tri latentne klase (aLMR = 21.73, p = .14;
BLRT = 22.65, p = .10). Vrednost entropije sugeriSe kako su reSenja sa tri 1 sa Cetiri latentne
klase gotovo podjednako dobra resenja, te je odluka doneta prevashodno uzevsi u obzir
vrednost prilagodenog Lo-Mendel-Rubin testa, koji upucuje da je potrebno odabrati reSenje

sa tri latentne klase ispitanika.

Tabela 29. Indikatori fita za resenja sa razlicitim brojem latentnih klasa

AIC BIC saBIC aLMR BLRT Entropija
1 klasa 3147.03 3168.96 3143.68 — — —
2 klase 3027.35 3062.92 3021.83 124 47**  129.72** 812
3 klase 2967.18 3016.43 2959.54 67.32** 70.16** .889
4 klase 2954.52 3017.46 2944.76 21.73 22.65 .890
5 klasa 2963.29 3039.90 2951.40 23.34 23.89 .881

Napomena: AIC = Akaike informacioni kriterijum; BIC = Bayesian informacioni kriterijum;
saBIC = veli¢inom uzorka prilagoden BIC; aLMR = prilagoden Lo-Mendel-Rubin test; BLRT
= bootstrap likelihood ratio test; p < .05*; p <.01**.



Grafikon 7. Resenje sa tri latentne klase posmatrajuci promenu pozitivnog afekta
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Prvoj latentnoj klasi pripalo je 17 ispitanika (14.91% uzorka) koji su zapoceli tretman

u najboljem stanju, odnosno imali su najvisi stepen pozitivnog afekta na samom pocetku

tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Statisti¢ki znacajna vrednost kvadratnog nagiba

krive (p = .04) prikazana u Tabeli 30 ukazuje da su se ispitanici iz prve latentne klase menjali

nelinearnom, preciznije, kvadratnom putanjom promene. Ovaj rezultat biva upotpunjen

grafickim prikazom prve opaZene latentne klase (Grafikon 7), na kojem se primecuje da sa

protokom psiholoSkog tretmana vrednosti pozitivnog afekta sve manje rastu.

Tabela 30. Parametri prve opazene latentne klase

M seM p
Intercept 32.86 2.05 .00
Nagib 14.23 4.60 .00
Nagib? -5.74 2.76 .02
Nagib® 74 50 14

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka M; p = parametar znaCajnosti.
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Pregledom rezultata iz Tabele 31 dodatno se zakljuCuje kako se pozitivan afekat
ispitanika iz prve latentne klase statisticki znacajno menjao izmedu prvog i drugog merenja,
te izmedu drugog i tre¢eg merenja. Preciznije, na samom pocetku tretmana zabelezen je
najveci rast pozitivnog afekta, da bi se u srednjoj fazi tretmana belezio nesto blazi rast, a
izmedu Seste 1 desete tretmanske seanse uocilo odsustvo promene u pozitivnom afektu
ispitanika iz prve latentne klase. VVrednosti standardne devijacije razlike aritmetickih sredina
kao 1 statisti¢ki znacajni pozitivni koeficijenti korelacije izmedu drugog i tre¢eg merenja, kao
1 izmedu tre¢eg i Cetvrtog merenja, upucuju da su ispitanici iz ove klase vrlo homogeni po
obrascu promene u periodu od drugog do poslednjeg merenja, te da su najhomogeniji u

promeni pozitivnog afekta u poredenju sa preostale dve opazene latentne klase ispitanika.

Tabela 31. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za prvu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(16) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 -3.85 .00 -9.00 965 -1396--404 -15 .56
2i3 -254 .02 -206  3.34 -3.78--34 52 .03
3i4 .38 71 29 3.22 -1.36 —1.95 51 .04

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.

Klasa 2: Putanja ranog i kasnog poboljsanja

Druga latentna klasa okupila je 59 ispitanika (51.76% uzorka) koji su zapoceli tretman
sa niZim stepenom izrazenosti pozitivnog afekta u poredenju sa ispitanicima iz prve opaZene
latentne klase, kao 1 sa viSim ali statisticki neznafajno razli¢itim stepenom izraZenosti
pozitivnog afekta u poredenju sa ispitanicima iz tre¢e po redu opaZene latentne klase.
Rezultati prikazani u Tabeli 32 ukazuju da je vrednost kubnog nagiba krive na granici
statisticke znacajnosti (p = .05), usled Cega se zakljucuje da se pozitivan afekat ispitanika iz
druge po redu latentne klase menjao nelinearnom, preciznije, kubnom putanjom promene. Na
grafickom prikazu druge opazene latentne klase (Grafikon 7) moze se primetiti kako putanju
promene pozitivnog afekta ispitanika iz ove klase odlikuju periodi poboljsanja stanja, izmedu

kojih se belezi period stagnacije.
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Tabela 32. Parametri druge opazene latentne klase

M se M p
Intercept 28.21 99 .00
Nagib 6.92 2.58 .01
Nagib? -3.96 2.32 .02
Nagib® 81 52 .05

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka M; p = parametar znaCajnosti.

U Tabeli 33 prikazani su rezultati koji ukazuju da je do statisticki znacajnog rasta u
vrednostima pozitivnog afekta kod ispitanika iz druge po redu latentne klase doslo u periodu
izmedu prvog i drugog merenja, kao i u periodu izmedu treceg i Cetvrtog merenja. Rezultati
sprovedenih T testova potvrduju zakljucak da se pozitivan afekat ispitanika iz druge latentne
klase menjao kubnom putanjom promene, s obzirom da ovakvu putanju promene karakterisu
periodi poboljsanja, ali i period odsustva promene. Uzimaju¢i u obzir da je vrednost
standardne devijacije razlike aritmetickih sredina izmedu tre¢eg i Cetvrtog merenja najniza,
kao i1 da je izmedu ove dve vremenske tacke merenja dobijen statisti¢ki znacajan pozitivan
koeficijent korelacije, moze se zakljuciti kako su pripadnici druge po redu latentne klase

najhomogeniji po obrascu promene upravo u periodu od Seste do desete tretmanske seanse.

Tabela 33. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za drugu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(58) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 -3.72 .00 -3.80 7.85 -5.84--1.75 .04 A7
2i3 -.97 .34 -.81 6.47 -2.50 — .87 -.12 .35
3i4 -4.18 .00 -239 439  -353--1.25 53 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Klasa 3: Putanja ranog pogorsanja

Trec¢oj latentnoj klasi pripalo je 38 ispitanika (33.33% uzorka), pri Cemu su ispitanici
iz ove klase zapoceli tretman u najloSijem stanju, odnosno imali su najnizi stepen pozitivnog
afekta na samom pocetku tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazana u Tabeli 34,
statistiCki znacajna vrednost nagiba krive (p = .02) sugeriSe da su se ispitanici iz trece

opazene latentne klase menjali linearnom putanjom promene.

Tabela 34. Parametri trec¢e opazene latentne klase

M se M p
Intercept 27.22 1.11 .00
Nagib -6.39 3.57 .02
Nagib? 3.46 3.04 .07
Nagib® -50 67 46

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.

Medutim, pregledom rezultata iz Tabele 35 zakljucuje se kako se pozitivan afekat
ispitanika iz ove latentne klase statisticki znacajno menjao samo izmedu prva dva merenja,
odnosno da je do statisticki znac¢ajnog pada pozitivnog afekta doslo u periodu do trece
tretmanske seanse. Izmedu drugog 1 tre¢eg merenja vrednosti pozitivnog afekta stagniraju, a

nakon tre¢eg merenja belezi se statistiCki neznacajan ali blagi trend rasta pozitivnog afekta.

Tabela 35. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za trecu latentnu
klasu

Vremenske tacke — t(37) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 3.13 .00 3.50 6.90 1.23-5.77 21 20
2i3 -.40 .69 -.40 6.02 -2.37-1.58 18 27
3i4 -1.51 14 -1.55 6.34 -3.64 — .53 A2 46

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Opisani obrazac promene, iako statistiCki neznacCajan, viSe odgovara kvadratnoj
putanji promene, Sto jeste zakljucak koji je podrzan grafickim prikazom trece latentne klase
(Grafikon 7), kao i vredno$¢u kvadratnog nagiba krive koja je blizu grani¢ne vrednosti
statistiCke znacajnosti ali ne zadovoljava kriterijum da bude proglasena statisticki znacajnom
(Tabela 34). Dodatno, vrednosti standardne devijacije razlike aritmeti¢kih sredina kao i
koeficijenti korelacije izmedu pojedinacnih vremenskih tacaka merenja (Tabela 35) sugeriSu
kako su ispitanici iz ove klase bili vrlo heterogeni po obrascu promene pozitivnhog afekta
izmedu svih merenja. Upravo se pomenuta heterogenost po obrascu promene moze tumaciti
kao razlog zbog kojeg rezultati analize latentnih klasa nisu ukazali da se ispitanici iz trece po
redu latentne klase menjaju kvadratnom putanjom promene, iako postoje naznake da bi takav

zakljucak bio ispravan.

Kako bi se proverilo da li izmedu identifikovanih latentnih klasa postoji razlika u
putanjama ostvarivanja promene pozitivnog afekta u funkciji protoka tretmana sprovedena je
analiza varijanse za ponovljena merenja. Grupi$uca varijabla ispitanika za pomenutu analizu
bila je pripadnost latentnim klasama, dok je unutargrupni faktor bila promena u vrednostima
pozitivnog afekta u Cetiri sukcesivna merenja. Rezultati multivarijatnih testova sugeriSu
znacajan glavni efekat zavisne variable, odnosno znacajnost promene pozitivnog afekta u
funkciji protoka tretmana (F (3, 109) = 12.62, p < .05, nzp = .26, 1-f =.99), kao i postojanje
znacajnog glavnog efekta grupiSuce varijable (F (3, 109) = 199.61, p < .05, nzp =.78,1-B =
.99), §to odgovara ocekivanjima koja su se mogla formirati na osnovu rezultata prethodno
sprovedene analize latentnih klasa. Rezultati multivarijatnih testova ukazuju 1 na znacajan
efekat interakcije promene pozitivnog afekta u funkciji protoka tretmana i pripadnosti
latentnoj klasi (F (6, 218) = 7.12, p < .05, nzp = .16, 1-B = .99), sugerisuéi da je za razlicite
latentne klase karakteristi€an razli¢it obrazac promene pozitivnog afekta u funkciji protoka
tretmana. Znacajnost pomenute interakcije ukazuje da se pozitivan afekat ispitanika svrstanih
u razlicite latentne klase menjao putem medusobno statisticki znacajno razli¢itih putanja
promene, ¢ime se potvrduje postojanje specificnih putanja promene pozitivnog afekta u

funkeciji protoka psiholoSkog tretmana.
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2.8.4.4. Specificne putanje promene zadovoljstva Zivotom

Analiza latentnih klasa sprovedena je u cilju odredivanja optimalnog broja latentnih
klasa unutar uzorka posmatrajuci promenu zadovoljstva zivotom ispitanika u funkciji protoka
tretmana. Ukupno je testirano pet modela, pri ¢emu su poredeni modeli koji imaju od
najmanje jedne do najviSe pet latentnih klasa ispitanika. Rezultati analize latentnih klasa
prikazani su u Tabeli 36 i oni ukazuju da je najoptimalnije reSenje model sa tri latentne klase
ispitanika. VVrednosti informacionih kriterijuma (AIC, BIC i saBIC) smanjuju se i do reSenja
sa pet latentnih klasa, medutim, drastican pad u vrednostima ovih indikatora fita prestaje
nakon testiranog modela sa tri latentne klase ispitanika. Sa druge strane, vrednosti
prilagodenog Lo-Mendel-Rubin testa (aLMR = 120.88, p < .01) i bootstrap likelihood ratio
testa (BLRT = 125.99, p <.01) sugeriSu kako je potrebno odabrati reSenje sa tri latentne klase,
budué¢i da model sa Cetiri latentne klase ne objasnjava podatke statisti¢ki znacajno bolje u
odnosu na model sa tri latentne klase (aLMR = 42.60, p = .41; BLRT = 44.39, p = .23).
Ovakav zakljucak dodatno podrzava i indikator entropije (.900), uzimajuc¢i u obzir da je

najveca vrednost ovog indikatora dobijena upravo za reSenje sa tri latentne klase ispitanika.

Tabela 36. Indikatori fita za resenja sa razlicitim brojem latentnih klasa

AIC BIC saBIC aLMR BLRT Entropija
1 klasa 2981.71 3003.59 2978.31 - - -
2 klase 2756.01 2791.57 2750.49 226.15**  235.69** 857
3 klase 2640.02 2689.27 2632.79 120.88**  125.99** .900
4 Klase 2605.63 2668.56 2595.86 42.60 44.39 876
5 klasa 2584.84 2661.46 2572.96 29.53 30.78 877

Napomena: AIC = Akaike informacioni kriterijum; BIC = Bayesian informacioni kriterijum;
saBIC = veli¢inom uzorka prilagoden BIC; aLMR = prilagoden Lo-Mendel-Rubin test; BLRT
= bootstrap likelihood ratio test; p < .05*; p < .01**.



Grafikon 8. Resenje sa tri latentne klase posmatrajuci promenu zadovoljstva zivotom
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Prvoj latentnoj klasi pripalo je 35 ispitanika (30.70% uzorka) koji su zapoceli tretman

u najboljem stanju, odnosno imali su najvisi stepen zadovoljstva zivotom na samom pocetku

tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazani u Tabeli 37, rezultati upucuju na

odsustvo statisticke znacajnosti svih testiranih nagiba krive, sugeriSu¢i da se zadovoljstvo

zivotom ispitanika iz prve opazene latentne klase nije znacajno menjalo u funkciji protoka

psiholoskog tretmana.

Tabela 37. Parametri prve opazene latentne klase

M seM p
Intercept 25.25 .88 .00
Nagib 2.79 1.60 .08
Nagib? -1.15 1.22 34
Nagib® 19 25 45

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.
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Pregledom rezultata iz Tabele 38 dodatno se zakljucuje kako je izmedu prvog i
drugog merenja zabelezen rast u vrednostima zadovoljstva Zivotom, medutim, re¢ je o
rezultatu koji se nalazi neposredno ispod grani¢ne vrednosti statisticke znacajnosti i ne
zadovoljava kriterijum da bude proglasen statisticki znac¢ajnim. Jo$ jedan rast u vrednostima
zadovoljstva zZivotom koji se nalazi blizu grani¢ne vrednosti statisticke znacajnosti zabelezen
je u periodu izmedu treCeg i Cetvrtog merenja. Vrednosti standardne devijacije razlike
aritmetickih sredina kao i statisti¢ki znacajni pozitivni koeficijenti korelacije izmedu susednih
vremenskih tacaka merenja upucuju da su ispitanici iz ove klase vrlo homogeni po obrascu
promene u periodu od drugog do poslednjeg merenja, te da su bili sve homogeniji po obrascu

promene kako je psiholoski tretman odmicao.

Tabela 38. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za prvu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(34) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 -206 .06 -1.71 430 -3.19--24 33 .06
2i3 -1.37 .18 -71 3.09 -1.78 - .35 52 .00
3i4 -183 .08 -.57 1.85 -1.21-.07 .80 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; ¢ AM = standardna devijacija razlike aritmetic¢kih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.

Klasa 2: Putanja sporog i stabilnog poboljsanja

Druga latentna klasa okupila je 49 ispitanika (42.98% uzorka) koji su zapoceli tretman
sa srednjim stepenom izraZenosti zadovoljstva Zivotom u poredenju sa ostatkom uzorka.
Prikazana u Tabeli 39, statisticki znacajna vrednost nagiba krive (p = .04) ukazuje da su se
ispitanici iz druge opazene latentne klase menjali linearnom putanjom promene. Ovaj rezultat
biva upotpunjen grafickim prikazom druge po redu latentne klase (Grafikon 8), na kojem se
primecuje kako su se ispitanici iz ove klase menjali putanjom koju karakteriSe spor i stabilan

rast u vrednostima zadovoljstva zivotom od prvog do poslednjeg merenja.
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Tabela 39. Parametri druge opazene latentne klase

M se M p

Intercept 19.05 12 .00
Nagib -2.51 21 .04
Nagib? 75 .95 43
Nagib® -16 20 42

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greSka M; p = parametar znacajnosti.

Pregledom rezultata iz Tabele 40 dodatno se zakljuuje kako su se vrednosti
zadovoljstva zivotom ispitanika iz druge latentne klase statisticki znacajno menjale izmedu
svih merenja, odnosno da je kod ovih ispitanika zadovoljstvo zivotom statisticki znacajno
raslo tokom celokupnog trajanja psiholoskog tretmana. Rezultati sprovedenih T testova
potvrduju zakljucak da se zadovoljstvo Zivotom ispitanika iz druge latentne klase menjalo
linearnim obrascem promene, s obzirom da ovakav obrazac karakteriSe spora i stabilna
promena u vrednostima Kriterijumske varijable. Rezultati prikazani u Tabeli 40 dodatno
sugeriSu kako su ispitanici iz ove klase vrlo homogeni po obrascu promene od prvog do
poslednjeg merenja, te da su najhomogeniji po obrascu promene u periodu izmedu poslednja
dva merenja. Ovakav zakljucak je donet s obzirom na vrednosti standardne devijacije razlike
aritmetickih sredina koje su priblizne izmedu svih merenja, a dobijeni su i statisticki znacajni

pozitivni koeficijenti korelacije izmedu susednih vremenskih tacaka merenja.

Tabela 40. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za drugu latentnu
klasu

Vremenske tacke  t(48) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 -131 .05 -71 3.82 -1.81-.38 25 .08
2i3 272 01 -1.14 294 -1.99 --.30 35 .02
3i4 -2.36 .02 -.76 2.24 -1.40--11 72 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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Klasa 3: Putanja pozitivno ubrzavajuéeg poboljsanja

Trecoj latentnoj klasi pripalo je 30 ispitanika (26.32% uzorka), pri ¢emu su ispitanici
iz ove klase zapoceli tretman u najloSijem stanju, odnosno imali su najmanje izrazeno
zadovoljstvo zivotom na samom pocetku tretmana u poredenju sa ostatkom uzorka. Prikazana
u Tabeli 41, statisticki znacajna vrednost kvadratnog nagiba krive (p = .01) upucéuje da se
zadovoljstvo zZivotom ispitanika iz tre¢e po redu latentne klase menjalo nelinearnom, i to

kvadratnom putanjom promene.

Tabela 41. Parametri trec¢e opazene latentne klase

M se M p

Intercept 11.92 .70 .00
Nagib -.93 81 24
Nagib? 70 24 .01
Nagib® -16 31 .60

Napomena: M = aritmeticka sredina; se M = standardna greska M; p = parametar znacajnosti.

Pregledom rezultata iz Tabele 42 dodatno se zakljucuje kako se zadovoljstvo zivotom
ispitanika iz ove klase statisti¢ki znac¢ajno menjalo u periodu izmedu drugog i tre¢eg merenja,
kao 1 izmedu treceg 1 Cetvrtog merenja. Prikazane rezultate podrzava graficki prikaz trece po
redu latentne klase (Grafikon 8), na kojem se uvida da sa protokom psiholoSkog tretmana

vrednosti zadovoljstva Zivotom ispitanika iz ove latentne klase sve viSe rastu.

Tabela 42. Razlike izmedu aritmetickih sredina na susednim merenjima za tre¢u latentnu
klasu

Vremenske tacke — t(29) p AM o AM 95% ClI r p
1i2 75 46 40 291 -.69 - 1.49 .56 .00
2i3 -253 .02 -147 317 -2.65--.28 .65 .00
3i4 -3.14 .00 247 431 -4.07 —-.86 51 .00

Napomena: t(df) = vrednost t statistika za df stepeni slobode; p = parametar znacajnosti; AM
= razlika aritmetickih sredina; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; 95%
Cl = interval pouzdanosti od 95% odreden na osnovu 1000 nasumi¢no generisanih setova
podataka; r = Spierman-ova produkt-moment korelacija vremenskih tacaka merenja.
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U Tabeli 42 su prikazane i vrednosti standardne devijacije razlike aritmeti¢kih sredina
kao 1 koeficijenti korelacije izmedu svih merenja, koji upucuju da su ispitanici iz ove klase
vrlo homogeni po tipu promene, $to jeste slucaj i sa ispitanicima iz prethodne dve opazene
latentne klase kada je re¢ o promeni zadovoljstva zivotom u funkciji protoka psiholoskog

tretmana.

Analiza varijanse za ponovljena merenja sprovedena je kako bi se proverilo da li
izmedu tri identifikovane latentne klase postoji razlika u putanjama promene zadovoljstva
zivotom u funkciji protoka psiholoSkog tretmana. Medugrupni faktor razlikovanja ispitanika
bila je pripadnost opaZzenim latentnim klasama, dok je unutargrupni faktor bila promena u
vrednostima zadovoljstva zivotom u Cetiri ponovljena merenja. Rezultati analize varijanse za
ponovljena merenja ukazuju na znaCajnost glavnog efekta zavisne variable, odnosno
potvrduju znacajnost promene zadovoljstva Zivotom u funkciji protoka psiholoskog tretmana
(F (3, 109) = 16.57, p < .05, 0% = .31, 1-B = .99). Rezultati iste analize ukazuju i na
postojanje znacajnog glavnog efekta grupiSuce varijable pripadnosti latentnoj klasi (F (3,
109) = 308.95, p < .05, nzp = .85, 1- = .99), ¢ime bivaju potpuno uskladeni sa rezultatima
prethodno sprovedene analize latentnih klasa. Dobijen je i znacajan efekat interakcije
promene zadovoljstva Zivotom u funkciji protoka psiholoskog tretmana 1 pripadnosti latentnoj
klasi (F (6, 218) = 2.70, p < .05, nzp = .07, 1-B = .86), sto je rezultat koji ukazuje da postoji
statisticki znacajna razlika u obrascima kojima se promena ostvaruje unutar pojedinacnih
klasa ispitanika. Preciznije, znacajnost pomenute interakcije ukazuje da se zadovoljstvo
zivotom ispitanika svrstanih u razlicite latentne klase menjalo putem medusobno statisticki
znacajno razliitth putanja promene, ¢ime se potvrduje postojanje specificnih putanja

promene zadovoljstva Zivotom u funkciji protoka psiholoskog tretmana.
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2.8.5. Analize znacajnosti razlika u efikasnosti tretmana izmedu opaZenih latentnih klasa

Kako bi se proverila tre¢a po redu hipoteza u okviru koje se ocekuje da izmedu
identifikovanih latentnih klasa postoji razlika u efikasnosti tretmana, prilikom ispitivanja
svakog pojedinac¢nog indikatora klijentovog stanja sprovedena je jednosmerna analiza
varijanse. GrupiSuca varijabla razlikovanja ispitanika za pomenutu analizu bila je pripadnost
klasama izolovanim prethodnom analizom latentnih klasa, dok je zavisha varijabla bila
razlika izmedu vrednosti indikatora klijentovog stanja merenog na prvom i na poslednjem
merenju. Polazeéi od pretpostavke da ispitanici iz razlicitih latentnih klasa postizu statisticki
znacajno razlicite veliCine promene stanja u periodu od prvog do poslednjeg merenja, nakon
svake pojedina¢ne jednosmerne analize varijanse sprovedeni su testovi kontrastiranja
postignute promene izmedu opazenih latentnih klasa. Post-hoc test najmanje znacajne razlike
(LSD) smatra se jednim od liberalnijih post-hoc testova, a odabran je zbog toga S§to se
pojedine latentne klase sastoje od malog broja ispitanika ¢ime kompromituju snagu
statistickog zakljucka, kao i zbog toga Sto se slabost ovog testa ne ispoljava prilikom

kontrastiranja promene izmedu svega tri grupe ispitanika (Howell, 2010).

2.8.5.1. Mera stanja ispitanika: distres

Osnovni deskriptivni pokazatelji opazenih latentnih klasa prikazani su u Tabeli 43 i
sugeriSu da su najvece sniZzenje u vrednostima opSte uznemirenosti U periodu od prvog do
poslednjeg merenja postigli ispitanici iz druge opazene latentne klase (AM = -10.42; o AM =
14.41). U odnosu na ispitanike iz druge po redu latentne klase, manji pad u vrednostima opste
uznemirenosti postigli su ispitanici iz tre¢e latentne klase (AM = -6.33; o AM = 6.19), dok je
najmanje snizenje vrednosti zabeleZeno kod ispitanika iz prve latentne klase (AM = -2.54; ¢
AM = 6.12). Rezultati jednosmerne analize varijanse (F (2, 111) = 3.59, p < .05, nzp = .06, 1-
B = .66) ukazuju na postojanje statistiCke znacCajnosti testiranog modela, sugeriSu¢i da
ispitanici iz razlicitih latentnih klasa prolaze kroz psiholoski tretman 1 zavrSavaju ga sa
statisticki znacajno razli¢itim stepenom uspes$nosti. Preciznije, znacajnost modela ukazuje da
se identifikovane klase, koje se statisticki zna¢ajno razlikuju po karakteristiénim putanjama
promene opSte uznemirenosti, medusobno statisticki znacajno razlikuju u efikasnosti

tretmana, odnosno u veli€ini postignute promene opste uznemirenosti.
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Tabela 43. Osnovni pokazatelji prosecnih postignucéa opazenih latentnih klasa

Klasa N AM o AM se AM 95% CI
1 13 -2.54 6.12 1.70 -6.24 - 1.16
2 50 -10.42 14.41 2.04 -14.51 —-6.33
3 51 -6.33 6.19 .87 -8.07 —-4.59

Napomena: N = broj ispitanika u klasi; AM = razlika aritmetic¢kih sredina sa prvog i sa
poslednjeg merenja; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; se AM =
standardna greska razlike aritmetic¢kih sredina; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

Da bi se utvrdilo izmedu kojih pojedinacnih latentnih klasa postoji statisti¢ki znacajna
razlika u veli¢ini postignute promene distresa na koju upucuju rezultati jednosmerne analize
varijanse, sprovedeni su testovi kontrastiranja metodom najmanjih znacajnih razlika (LSD).
Rezultati ovih testova prikazani su u Tabeli 44 i sugeriSu da su ispitanici iz prve latentne
klase postigli statisti¢ki znaajno manju promenu u vrednostima opSte uznemirenosti u
odnosu na ispitanike iz druge latentne klase (p = .02). Ispitanici iz druge latentne klase
postigli su grani¢no statisticki znacajno ve¢u promenu u vrednostima opste uznemirenosti u
odnosu i na ispitanike iz trece latentne klase (p = .05), pri cemu mala veli¢ina efekta (d =.37)
potvrduje da je re¢ o blagoj razlici izmedu poredenih vrednosti. Sa druge strane, ispitanici iz
prve 1 iz tre€e latentne klase postigli su pribliznu veli¢inu promene opSte uznemirenosti,
odnosno razlika izmedu poredenih vrednosti statisticki je neznaCajna (p = .25). Ipak,
poredenjem vrednosti prosecnih postignuca ove dve klase dobijena je srednja veli¢ina efekta
(d =.62), sugeriSuci da je neznacajan parametar znacajnosti razlike dobijen usled malog broja

ispitanika u prvoj latentnoj klasi, a ne usled odsustva razlike izmedu klasa.

Tabela 44. Znacajnost razlike izmedu prosecnih postignuca opazenih latentnih klasa

A AM oA AM P 95% ClI d 1-p
Klasa 1 : Klasa 2 7.88 3.31 .02 1.33-14.44 71 73
Klasa 2 : Klasa 3 -4.09 211 .05 -8.28 - .10 37 .58
Klasa 1 : Klasa 3 3.79 3.30 25 -2.75-10.34 .62 .63

Napomena: 4 AM = razlika vrednosti razlika aritmeti¢kih sredina; ¢ A AM = standardna
devijacija razlike vrednosti razlika aritmetickih sredina; p = parametar znacajnosti; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95%; d = veli¢ina efekta; 1-5 = statisti¢ka snaga.
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2.8.5.2. Mera stanja ispitanika: negativan afekat

Pregledom rezultata iz Tabele 45 moze se primetiti kako su najveci pad u vrednostima
negativnog afekta u periodu od prvog do poslednjeg merenja postigli ispitanici iz trece
opazene latentne klase (AM = -9.48; 0 AM = 7.29). Nes§to manje sniZzenje u vrednostima
negativnog afekta postigli su ispitanici iz druge latentne klase (AM = -5.96; ¢ AM = 9.72),
dok je rast u vrednostima negativnog afekta zabelezen kod ispitanika iz prve opazene latentne
klase (AM = 7.82; o AM = 9.00). Rezultati jednosmerne analize varijanse (F (2, 111) = 23.37,
p < .01, nzp = .30, 1-B = .99) ukazuju da je testirani model statisti¢ki zna¢ajan, odnosno da
ispitanici iz razli¢itih latentnih klasa prolaze kroz psiholoski tretman i zavrSavaju ga sa

statisticki znacajno razli¢itom veli¢inom postignute promene negativnog afekta.

Tabela 45. Osnovni pokazatelji prosecnih postignuc¢a opazenih latentnih klasa

Klasa N AM o AM se AM 95% CI
1 17 7.82 9.00 2.18 3.20-12.45
2 57 -5.96 9.72 1.29 -8.54 - -3.39
3 40 -9.48 7.29 1.15 -11.81—--7.14

Napomena: N = broj ispitanika u klasi; AM = razlika aritmetickih sredina sa prvog i sa
poslednjeg merenja; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; se AM =
standardna greska razlike aritmetickih sredina; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

U cilju provere izmedu kojih pojedinacnih latentnih klasa postoji statisticki znacajna
razlika u veli€ini postignute promene negativnog afekta na koju upucuju rezultati
jednosmerne analize varijanse, sprovedeni su testovi kontrastiranja metodom najmanjih
Znacajnih razlika (LSD). Rezultati ovih testova prikazani su u Tabeli 46 1 sugeriSu kako su
ispitanici iz prve latentne klase postigli statisticki znacajno razli¢itu veli¢inu promene u
vrednostima negativnog afekta u odnosu na ispitanike iz druge latentne klase (p = .00), kao i
u odnosu na ispitanike iz tre¢e latentne klase (p = .00). Razlika izmedu prose¢nih postignuca
ispitanika iz druge i iz tre¢e latentne klase na granici je statistiCke znacajnosti, pri ¢emu i
mala veli¢ina efekta (d = .41) podrzava zakljucak kako se ispitanici iz ove dve latentne klase
diskretno razlikuju u veli€ini postignute promene negativnog afekta u periodu izmedu prvog i

poslednjeg merenja.
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Tabela 46. Znacajnost razlike izmedu prosecnih postignuca opazenih latentnih klasa

AAM oA AM p 95% ClI d 1-3
Klasa 1 : Klasa 2 13.79 244 .00 8.95-18.63 1.47 .99
Klasa 2 : Klasa 3 3.51 1.82 .05 -10-7.12 41 .62
Klasa 1 : Klasa 3 17.30 2.56 .00 12.23 - 22.37 211 .99

Napomena: A4 AM = razlika vrednosti razlika aritmeti¢kih sredina; ¢ A AM = standardna
devijacija razlike vrednosti razlika aritmetickih sredina; p = parametar znacajnosti; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95%; d = veli¢ina efekta; 1-5 = statisti¢ka snaga.

2.8.5.3. Mera stanja ispitanika: pozitivan afekat

Osnovni deskriptivni pokazatelji opazenih latentnih klasa prikazani su u Tabeli 47 i
sugeri$u da su najvecéi rast u vrednostima pozitivnog afekta u periodu od prvog do poslednjeg
merenja postigli ispitanici iz prve opazene latentne klase (AM = 10.76; 0 AM = 9.57). U
odnosu na ispitanike iz prve opazene latentne klase, manji rast u vrednostima pozitivnog
afekta postigli su ispitanici iz druge po redu latentne klase (AM = 7.00; 0 AM = 8.20). Sa
druge strane, do pada u vrednostima pozitivnog afekta izmedu prvog i poslednjeg merenja
doslo je kod ispitanika iz tre¢e opazene latentne klase (AM = -1.55; ¢ AM = 8.08). Rezultati
jednosmerne analize varijanse (F (2, 111) = 17.29, p < .01, nzp = .24, 1-B = .99) ukazuju na
postojanje statisticke znacajnosti testiranog modela, sugeriSu¢i da ispitanici iz razliitih
latentnih klasa prolaze kroz psiholoSki tretman i zavrSavaju ga sa statisticki znacajno

razli¢itom veli¢inom postignute promene pozitivnog afekta.

Tabela 47. Osnovni pokazatelji prosecnih postignuca opazenih latentnih klasa

Klasa N AM o AM se AM 95% ClI
1 17 10.76 9.57 2.32 5.84 —15.68
2 59 7.00 8.20 1.07 4.86-9.14
3 38 -1.55 8.08 1.31 -421-111

Napomena: N = broj ispitanika u klasi; AM = razlika aritmetickih sredina sa prvog i sa
poslednjeg merenja; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; se AM =
standardna greska razlike aritmetic¢kih sredina; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.
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Kako bi se utvrdilo izmedu kojih pojedina¢nih latentnih klasa postoji statisti¢ki
znacajna razlika u veli¢ini postignute promene pozitivnog afekta na koju upucuju rezultati
jednosmerne analize varijanse, sprovedeni su testovi kontrastiranja metodom najmanjih
znacajnih razlika (LSD). Rezultati ovih testova prikazani su u Tabeli 48 i sugeriSu da su
ispitanici iz tre¢e po redu latentne klase postigli statistiCki znacajno razli¢itu veli¢inu
promene u vrednostima pozitivnog afekta u odnosu na ispitanike iz prve latentne klase (p =
.00), kao i u odnosu na ispitanike iz druge latentne klase (p = .00). Sa druge strane, ispitanici
iz prve latentne klase i ispitanici iz druge latentne klase u periodu od prvog do poslednjeg
merenja postigli su pribliznu veli¢inu promene pozitivnog afekta, odnosno razlika izmedu

poredenih vrednosti statisticki je neznacajna (p =.11).

Tabela 48. Znacajnost razlike izmedu prosecnih postignuca opazenih latentnih klasa

AAM oA AM p 95% ClI d 1-p
Klasa 1 : Klasa 2 3.76 2.30 A1 -.80-8.33 42 45
Klasa 2 : Klasa 3 8.55 1.74 .00 5.10-12.00 1.05 .99
Klasal:Klasa3  12.32 244 .00 7.48 —17.16 1.38 .99

Napomena: A4 AM = razlika vrednosti razlika aritmetickih sredina; ¢ A4 AM = standardna
devijacija razlike vrednosti razlika aritmetickih sredina; p = parametar znacajnosti; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95%; d = veli¢ina efekta; 1-4 = statisti¢ka snaga.

2.8.5.4. Mera stanja ispitanika: zadovoljstvo Zivotom

Pregledom rezultata iz Tabele 49 moze se primetiti da su najveci rast u vrednostima
zadovoljstva zivotom U periodu od prvog do poslednjeg merenja postigli ispitanici iz trece
opazene latentne klase (AM = 3.53; ¢ AM = 5.30). NeSto manji rast u vrednostima
zadovoljstva zivotom postigli su ispitanici iz prve opazene latentne klase (AM = 3.00; ¢ AM =
5.09), dok je najmanji rast u vrednostima zadovoljstva Zivotom zabelezen kod ispitanika iz
druge opazene latentne klase (AM = 2.61; ¢ AM = 5.04). Rezultati jednosmerne analize
varijanse (F (2, 111) = .30, p = .74, n% = .01, 1-p = .10) ukazuju da je testirani model
statisticki neznaCajan, sugeriSu¢i da ispitanici iz razliitih latentnih klasa prolaze kroz
psiholoski tretman 1 zavrSavaju ga postizuéi priblizne veli¢ine promene u vrednostima

zadovoljstva zivotom.
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Tabela 49. Osnovni pokazatelji prosecnih postignucéa opazenih latentnih klasa

Klasa N AM o AM se AM 95% CI
1 35 3.00 5.09 .86 1.25-4.75
2 49 2.61 5.04 12 1.16 — 4.06
3 30 3.53 5.30 97 1.55-551

Napomena: N = broj ispitanika u klasi; AM = razlika aritmetic¢kih sredina sa prvog i sa
poslednjeg merenja; o AM = standardna devijacija razlike aritmetickih sredina; se AM =
standardna greska razlike aritmetic¢kih sredina; 95% CI = interval pouzdanosti od 95%.

S obzirom da rezultati jednosmerne analize varijanse pokazuju da ne postoji statisti¢ki
znacajna razlika u veli€ini postignute promene zadovoljstva Zivotom izmedu pojedinac¢nih
latentnih klasa, u nastavku nisu sprovedeni testovi kontrastiranja kao u slu¢aju prethodno

testiranih mera stanja ispitanika.
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2.8.6. Analize predvidanja pripadnosti identifikovanim latentnim klasama pocetnim stanjem

ispitanika

Kako bi se proverila Cetvrta po redu hipoteza u okviru koje se ocekuje da se
pripadnost opazenim latentnim klasama formiranim na osnovu specifiénih putanja promene
kriterijumske varijable moze predvideti na osnovu pocetne vrednosti te kriterijumske
varijable, prilikom ispitivanja svakog pojedinac¢nog indikatora klijentovog stanja sprovedena
je analiza multinominalne logisticke regresije. Prediktor varijabla bila je pocetna vrednost
svakog pojedina¢nog indikatora stanja ispitanika, dok je kriterijum varijabla bila pripadnost
latentnim klasama koje su identifikovane prethodno sprovedenim analizama latentnih klasa. S
obzirom da je kriterijum varijabla — nominalna varijabla sa tri kategorije, u skladu sa
preporukama pojedinih autora (npr. Osborne, 2015) za ulogu referentne kategorije prilikom
sprovodenja svih analiza odabrana je ona kategorija koja je obuhvatala najvecéi broj

ispitanika.

2.8.6.1. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama poc¢etnim distresom

U cilju provere toga da li se pocetnom vrednos¢u distresa moze predvideti pripadnost
latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razli¢ite putanje promene distresa, sprovedena
je analiza multinominalne logisticke regresije. Rezultati pomenute analize (x%(2) = 115.49; p
< .01) ukazuju na statisticku znacajnost testiranog modela, odnosno sugeriSu da je pocetna
vrednost opSte uznemirenosti ispitanika znacajan prediktor pripadnosti identifikovanim
latentnim klasama. Dodatno, na osnovu indikatora fita — Pearson testa (x*(92) = 51.55; p =
1.00) i Deviance testa (y%(92) = 57.15; p = 1.00) zakljutuje se kako su opaZeni podaci
odli¢no predstavljeni modelom multinominalne logisticke regresije, s obzirom da se dobijanje

statistiCke neznacajnosti ovih indikatora tumaci kao pokazatelj dobrog fita podataka i modela.

Prilikom predvidanja pripadnosti pojedina¢nim identifikovanim latentnim klasama na
osnovu pocetne vrednosti opSte uznemirenosti ispitanika dobijeni su rezultati koji su
prikazani u Tabeli 50. Za referentnu kategoriju odabrana je treca latentna klasa (51 ispitanik),
koja je okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva klasa — 13
ispitanika; druga klasa — 50 ispitanika). Inicijalna vrednost distresa pokazala se kao statisti¢ki
znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na trecu latentnu klasu (B = .43; p < .01),

sugeriSuci da sa rastom vrednosti inicijalnog distresa raste 1 verovatnoca da ¢e ispitanici biti
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svrstani u prvu umesto u trecu latentnu klasu. Prilikom poredenja prve i trec¢e latentne klase,
uvida se kako su sa rastom vrednosti inicijalnog distresa za jednu jedinicu Sanse za pripadnost
prvoj latentnoj klasi 1.54 puta vece u odnosu na pripadnost trecoj latentnoj klasi. Inicijalna
vrednost distresa pokazala se kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti i drugoj u odnosu
na trecu latentnu klasu (B = .28; p < .01), sugeriSu¢i da sa rastom vrednosti inicijalnog
distresa raste i verovatnoc¢a da ¢e ispitanici biti svrstani u drugu umesto u tre¢u latentnu klasu.
Prilikom poredenja druge i tre¢e latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti
inicijalnog distresa za jednu jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 1.32 puta vece

u odnosu na pripadnost trecoj latentnoj klasi.

Tabela 50. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept -1230 221 31.09 1 .00 — —
Distres 43 .07 34.15 1 .00 1.54 1.33-1.78

2 Intercept -5.19 1.06 23.93 1 .00 — —
Distres .28 .06 24.53 1 .00 1.32 1.18 - 1.47

Napomena: a = referentna grupa: trec¢a latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statistiCke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisti¢ki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Kako bi se dodatno proverilo da li je inicijalni stepen distresa statisticki znacajan
prediktor pripadnosti kada se posmatraju prva i druga latentna klasa, sprovedena je dodatna
analiza multinominalne logisticke regresije. U ovoj analizi je za referentnu grupu odabrana
druga po redu latentna klasa, te je u Tabeli 51 prikazan samo onaj deo rezultata koji se tice
poredenja prve 1 druge latentna klase. Dobijeni rezultati sugeriSu kako je inicijalna vrednost
distresa statisti¢ki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B =
.16; p < .01), sugeriSu¢i da sa rastom vrednosti inicijalnog distresa raste i verovatnoca da ¢e
ispitanici biti svrstani u prvu umesto u drugu latentnu klasu. Prilikom poredenja prve i druge
latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti inicijalnog distresa za jednu jedinicu
Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi 1.17 puta veée u odnosu na pripadnost drugoj

latentnoj klasi.
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Tabela 51. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI
1 Intercept -7.12 1.93 13.76 1 .00 — —
Distres 16 .05 10.84 1 .00 1.17 1.07-1.28

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 52 dati su podaci o predvidenoj 1 opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost trecoj po redu latentnoj klasi. Preciznije, od 51 ispitanika koji su
sacinili trecu latentnu klasu, analizom multinominalne logisticke regresije je za 44 ispitanika
predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je tacnost predikcije za ovu latentnu klasu 86.27%.
Nesto manja tacnost predikcije od 84% dobijena je za drugu po redu latentnu klasu. Naime,
od 50 ispitanika koji su sacinili drugu latentnu klasu, za 42 ispitanika je predvideno kako
pripadaju ovoj klasi. Najmanja tacnost predikcije od 46.15% dobijena je za prvu latentnu
klasu, s obzirom da je od ukupno 13 ispitanika svega za njih 6 pravilno predvideno da
pripadaju ovoj latentnoj klasi. Generalno posmatrano, na osnovu inicijalnog stepena distresa

pravilno je predvidena pripadnost latentnim klasama za 80.70% celokupnog uzorka.

Tabela 52. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 6 7 0 46.15%
2 2 42 6 84.00%
3 0 7 44 86.27%

Ukupno 7.02% 49.12% 43.86% 80.70%
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2.8.6.2. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama pocetnim negativnim afektom

Kako bi se proverilo da li se po¢etnom vredno$¢u negativnog afekta moze predvideti
pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razliite putanje promene
negativnog afekta, sprovedena je analiza multinominalne logisticke regresije. Rezultati
pomenute analize (x%(2) = 17.50; p < .01) ukazuju da je testirani model statisti¢ki znadajan,
odnosno sugeriSu da je pocetna vrednost negativnog afekta ispitanika znacajan prediktor
pripadnosti identifikovanim latentnim klasama. Na osnovu indikatora fita — Pearson testa
(x%(66) = 73.47; p = .25) i Deviance testa (y%(92) = 68.39; p = .40) dodatno se zakljucuje
kako su opazeni podaci dobro predstavljeni modelom multinominalne logisticke regresije, s
obzirom da je statisticka neznaCajnost ovih indikatora pokazatelj dobrog fita opazenih

podataka i modela.

Tabela 53. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept -1.96 1.06 3.40 1 .07 — —
Negativan afekat .03 .04 .55 1 46 1.03 96 -1.10

3 Intercept 2.39 8l 8.63 1 .00 — —
Negativan afekat -11 .03 11.70 1 .00 .90 .84 — .96

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 53 prikazani su rezultati koji su dobijeni prilikom predvidanja pripadnosti
pojedina¢nim identifikovanim latentnim klasama na osnovu pocetne vrednosti negativnog
afekta ispitanika. Za referentnu kategoriju odabrana je druga po redu latentna klasa (57
ispitanika), koja je okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva
klasa — 17 ispitanika; tre¢a klasa — 40 ispitanika). Inicijalna vrednost negativnog afekta
pokazala se kao statisti¢ki neznac¢ajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu
klasu (B = .03; p = .46), sugeriSuci da se na osnovu vrednosti negativnog afekta izmerenog na
inicijalnom merenju ne moze predvideti da li ¢e ispitanici pripasti prvoj odnosno drugoj

latentnoj klasi. Sa druge strane, inicijalna vrednost negativnog afekta pokazala se kao
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statistiCki znacajan prediktor pripadnosti tre¢oj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = -.11; p
< .01), ukazujudéi da sa rastom vrednosti inicijalnog negativnog afekta raste verovatnoca da ¢e
ispitanici biti svrstani u drugu umesto u tre¢u latentnu klasu. Prilikom poredenja druge i trece
latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti negativnog afekta za jednu jedinicu Sanse
za pripadnost drugoj latentnoj klasi 1.11 puta vece u odnosu na pripadnost trecoj latentnoj

klasi.

Tabela 54. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI
1 Intercept -4.34 117 13.88 1 .00 — —
Negativan afekat 13 .04 10.43 1 .00 114 1.05-1.24

Napomena: a = referentna grupa: treca latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Dodatna analiza multinominalne logisticke regresije sprovedena je kako bi se
proverilo da li je inicijalni stepen negativnog afekta statisti¢ki znacajan prediktor pripadnosti
kada se posmatraju prva i treca latentna klasa. U ovoj analizi je za referentnu grupu odabrana
tre¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 54 prikazan samo onaj deo rezultata koji se tice
poredenja prve 1 trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugeriSu kako je inicijalna vrednost
negativnog afekta statisticki zna€ajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na trecu latentnu
klasu (B = .13; p < .01), sugeriSuci da sa rastom vrednosti inicijalnog negativnog afekta raste
1 verovatnoca da ¢e ispitanici biti svrstani u prvu umesto u trec¢u latentnu klasu. Prilikom
poredenja prve i trece latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti inicijalnog
negativnog afekta za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi 1.14 puta vece u

odnosu na pripadnost tre¢oj latentnoj klasi.

U Tabeli 55 dati su podaci o predvidenoj i opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost drugoj latentnoj klasi. Preciznije, od 57 ispitanika koji su pripali
drugoj latentnoj klasi, analizom multinominalne logisticke regresije je za 48 ispitanika

predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je tatnost predikcije za drugu latentnu klasu 84.21%.
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Tabela 55. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 0 12 5 .00%
2 0 48 9 84.21%
3 0 19 21 52.50%
Ukupno .00% 69.30% 30.70% 60.53%

Manja preciznost predikcije od 52.50% dobijena je za tre¢u latentnu klasu, s obzirom
da je od 40 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 21 ispitanika predvidena pripadnost trecoj
latentnoj klasi. Potpuna netac¢nost predikcije dobijena je za prvu latentnu klasu, s obzirom je
svih 17 ispitanika, koliko je sainilo ovu klasu, rasporedeno analizom multinominalne
logisticke regresije u preostale dve latentne klase. Generalno gledano, na osnovu inicijalnog
stepena negativnog afekta pravilno je predvidena pripadnost latentnim klasama za 60.53%

celokupnog uzorka.

2.8.6.3. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama poc¢etnim pozitivnim afektom

U cilju provere toga da li se pocetnom vrednos¢u pozitivnog afekta moze predvideti
pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razliite putanje promene
pozitivnog afekta, sprovedena je analiza multinominalne logisticke regresije. Rezultati
pomenute analize (x%(2) = 8.70; p < .05) ukazuju na statisticku znacajnost testiranog modela,
odnosno sugeriSu da je pocCetna vrednost pozitivnog afekta ispitanika znacajan prediktor
pripadnosti identifikovanim latentnim klasama. Dodatno, na osnovu indikatora fita — Pearson
testa (y2(60) = 63.61; p = .35) i Deviance testa (3%(60) = 72.38; p = .13) zakljucuje se kako su
opazeni podaci dobro predstavljeni modelom multinominalne logisti¢ke regresije, s obzirom
da se dobijanje statistiCke neznacajnosti ovih indikatora tumaci kao pokazatelj dobrog fita

podataka i modela.

Prilikom predvidanja pripadnosti pojedinacnim identifikovanim latentnim klasama na
osnovu pocetne vrednosti pozitivnog afekta ispitanika dobijeni su rezultati koji su prikazani u
Tabeli 56. Za referentnu kategoriju odabrana je druga latentna klasa (59 ispitanika), koja je

okupila najviSe ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva klasa — 17
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ispitanika; treca klasa — 38 ispitanika). Inicijalna vrednost pozitivnog afekta pokazala se kao
statistiCki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B =.10; p <
.05), sugerisSu¢i da sa rastom vrednosti inicijalnog pozitivnog afekta raste i verovatnoca da ¢e
ispitanici biti svrstani u prvu umesto u drugu latentnu klasu. Prilikom poredenja prve i druge
latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti inicijalnog pozitivnog afekta za jednu
jedinicu Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi 1.10 puta vece u odnosu na pripadnost
drugoj latentnoj klasi. Sa druge strane, inicijalna vrednost pozitivnog afekta nije se pokazala
kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti trecoj u odnosu na drugu, odnosno referentnu
latentnu klasu (B = -.02; p = .47), sugeriSu¢i da se sa promenom vrednosti inicijalnog
pozitivnog afekta ne menja verovatnoca da ¢e ispitanici biti svrstani u treu umesto u drugu
latentnu klasu. Vrednost eksponencijalnog logistickog koeficijenta (Exp(B) = .98) dodatno
potvrduje ovaj zakljucak, ukazujuéi da ispitanici imaju gotovo jednake Sanse da pripadnu
drugoj odnosno tre¢oj latentnoj klasi ukoliko se predikcija vr$i na osnovu pozitivnog afekta

merenog neposredno pre pocetka psiholoSkog tretmana.

Tabela 56. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept -4.20 1.29 10.67 1 .00 — —
Pozitivan afekat 10 .04 5.98 1 .02 110 1.01-1.19

3 Intercept A7 .88 .04 1 .84 — —
Pozitivan afekat -.02 .03 .52 1 A7 .98 92-1.04

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Kako bi se dodatno proverilo da li je inicijalni stepen pozitivhog afekta statisticki
znacajan prediktor pripadnosti kada se posmatraju prva i tre¢a latentna klasa, sprovedena je
dodatna analiza multinominalne logisticke regresije. U ovoj analizi je za referentnu grupu
odabrana tre¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 57 prikazan samo onaj deo rezultata koji
se ti¢e poredenja prve i trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugeriSsu kako je inicijalna
vrednost pozitivnog afekta statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na trecu

latentnu klasu (B = .12; p < .01), sugeri$u¢i da sa rastom vrednosti inicijalnog pozitivnog
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afekta raste 1 verovatnoc¢a da ¢e ispitanici biti svrstani u prvu umesto u trecu latentnu klasu.
Prilikom poredenja prve i tre¢e latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti
inicijalnog pozitivnog afekta za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi 1.13

puta vece u odnosu na pripadnost tre¢oj latentnoj klasi.

Tabela 57. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% Cl
1 Intercept -4.37 137 10.18 1 .00 — —
Pozitivan afekat 12 .04 7.55 1 .00 1.13 1.04-123

Napomena: a = referentna grupa: treéa latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 58 dati su podaci o predvidenoj i opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost drugoj po redu latentnoj klasi. Preciznije, od 59 ispitanika koji
su sacinili drugu latentnu klasu, analizom multinominalne logisticke regresije je za 57
ispitanika predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je tacnost predikcije za ovu latentnu klasu

96.61%.

Tabela 58. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 3 14 0 17.65%
2 2 57 0 96.61%
3 1 37 0 .00%

Ukupno 5.26% 94.74% .00% 52.63%
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Drasti¢no manja tac¢nost predikcije od 17.65% dobijena je za prvu po redu latentnu
klasu. Naime, od 17 ispitanika koji su sacinili prvu latentnu klasu, samo za 3 ispitanika je
predvideno kako pripadaju ovoj klasi. Potpuna netacnost predikcije dobijena je za trecu
latentnu klasu, s obzirom je svih 38 ispitanika iz ove klase rasporedeno analizom
multinominalne logisticke regresije u preostale dve latentne klase. Preciznije, gotovo svim
ispitanicima iz trece latentne klase predvidena je pripadnost drugoj po redu latentnoj klasi.
Generalno posmatrano, na osnovu inicijalnog stepena pozitivnog afekta pravilno je

predvidena pripadnost latentnim klasama za 52.63% celokupnog uzorka.

2.8.6.4. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama pocetnim zadovoljstvom zivotom

Kako bi se proverilo da li se poCetnom vrednos¢u zadovoljstva zivotom moze
predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razliCite putanje
promene zadovoljstva Zivotom, sprovedena je analiza multinominalne logisticke regresije.
Rezultati pomenute analize (x*(2) = 125.42; p < .01) ukazuju da je testirani model statisticki
znacajan, odnosno sugeriSu da je pocetna vrednost zadovoljstva zivotom ispitanika znacajan
prediktor pripadnosti identifikovanim latentnim klasama. Kada je re¢ o indikatorima fita,
rezultati Pearson testa (*(46) = 164.41; p < .01) sugerisu kako opazeni podaci nisu dobro
predstavljeni modelom multinominalne logisticke regresije, dok rezultati Deviance testa
(X2(46) = 49.10; p = .35) navode na zakljucak kako postoji dobar fit izmedu opaZenih

podataka i modela.

Tabela 59. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept -960 196 2397 1 .00 — —
Zadovoljstvo Zivotom 42 .09 23.39 1 .00 152 1.28-1.80

3 Intercept 10.25 2.36 18.87 1 .00 - -
Zadovoljstvo Zivotom -.70 16 20.21 1 .00 .50 37 - .67

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statistiCcke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisti¢ki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).
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U Tabeli 59 prikazani su rezultati koji su dobijeni prilikom predvidanja pripadnosti
pojedina¢nim identifikovanim latentnim klasama na osnovu pocetne vrednosti zadovoljstva
zivotom ispitanika. Za referentnu kategoriju odabrana je druga po redu latentna klasa (49
ispitanika), koja je okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva
klasa — 35 ispitanika; treca klasa — 30 ispitanika). Inicijalna vrednost zadovoljstva zivotom
pokazala se kao statistiCki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu
klasu (B = .42; p < .01), sugeriSu¢i da sa rastom vrednosti inicijalnog zadovoljstva zivotom
raste 1 verovatno¢a da ¢e ispitanici biti svrstani u prvu umesto u drugu latentnu klasu.
Prilikom poredenja prve i druge latentne klase, uvida se kako su sa rastom vrednosti
inicijalnog zadovoljstva Zivotom za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi
1.52 puta vece u odnosu na pripadnost drugoj latentnoj klasi. Inicijalna vrednost zadovoljstva
zivotom pokazala se kao statisticki znac¢ajan prediktor pripadnosti i tre¢oj u odnosu na drugu,
odnosno referentnu latentnu klasu (B = -.70; p < .01), sugeriSuci da sa rastom vrednosti
inicijalnog zadovoljstva zivotom raste verovatnoca da ¢e ispitanici biti svrstani u drugu
umesto u trecu latentnu klasu. Prilikom poredenja druge i trece latentne klase, uvida se kako
su sa rastom vrednosti inicijalnog zadovoljstva Zivotom za jednu jedinicu Sanse za pripadnost

drugoj latentnoj klasi 2 puta vec¢e u odnosu na pripadnost trec¢oj latentnoj klasi.

Tabela 60. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept -19.85 3.10 40.93 1 .00 - -
Zadovoljstvo Zivotom 1.12 18 38.41 1 .00 3.07 215-4.37

Napomena: a = referentna grupa: treca latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logistiCke regresije; Se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Dodatna analiza multinominalne logisticke regresije sprovedena je kako bi se
proverilo da li je inicijalni stepen zadovoljstva zivotom statistiCki znacajan prediktor
pripadnosti kada se posmatraju prva i treca latentna klasa. U ovoj analizi je za referentnu
grupu odabrana tre¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 60 prikazan samo onaj deo
rezultata koji se ti¢e poredenja prve i trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugerisu kako je

inicijalna vrednost zadovoljstva zivotom statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u
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odnosu na tre¢u latentnu klasu (B = 1.12; p < .01), sugeriSu¢i da sa rastom vrednosti
inicijalnog zadovoljstva zivotom raste i verovatnoca da ¢e ispitanici biti svrstani u prvu
umesto u trecu latentnu klasu. Prilikom poredenja prve i trece latentne klase, uvida se kako su
sa rastom vrednosti inicijalnog zadovoljstva zivotom za jednu jedinicu Sanse za pripadnost

prvoj latentnoj klasi 3.07 puta veée u odnosu na pripadnost trecoj latentnoj klasi.

Tabela 61. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 27 7 1 77.14%
2 8 38 3 77.55%
3 0 6 24 80.00%
Ukupno 30.70% 44.74% 24.56% 78.07%

U Tabeli 61 dati su podaci o predvidenoj i opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost tre¢oj latentnoj klasi. Preciznije, od 30 ispitanika koji su pripali
trecoj latentnoj klasi, analizom multinominalne logisticke regresije je za 24 ispitanika
predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je tacnost predikcije za ovu latentnu klasu 80%. Nesto
manja preciznost predikcije od 77.55% dobijena je za drugu latentnu klasu, s obzirom da je
od 49 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 38 ispitanika predvidena pripadnost drugoj
latentnoj klasi. Gotovo jednaka tac¢nost predikcije (77.14%) karakteriSe i prvu latentnu klasu,
s obzirom da je od 35 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 27 ispitanika predvidena
pripadnost prvoj latentnoj klasi. Generalno gledano, na osnovu inicijalnog stepena
zadovoljstva zivotom pravilno je predvidena pripadnost latentnim klasama za 78.07%

celokupnog uzorka.



130

2.8.7. Analize predvidanja pripadnosti identifikovanim latentnim klasama predtretmanskim

karakteristikama ispitanika

Kako bi se proverila peta po redu hipoteza u okviru koje se o¢ekuje da se pripadnost
identifikovanim latentnim klasama formiranim na osnovu specifiénih putanja promene
kriterijumske varijable moze predvideti na osnovu pojedinih predtretmanskih karakteristika
ispitanika, prilikom ispitivanja svakog pojedina¢nog indikatora klijentovog stanja sprovedena
je analiza multinominalne logisticke regresije. Prediktor varijable bile su oc¢ekivanja promene
psiholoskog problema, prethodno tretmansko iskustvo, stepen obrazovanja, status zaposlenja,
pol i starost ispitanika. Kriterijum varijabla bila je pripadnost latentnim klasama koje su
identifikovane prethodno sprovedenim analizama latentnih klasa. S obzirom da je kriterijum
varijabla — nominalna varijabla sa tri kategorije, ponovo je za ulogu referentne kategorije

prilikom sprovodenja svih analiza odabrana kategorija koja je obuhvatila najvise ispitanika.

2.8.7.1. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama formiranim na osnovu specifi¢nih

putanja promene distresa predtretmanskim karakteristikama ispitanika

U cilju provere toga da li se pojedinim predtretmanskim karakteristikama ispitanika
moze predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razli¢ite putanje
promene distresa, sprovedena je analiza multinominalne logisticke regresije. Rezultati
pomenute analize (x*(12) = 24.69; p < .05) ukazuju na statisticku znacajnost testiranog
modela, odnosno sugeriSu da je opravdano ocekivati kako se na osnovu pojedinih
predtretmanskih karakteristika moZe predvidati pripadnost identifikovanim latentnim
klasama. Kada je re¢ o indikatorima fita, rezultati Pearson testa (yx%(210) = 245.94; p < .05)
sugeriSu kako opazeni podaci nisu dobro predstavljeni modelom multinominalne logisticke
regresije, dok rezultati Deviance testa (x%(210) = 196.23; p = .74) navode na zakljucak kako

postoji dobar fit izmedu opazenih podataka i modela.

Prilikom predvidanja pripadnosti identifikovanim latentnim klasama na osnovu
odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika dobijeni su rezultati koji su prikazani u
Tabeli 62. Za referentnu kategoriju odabrana je treca latentna klasa (51 ispitanik), koja je
okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva klasa — 13
ispitanika; druga klasa — 50 ispitanika). Inicijalna o¢ekivanja promene psiholo§kog problema

pokazala su se kao statisticki zna¢ajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na tre¢u latentnu
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klasu (B = -.15; p < .01), sugeriSuci da sa rastom inicijalnih o¢ekivanja raste verovatnoéa da
¢e ispitanici biti svrstani u treCu umesto u prvu latentnu klasu. Iz rezultata se moze zakljuciti
kako su sa rastom vrednosti inicijalnih ocekivanja za jednu jedinicu $anse za pripadnost
trecoj latentnoj klasi 1.16 puta vece u odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi. Kao
grani¢no statisticki znacajan prediktor pokazalo se i obrazovanje ispitanika (B = -.95; p =
.05), pri ¢emu viSe obrazovani ispitanici imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti trecoj u
odnosu na prvu latentnu klasu. Dodatno, sa rastom vrednosti obrazovnog statusa ispitanika za
jednu jedinicu Sanse za pripadnost tre¢oj latentnoj klasi su 2.56 puta vece u odnosu na
pripadnost prvoj latentnoj klasi. Sa druge strane, prilikom predvidanja pripadnosti drugoj u
odnosu na tre¢u latentnu klasu, sve testirane predtretmanske karakteristike ispitanika

pokazale su se kao statisti¢ki neznacajni prediktori.

Tabela 62. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept 5.84 2.62 4.98 1 .03 — —
Ocekivanja -.15 .05 9.38 1 .00 .86 78 —.95
Iskustvo .33 a7 18 1 67 1.39 30-6.30
Obrazovanje -.95 .50 3.65 1 .05 .39 15-1.03
Zaposlenje 74 .78 92 1 34 2.10 46 —9.62
Pol 1.29 .88 2.17 1 14 3.64 .65-20.32
Starost .02 .04 22 1 .64 1.02 94 -1.10

2 Intercept 1.74 1.62 1.14 1 29 — —
Ocekivanja -.04 .03 1.91 1 A7 .96 91-1.02
Iskustvo -21 43 .23 1 .63 81 35-1.87
Obrazovanje .18 24 54 1 46 1.20 74 -1.93
Zaposlenje 15 45 10 1 75 116  .48-2.80
Pol -.20 46 19 1 .66 .82 .33-2.03
Starost -01 .02 18 1 .68 .99 94 -1.04

Napomena: a = referentna grupa: trec¢a latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).
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Kako bi se dodatno proverilo da li su odabrane predtretmanske karakteristike
ispitanika statisticki znacajni prediktori pripadnosti kada se posmatraju prva i druga latentna
klasa, sprovedena je dodatna analiza multinominalne logisticke regresije. U ovoj analizi je za
referentnu grupu odabrana druga po redu latentna klasa, te je u Tabeli 63 prikazan samo onaj
deo rezultata koji se tiCe poredenja prve 1 druge latentne klase. Dobijeni rezultati sugeriSu
kako su inicijalna ocekivanja promene psiholoskog problema statisticki znacajan prediktor
pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = -.11; p < .05), ukazujucéi da je za
ispitanike za viSim pocetnim oc¢ekivanjima veca verovatnoca da ¢e pripasti drugoj u odnosu
na prvu latentnu klasu. Rezultati dodatno sugeriSu da su sa rastom vrednosti inicijalnih
ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 1.11 puta veée u
odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi. Kao statisticki znacajan prediktor pokazalo se i
obrazovanje ispitanika (B = -1.13; p < .05), pri Cemu ispitanici sa viSim stepenom
obrazovanja imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti drugoj u odnosu na prvu latentnu klasu.
Dodatno se iz rezultata zakljucuje kako su sa rastom vrednosti obrazovnog statusa ispitanika
za jednu jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 3.13 puta veée u odnosu na

pripadnost prvoj latentnoj klasi.

Tabela 63. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept 411 2.50 2.70 1 10 — —
Ocekivanja -11 .05 5.45 1 .02 .90 .82 .98
Iskustvo .53 e 48 1 49 1.70 .38 —7.66
Obrazovanje -1.13 .50 5.23 1 .02 .32 12 - .85
Zaposlenje .60 .76 .62 1 43 1.82 41-8.09
Pol 1.49 .88 2.86 1 .09 4.45 .719—-25.15
Starost .03 .04 54 1 46 1.03 95-1.11

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisticke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 64 dati su podaci o predvidenoj 1 opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri

prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
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najbolje predvida pripadnost trecoj latentnoj klasi. Od 51 ispitanika koji su sacinili tre¢u
latentnu klasu, analizom multinominalne logisticke regresije je za 31 ispitanika predvideno da
pripadaju ovoj klasi, te je tacnost predikcije za ovu latentnu klasu 60.78%. Manja tacnost
predikcije od 46% dobijena je za drugu po redu latentnu klasu. Naime, od 50 ispitanika koji
su saCinili drugu latentnu klasu, za 23 ispitanika je predvideno kako pripadaju ovoj klasi.
Najmanja tacnost predikcije od 38.46% dobijena je za prvu latentnu klasu, s obzirom da je od
ukupno 13 ispitanika svega za njih 5 pravilno predvideno kako pripadaju ovoj latentnoj klasi.
Generalno posmatrano, na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika ta¢no

je predvidena pripadnost identifikovanim latentnim klasama za 51.75% celokupnog uzorka.

Tabela 64. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 5 5 3 38.46%
2 1 23 26 46.00%
3 1 19 31 60.78%
Ukupno 6.14% 41.23% 52.63% 51.75%

2.8.7.2. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama formiranim na osnovu specificnih

putanja promene negativnog afekta predtretmanskim karakteristikama ispitanika

Kako bi se proverilo da li se pocetnom vredno$¢u pojedinih predtretmanskih
karakteristika ispitanika moze predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu
razlicite putanje promene negativnog afekta, sprovedena je analiza multinominalne logisticke
regresije. Rezultati pomenute analize (y%(12) = 37.01; p < .01) ukazuju da je testirani model
statisti¢ki znacajan, odnosno sugerisSu da je opravdano ocekivati kako se na osnovu pojedinih
predtretmanskih karakteristika moZe predvidati pripadnost identifikovanim latentnim
klasama. Na osnovu indikatora fita — Pearson testa (x*(210) = 203.41; p = .62) i Deviance
testa (X2(210) = 187.72; p = .86) dodatno se zakljuCuje kako su opaZeni podaci dobro
predstavljeni modelom multinominalne logisticke regresije, s obzirom da je statisticka

neznacajnost ovih indikatora pokazatelj dobrog fita opazenih podataka i modela.
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Tabela 65. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept 1.90 2.05 .86 1 .36 — —
Ocekivanja -.05 .04 2.18 1 14 .95 .88 -1.02
Iskustvo .50 .70 52 1 47 1.65 42 -6.48
Obrazovanje -1.07 45 5.56 1 .02 34 14— .84
Zaposlenje -1.23 15 2.67 1 10 .29 .07-1.28
Pol -.84 .90 .89 1 .35 43 .07-2.49
Starost .07 .04 3.91 1 .04 1.07 1.00-1.15

3 Intercept -5.15 1.97 6.84 1 01 — —
Ocekivanja .08 .04 5.36 1 .02 1.09 1.01-1.16
Iskustvo -.33 45 52 1 47 12 30-1.75
Obrazovanje .09 27 10 1 15 1.09 .65-1.83
Zaposlenje -.27 49 31 1 .58 .76 29 -1.98
Pol .82 47 3.06 1 .08 2.28 91-5.74
Starost .03 .03 .88 1 35 1.03 .97-1.08

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statistiCcke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisti¢ki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 65 prikazani su rezultati koji su dobijeni prilikom predvidanja pripadnosti
identifikovanim latentnim klasama na osnovu pojedinih predtretmanskih karakteristika
ispitanika. Za referentnu kategoriju odabrana je druga po redu latentna klasa (57 ispitanika),
koja je okupila najviSe ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva klasa — 17
ispitanika; tre¢a klasa — 40 ispitanika). Obrazovanje ispitanika pokazalo se kao statisticki
znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = -1.07; p < .05),
sugeriSuci da je za ispitanike za viSim stepenom obrazovanja veca verovatnoca da ¢e pripasti
drugoj u odnosu na prvu latentnu klasu. Rezultati dodatno ukazuju da su sa rastom stepena
obrazovanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 2.94 puta vece u
odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi. Kao statisti¢ki znacajan prediktor pripadnosti
prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu pokazala se i starost ispitanika (B = .07; p < .05), pri

¢emu stariji ispitanici imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti prvoj nego drugoj opazenoj
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latentnoj klasi. Dodatno, sa svakim rastom starosti ispitanika za jednu godinu Sanse za
pripadnost prvoj latentnoj klasi su 1.07 puta vece u odnosu na pripadnost drugoj latentnoj
klasi. Kada je re¢ o poredenju trece latentne klase i druge, odnosno referentne latentne klase,
pocetna ocekivanja promene psiholoskog problema pokazala su se kao statisticki znacajan
prediktor (B = .08; p < .05), sugeriSuci da je za ispitanike za viSim pocetnim ocekivanjima
veca verovatnoc¢a da ¢e pripasti tre¢oj u odnosu na drugu latentnu klasu. Dodatno se uvida
kako su sa rastom vrednosti pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost trecoj

latentnoj klasi 1.09 puta vece u odnosu na pripadnost drugoj latentnoj klasi.

Tabela 66. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept 7.05 2.57 7.53 1 .01 - -
Ocekivanja -14 .05 8.81 1 .00 .87 .80 .96
Iskustvo .83 N6 1.21 1 27 2.29 .52-10.00
Obrazovanje -1.16 49 5.67 1 .02 32 12 .82
Zaposlenje -.95 .82 1.35 1 25 39 .08-1.92
Pol -1.67 .92 3.27 1 .07 19 .03-1.15
Starost .05 .04 1.39 1 24 1.05 97-1.13

Napomena: a = referentna grupa: treca latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logistiCke regresije; se = standardna greSka; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Dodatna analiza multinominalne logisticke regresije sprovedena je kako bi se
proverilo da li su odabrane predtretmanske Kkarakteristike ispitanika statisticki znacajni
prediktori pripadnosti kada se posmatraju prva i tre¢a latentna klasa. U ovoj analizi je za
referentnu grupu odabrana trec¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 66 prikazan samo onaj
deo rezultata koji se tice poredenja prve i trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugerisu
kako su inicijalna oc¢ekivanja promene psiholoSkog problema statisticki znacajan prediktor
pripadnosti prvoj u odnosu na trecu latentnu klasu (B = -.14; p < .01), ukazujuéi da je za
ispitanike za viSim pocetnim ocekivanjima veca verovatnoca da ¢e pripasti trecoj nego prvoj
latentnoj klasi. Pregledom rezultata se takode moze zakljuciti kako su sa rastom vrednosti

pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost trecoj latentnoj klasi 1.15 puta vece
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u odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi. Rezultati multinominalne logisticke regresije
sugeriSu da je 1 stepen obrazovanja ispitanika statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj
u odnosu na tre¢u latentnu klasu (B = -1.16; p < .05). Prema dobijenim rezultatima, za
ispitanike za vis§im stepenom obrazovanja veca je verovatnoc¢a da ¢e pripasti tre¢oj nego prvoj
latentnoj klasi, pri ¢emu su sa rastom stepena obrazovanja za jednu jedinicu Sanse za

pripadnost tre¢oj latentnoj klasi 3.13 puta vece u odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi.

Tabela 67. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 6 10 1 35.29%
2 1 43 13 75.44%
3 2 18 20 50.00%
Ukupno 7.89% 62.28% 29.82% 60.53%

U Tabeli 67 dati su podaci o predvidenoj 1 opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, i na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost drugoj latentnoj klasi. Preciznije, od 57 ispitanika koji su pripali
drugoj latentnoj klasi, analizom multinominalne logisticke regresije je za 43 ispitanika
predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je ta¢nost predikcije za ovu latentnu klasu 75.44%.
Manja preciznost predikcije od tacno 50% dobijena je za trecu latentnu klasu, s obzirom da je
od 40 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 20 ispitanika predvidena pripadnost trecoj
latentnoj klasi. Najmanja preciznost predikcije od 35.29% dobijeno je za prvu latentnu klasu,
s obzirom je od 17 ispitanika, koliko je saCinilo ovu klasu, za samo 6 ispitanika predvidena
pripadnost prvoj latentnoj klasi. Generalno gledano, na osnovu odabranih predtretmanskih
karakteristika ispitanika ta¢no je predvidena pripadnost identifikovanim latentnim klasama za

60.53% celokupnog uzorka.
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2.8.7.3. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama formiranim na osnovu specifi¢nih

putanja promene pozitivnog afekta predtretmanskim karakteristikama ispitanika

U cilju provere toga da li se inicijalnim predtretmanskim karakteristikama ispitanika
moze predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razli¢ite putanje
promene pozitivnog afekta, sprovedena je analiza multinominalne logistiCke regresije.
Rezultati pomenute analize (x?(12) = 45.09; p < .01) ukazuju na statisticku znacajnost
testiranog modela, odnosno sugeriSu da je opravdano ocekivati kako se na osnovu pojedinih
predtretmanskih karakteristika moze predvidati pripadnost identifikovanim latentnim
klasama. Dodatno, na osnovu indikatora fita — Pearson testa (3%(210) = 223.87; p = .24) i
Deviance testa (X2(210) = 178.06; p = .95) zakljuCuje se kako su opazeni podaci dobro
predstavljeni modelom multinominalne logisticke regresije, s obzirom da se dobijanje

statistiCke neznacajnosti ovih indikatora tumaci kao indikator dobrog fita podataka i modela.

Prilikom predvidanja pripadnosti pojedina¢nim identifikovanim latentnim klasama na
osnovu pojedinih predtretmanskih karakteristika ispitanika dobijeni su rezultati koji su
prikazani u Tabeli 68. Za referentnu kategoriju odabrana je druga latentna klasa (59
ispitanika), koja je okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva
klasa — 17 ispitanika; treca klasa — 38 ispitanika). Inicijalna o¢ekivanja promene psiholoskog
problema pokazala su se kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na
drugu latentnu klasu (B = .23; p < .01), sugerisuci da sa rastom vrednosti po¢etnih o¢ekivanja
raste i verovatnoca da ¢e ispitanici biti svrstani u prvu umesto u drugu latentnu klasu. Na
osnovu vrednosti eksponencijalnog logisti¢kog koeficijenta dodatno se moze zakljuciti kako
su sa rastom vrednosti pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj
latentnoj klasi 1.26 puta vece u odnosu na pripadnost drugoj latentnoj klasi. Inicijalna
ocekivanja promene psiholoSkog problema pokazala su se kao statisticki znacajan prediktor i
kada se treca latentna klasa poredi sa drugom, odnosno referentnom klasom (B = -.11; p <
.01), sugeriSu¢i da sa rastom vrednosti inicijalnih o€ekivanja raste i1 verovatnoca da ce
ispitanici biti svrstani u drugu umesto u trecu latentnu klasu. Rezultati dodatno ukazuju da su
sa rastom vrednosti pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost drugoj
latentnoj klasi 1.11 puta veée u odnosu na pripadnost tre¢oj latentnoj klasi. Postojanje
prethodnog tretmanskog iskustva takode se pokazalo kao statisticki znacajan prediktor (B =
1.10; p < .05), pri Cemu ispitanici sa prethodnim tretmanskim iskustvom imaju 2.99 puta vecu

Sansu da ¢e pripasti trecoj umesto drugoj latentnoj klasi.
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Tabela 68. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept -11.19 457 6.00 1 01 — —
Ocekivanja .23 .09 6.96 1 .00 1.26 1.06-1.49
Iskustvo .02 .63 .00 1 .98 1.02 .30 —-3.46
Obrazovanje -.59 37 2.57 1 A1 .56 27-1.14
Zaposlenje 1.13 71 2.55 1 11 3.09 A7 —-12.35
Pol 18 .65 .08 1 .18 1.20 34 —-4.27
Starost -.02 .04 25 1 .62 .98 .91-1.06

3 Intercept 3.40 1.65 4.27 1 .04 — —
Ocekivanja -11 .03 10.43 1 .00 .90 .84 — .96
Iskustvo 1.10 .52 4.40 1 .04 2.99 1.08 - 8.34
Obrazovanje -.20 .28 49 1 A48 .82 A7 -1.42
Zaposlenje -13 51 .06 1 81 .88 .33-2.39
Pol 74 .55 1.83 1 .18 2.10 .12 -6.16
Starost .02 .03 29 1 .59 1.02 .96 —1.07

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statistiCcke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisti¢ki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Kako bi se dodatno proverilo da li su odabrane predtretmanske karakteristike
ispitanika statisticki znacajni prediktori pripadnosti kada se posmatraju prva i treca latentna
klasa, sprovedena je dodatna analiza multinominalne logisticke regresije. U ovoj analizi je za
referentnu grupu odabrana trec¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 69 prikazan samo onaj
deo rezultata koji se ti¢e poredenja prve i trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugerisu
kako su inicijalna ocekivanja promene psiholoSkog problema statisticki znacajan prediktor
pripadnosti prvoj u odnosu na tre¢u latentnu klasu (B = .34; p < .01), ukazuju¢i da je za
ispitanike za viSim pocetnim ocekivanjima veca verovatnoca da ¢e pripasti prvoj nego trecoj
latentnoj klasi. Dodatno se iz rezultata zakljuCuje kako su sa rastom vrednosti pocetnih
oCekivanja promene psiholoskog problema za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj

latentnoj klasi 1.40 puta vece u odnosu na pripadnost tre¢oj latentnoj klasi.
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Tabela 69. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% ClI

1 Intercept -1459 471 9.58 1 .00 — —
Ocekivanja 34 .09 13.69 1 .00 1.40 1.17-1.67
Iskustvo -1.08 15 2.09 1 15 34 .08-1.47
Obrazovanje -.39 42 .86 1 .35 .68 30-1.54
Zaposlenje 1.26 .80 2.47 1 12 3.51 13-16.74
Pol -.56 .76 .54 1 46 57 13-2.53
Starost -.03 .04 .60 1 44 97 .89-1.05

Napomena: a = referentna grupa: trec¢a latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

U Tabeli 70 dati su podaci o predvidenoj i opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
latentne klase, na osnovu koih se moze zakljuéiti kako se modelom najbolje predvida
pripadnost drugoj latentnoj klasi. Od ukupno 59 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 49
ispitanika je predvideno da joj pripadaju, te je tacnost predikcije za drugu latentnu klasu
83.05%. Manja tacnost predikcije od 50% dobijena je za trecu latentnu klasu, s obzirom da je
od 38 ispitanika koji su sacinili trecu latentnu klasu za 19 ispitanika predvideno kako joj
pripadaju. Najmanja ta¢nost predikcije (17.65%) dobijena je za prvu latentnu klasu, pri cemu
je od ukupno 17 ispitanika za samo 3 ispitanika predvidena pripadnost prvoj latentnoj klasi.
Generalno posmatrano, na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika ta¢no

je predvidena pripadnost identifikovanim latentnim klasama za 62.28% celokupnog uzorka.

Tabela 70. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 3 14 0 17.65%
2 4 49 6 83.05%
3 0 19 19 50.00%

Ukupno 6.14% 71.93% 21.93% 62.28%
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2.8.7.4. Predvidanje pripadnosti latentnim klasama formiranim na osnovu specificnih

putanja promene zadovoljstva zZivotom predtretmanskim karakteristikama ispitanika

Kako bi se proverilo da li se pocetnom vredno$éu pojedinih predtretmanskih
karakteristika ispitanika moze predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu
medusobno razliCite putanje promene zadovoljstva Zivotom, sprovedena je analiza
multinominalne logisticke regresije. Rezultati pomenute analize (x*(12) = 41.61; p < .01)
ukazuju da je testirani model statisticki znacajan, odnosno sugeriSu da je opravdano oc¢ekivati
kako se na osnovu pojedinih predtretmanskih karakteristika moze predvidati pripadnost
identifikovanim latentnim klasama. Kada je re¢ o indikatorima fita, rezultati Pearson testa
(x%(210) = 244.47; p = .05) sugerisu kako opaZeni podaci nisu dobro predstavljeni modelom
multinominalne logisticke regresije, dok rezultati Deviance testa (3(210) = 201.13; p = .66)

navode na zakljucak kako postoji dobar fit izmedu opazenih podataka i modela.

U Tabeli 71 prikazani su rezultati koji su dobijeni prilikom predvidanja pripadnosti
identifikovanim latentnim klasama na osnovu pojedinih predtretmanskih karakteristika
ispitanika. Za referentnu kategoriju odabrana je druga po redu latentna klasa (49 ispitanika),
koja je okupila najvise ispitanika u poredenju sa preostale dve latentne klase (prva klasa — 35
ispitanika; tre¢a klasa — 30 ispitanika). Inicijalna ocekivanja promene psiholoskog problema
pokazala su se kao statisti¢ki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu
klasu (B = .08; p < .05), sugeri$u¢i da je za ispitanike za vi$im pocetnim oc¢ekivanjima veca
verovatnoc¢a da ¢e pripasti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu. Dodatno se uvida kako se
sa rastom vrednosti pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj u odnosu
na pripadnost drugoj latentnoj klasi menjaju za vrednost od 1.08, odnosno blago rastu.
Obrazovanje ispitanika takode se pokazalo kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti
prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = -.73; p < .05), pri ¢emu ispitanici za vi§im
stepenom obrazovanja imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti drugoj u odnosu na prvu
latentnu klasu. Rezultati dodatno ukazuju da su sa rastom stepena obrazovanja za jednu
jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 2.08 puta vece u odnosu na pripadnost
prvoj latentnoj klasi. Status zaposlenja se pokazao kao jo§ jedan od statisti¢ki znacajnih
prediktora pripadnosti prvoj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = 1.58; p < .01), pri ¢emu
ispitanici koji su u radnom odnosu imaju 4.85 puta vecu Sansu da ¢e pripasti prvoj umesto
drugoj latentnoj klasi. Kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na drugu

latentnu Kklasu pokazala se i starost ispitanika (B = -.09; p < .05), pri ¢emu stariji ispitanici
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imaju vecu verovatnoc¢u da ¢e pripasti drugoj nego prvoj latentnoj klasi. Dodatno, sa svakim
rastom starosti ispitanika za jednu godinu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi su 1.09

puta vece u odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi.

Tabela 71. Rezultati multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept A5 2.05 01 1 .94 — —
Ocekivanja .08 .04 3.95 1 .04 1.08 1.00-1.16
Iskustvo -.43 51 .69 1 41 .65 24 -1.78
Obrazovanje -73 31 5.57 1 .02 A48 .26 — .88
Zaposlenje 1.58 .61 6.78 1 .00 4.85 .48 —15.92
Pol -.08 .53 .03 1 .87 .92 32-2.61
Starost -.09 .04 4.69 1 .03 .92 .85-.99

3 Intercept 12 1.65 19 1 .66 — —
Ocekivanja -.03 .03 .87 1 .35 .97 92-1.03
Iskustvo 44 .55 .66 1 42 1.56 53 -4.55
Obrazovanje -.66 31 4.71 1 .03 52 .28 —.94
Zaposlenje .08 .55 .02 1 .89 1.08 37-3.20
Pol -.44 .62 .50 1 48 .65 19-2.16
Starost .05 .03 3.73 1 .04 1.05 1.00-1.11

Napomena: a = referentna grupa: druga latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; EXp(B) = eksponencijalni logisti¢ki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Kada je re¢ o poredenju trece i druge, odnosno referentne latentne klase, obrazovanje
ispitanika pokazalo se kao statisticki znacajan prediktor (B = -.66; p < .05), pri ¢emu
ispitanici za vi§im stepenom obrazovanja imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti drugoj nego
trecoj latentnoj klasi. Rezultati dodatno ukazuju da su sa rastom stepena obrazovanja za jednu
jedinicu Sanse za pripadnost drugoj latentnoj klasi 1.92 puta ve¢e u odnosu na pripadnost
tre¢oj latentnoj klasi. Starost ispitanika takode se pokazala kao statisticki znacajan prediktor

pripadnosti tre¢oj u odnosu na drugu latentnu klasu (B = .05; p < .05), pri ¢emu stariji
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ispitanici imaju vecu verovatnocu da ¢e pripasti tre¢oj nego drugoj latentnoj klasi. Dodatno,
sa svakim rastom starosti ispitanika za jednu godinu Sanse za pripadnost trec¢oj latentnoj klasi

bivaju 1.05 puta veée u odnosu na pripadnost drugoj latentnoj klasi.

Tabela 72. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke regresije

Latentna klasa® B se Wald df p Exp(B) 95% CI

1 Intercept -.57 2.18 .07 1 .80 — —
Ocekivanja 10 .04 6.39 1 .00 111 1.02-1.20
Iskustvo -.87 .62 1.96 1 16 42 A13-1.41
Obrazovanje -.06 .35 .03 1 .86 .94 A47-1.88
Zaposlenje 1.50 .69 4.69 1 .03 4.49 .99 -17.49
Pol 35 .68 27 1 .60 1.42 .38-5.34
Starost -14 .04 10.96 1 .00 .87 .80—-.95

Napomena: a = referentna grupa: trec¢a latentna klasa; B = koeficijent multinominalne
logisti¢ke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik; df = broj stepeni slobode; p
= parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = eksponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI =
interval pouzdanosti od 95% za Exp(B).

Dodatna analiza multinominalne logisticke regresije sprovedena je kako bi se
proverilo da li su odabrane predtretmanske karakteristike ispitanika statisticki znacajni
prediktori pripadnosti kada se posmatraju prva i tre¢a latentna klasa. U ovoj analizi je za
referentnu grupu odabrana trec¢a po redu latentna klasa, te je u Tabeli 72 prikazan samo onaj
deo rezultata koji se ti¢e poredenja prve i trece latentna klase. Dobijeni rezultati sugerisu
kako su inicijalna ocekivanja promene psiholoSkog problema statisticki znacajan prediktor
pripadnosti prvoj u odnosu na tre¢u latentnu klasu (B = .10; p < .01), ukazuju¢i da je za
ispitanike za viSim pocetnim ocekivanjima veca verovatnoca da ¢e pripasti prvoj nego trecoj
latentnoj klasi. Pregledom rezultata se takode moze zakljuciti kako su sa rastom vrednosti
pocetnih ocekivanja za jednu jedinicu Sanse za pripadnost prvoj latentnoj klasi 1.11 puta vece
u odnosu na pripadnost tre¢oj latentnoj klasi. Rezultati multinominalne logisti¢ke regresije
sugeriSu da je 1 status zaposlenja ispitanika statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u
odnosu na trecu latentnu klasu (B = 1.50; p < .05). Na osnovu vrednosti eksponencijalnog
logistickog koeficijenta se preciznije moze zakljuciti kako ispitanici koji su u radnom odnosu

imaju 4.49 puta vecu Sansu da ¢e pripasti prvoj umesto trecoj latentnoj klasi. Na posletku, 1
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starost ispitanika se pokazala kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti prvoj u odnosu na
trecu latentnu klasu (B = -.14; p < .01), ukazujuci da stariji ispitanici imaju vecu verovatnocu
da ¢e pripasti treCoj nego prvoj latentnoj klasi. Pregledom rezultata se dodatno moze
zakljuciti kako su sa svakim rastom starosti ispitanika za jednu godinu Sanse za pripadnost

tre¢oj latentnoj klasi 1.15 puta vec¢e u odnosu na pripadnost prvoj latentnoj klasi.

Tabela 73. Tabela klasifikacije

Predvidena pripadnost klasama

Opazene klase 1 2 3 Tacnost predikcije
1 23 11 1 65.71%
2 8 33 8 67.35%
3 3 14 13 43.33%
Ukupno 29.82% 50.88% 19.30% 60.53%

U Tabeli 73 dati su podaci o predvidenoj i opazenoj klasifikaciji ispitanika u tri
prethodno identifikovane latentne klase, 1 na osnovu njih se moze zakljuciti kako se modelom
najbolje predvida pripadnost drugoj latentnoj klasi. Preciznije, od 49 ispitanika koji su pripali
drugoj latentnoj klasi, analizom multinominalne logisti¢ke regresije je za 33 ispitanika
predvideno da pripadaju ovoj klasi, te je ta¢nost predikcije za ovu latentnu klasu 67.35%.
Minorno manja preciznost predikcije od 65.71% dobijena je za prvu latentnu klasu, s obzirom
da je od 35 ispitanika koji su sacinili ovu klasu za 23 ispitanika predvidena pripadnost prvoj
latentnoj klasi. Najmanja preciznost predikcije od 43.33% dobijena je za trecu latentnu klasu,
s obzirom je od 30 ispitanika, koliko je sa¢inilo ovu klasu, za svega 13 ispitanika predvidena
pripadnost tre¢oj latentnoj klasi. Generalno gledano, na osnovu odabranih predtretmanskih
karakteristika ispitanika tacno je predvidena pripadnost identifikovanim latentnim klasama za

60.53% celokupnog uzorka.
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2.9. Diskusija
2.9.1. Diskusija o uzorku

Kako bi se odgovorilo na polazna istrazivacka pitanja sprovedena je longitudinalna
studija u okviru koje je 274 ispitanika zapocelo sa psiholoskim tretmanom i time bilo
uvrsSteno u inicijalni uzorak. U periodu od prvog do Cetvrtog, odnosno poslednjeg merenja,
inicijalni uzorak se osipao sa svakim narednim merenjem, te je finalnim uzorkom
obuhvacdeno 114 ispitanika koji su zavrsili psiholoski tretman u trajanju od 10 seansi i bili
testirani ukupno 4 puta. Posmatrajuci trend osipanja uzorka primecuje se kako se nakon
svakog merenja osipalo oko 20% ispitanika, te da ukupni osuti uzorak iznosi 58.40%
inicijalnog uzorka. Preostalih 41.60% ispitanika iz inicijalnog uzorka zavrSilo je sa

psiholoskim tretmanom i time formiralo finalni uzorak.

Trend osipanja ispitanika iz ovog istrazivanja odgovara nalazima prve metaanaliticke
studije posvecene ranom napustanju tretmana, u kojoj je iznet zaklju¢ak kako u proseku
46.86% klijenata prevremeno napusta tretman (Wierzbicki & Pekarik, 1993). Autori ove
metaanalize obuhvatili su 125 dotadasnjih studija i dodatno zakljucili kako procenat
odustajanja od tretmana zavisi od nacina njegovog definisanja i varira u opsegu od 30% do
60%. Naime, najveci procenat prevremenog napustanja tretmana dobijen je u onim studijama
u kojima je osipanje ispitanika iz uzorka rigoroznije definisano, odnosno izjednacavano sa
neodrZzavanjem unapred definisanog broja tretmanskih seansi, Sto je slucaj i u ovom
istrazivanju. Dve decenije kasnije, Swift 1 Greenberg (2012) objavili su nalaze metaanaliticke
studije koja predstavlja dopunu metaanalize koju su sproveli Wierzbicki i Pekarik (1993), a u
kojoj je zakljuc¢eno kako se odustajanje od tretmana deSava u znatno manjem procentu. Ovom
metaanalizom je obuhvaceno 669 dotadaSnjih studija 1 skoro 84000 ispitanika, na osnovu
kojih je izveden zakljucak kako u proseku 19.70% klijenata prevremeno napusta tretman.
Autori dodatno skre¢u paznju na nalaz o velikoj heterogenosti u procentima ranog napustanja
tretmana, ukazujuéi da se oni kre¢u od 0% do 74.23% (Swift & Greenberg, 2012), pri cemu
se ova heterogenost moze razumeti kao posledica neusaglaSenosti autora oko definicije
prevremenog napustanja tretmana (Bohart & Wade, 2013). Podatak da je 58.40% ispitanika
prevremeno napustilo psiholoski tretman stoga ne iznenaduje i on biva uskladen sa
dosadasnjim nalazima, posebno ako se obrati paznja na to kako je odustajanje od tretmana

definisano.
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U ovom istrazivanju, prevremeno napustanje psiholoSkog tretmana pripisano je
ispitanicima iz inicijalnog uzorka ¢iji je tretman trajao manje od 10 seansi, nemajuci uvid u to
da li su pojedini ispitanici odustajali od tretmana usled nezadovoljstva promenom sopstvenog
stanja, ili pak zato $to su ranije postizali zeljenu promenu. To znaci da su u finalni uzorak usli
samo oni ispitanici koji su uéestvovali na tretmanu u trajanju od ta¢no 10 tretmanskih seansi,
Sto moze dovesti do zakljucka kako je odabran rigorozan ali i nedovoljno informativan nacin
definisanja pojave odustajanja od tretmana. Definisanje prevremenog napustanja psiholoskog
tretmana na opisan nacin u ovom istrazivanju je bilo neophodno, s obzirom da analize
posvecene proveri polaznih istrazivackih pitanja zahtevaju da ispitanici u finalnom uzorku
imaju jednak broj merenja, odnosno da analizama budu obuhvaceni samo ispitanici koji su
testirani ukupno 4 puta. Medutim, preciznije istrazivanje pojave odustajanja od tretmana
zahtevalo bi prikupljanje podataka o razlogu odustajanja od tretmana, kako bi u konacnici bili
prepoznati oni ispitanici koji ranije napuStaju tretman usled toga Sto su zadovoljni
postignutom promenom i nemaju potrebu za daljim uc¢e$¢em na tretmanu. U skladu sa ovom
implikacijom za buduca istrazivanja jesu i nalazi brojnih studija posveéenih relaciji trajanja i
ishoda tretmana koji sugeriSu da klijenti napustaju tretman kada procene da su dostigli
optimalan stepen poboljSanja sopstvenog stanja, do ¢ega Cesto dolazi nakon manje od deset
tretmanskih seansi (npr. Simon, Imel, Ludman, & Steinfeld, 2012; Todd, Deane, & Bragdon,
2003).

Kada su ispitivane potencijalne razlike izmedu poduzoraka koji su se osipali u
razli¢itim vremenskim tackama, doSlo se do nalaza prema kojem postoje znacajne razlike
izmedu ispitanika koji su se osipali nakon tre¢e 1 nakon Seste tretmanske seanse. Preciznije,
ispitanici koji su napustali tretman izmedu prve 1 trece seanse bili su u pribliznom stanju kao
ispitanici koji su napustali tretman izmedu trece 1 Seste tretmanske seanse; bili su priblizno
uznemireni, sa sliénom izraZzeno§¢u negativnog odnosno pozitivnog afekta, te su izvestavali o
pribliznom nivou zadovoljstva sopstvenim zivotom. Sa druge strane, detektovana je statistic¢ki
znacajna razlika u svim merenim varijablama stanja poredeci ispitanike koji su napustali
tretman u periodu do Seste seanse 1 ispitanike koji su napustali tretman u periodu od Seste do
desete seanse. Dobijeni rezultati ukazuju kako su ispitanici koji su se osuli iz uzorka izmedu
Seste 1 desete tretmanske seanse bili manje uznemireni, sa znacajno niZim negativnim
afektom te znacajno visim pozitivnim afektom, kao i da su ovi ispitanici bili zadovoljniji
sopstvenim zivotom od ispitanika koji su napustili psiholoski tretman do Seste tretmanske

seanse.
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Sa dobijenim rezultatima u skladu su tumacenja pojedinih autora prema kojima je
odustanak od psiholoSkog tretmana u ranim fazama posledica nezadovoljstva promenom
sopstvenog stanja, dok se odustajanje u kasnijim fazama tretmana dovodi u vezu sa
dostizanjem Zeljenih promena i gubljenjem motivacije za dalje uceS¢e na tretmanu (npr.
Bohart & Wade, 2013; Clarkin & Levy, 2004; Garfield, 1994; Seligman, 1995). Ovakvo
stanoviste podrzava i nalaz iz ove studije prema kojem je izmedu ispitanika koji su ostajali na
psiholoskom tretmanu i ispitanika koji su ga napustali postojala razlika kada je re¢ o
zadovoljstvu zivotom i to u periodu izmedu trece i Seste tretmanske seanse. Naime, ispitanici
koji su napustali psiholoski tretman u periodu izmedu trece i Seste tretmanske seanse imali su
statisticki znacajno nize zadovoljstvo Zivotom od ispitanika koji su ostajali na psiholoskom
tretmanu najmanje do Seste tretmanske seanse. Sumirajuci napisano moze se zakljuciti kako
su rezultati koji su dobijeni a ticu se specifi¢nosti osipanja uzorka uskladeni sa dosadasnjim

nalazima i dominantnim stanovistima u oblasti.

2.9.2. Diskusija o psihi¢koj promeni na celokupnom finalnom uzorku

Na finalnom uzorku od 114 ispitanika sprovedena je analiza latentnog rasta, ¢iji
rezultati upucuju da se i negativni i pozitivni indikatori stanja ispitanika menjaju u funkciji
protoka psiholoSkog tretmana. Prema rezultatima ove analize, promena vrednosti opSte
uznemirenosti, negativnog afekta, pozitivnog afekta i zadovoljstva zivotom odvijala se
linearnim obrascem promene na nivou celokupnog finalnog uzorka. Medutim, dobijena
statistiCki znaCajna vrednost varijanse intercepta krive latentnog rasta ukazuje na postojanje
velikog rastura pojedina¢nih skorova svih indikatora stanja ispitanika na inicijalnom merenju.
To znadi da su neposredno pre pocetka psiholoSkog tretmana izmedu ispitanika postojale
znacajne razlike u tome u kakvom stanju su zapoceli uceSc¢e na tretmanu. Statisticki znacajna
vrednost varijanse nagiba krive sugeriSe heterogenost uzorka kada je re¢ i o putanjama
promene svih indikatora stanja ispitanika, odnosno upucuje da su se ispitanici medusobno
razlikovali u obrascima putem kojih se menjalo njihovo stanje u funkciji protoka psiholoskog
tretmana. Na osnovu dobijenih rezultata mozZe se zakljuciti kako linearne putanje promene na
koje upucuje analiza latentnog rasta nisu najtacnije reprezentacije obrazaca promene stanja
ispitanika iz uzorka ovog istrazivanja. Posledi¢no takvom zakljucku, dalje ispitivanje putanja
psihic¢ke promene zahteva pristup kojim se nece vrsiti uprosecavanje na heterogenom uzorku,

vec¢ Ce se tragati za specificnostima psihicke promene unutar njega.
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Sprovodenjem serije T testova za ponovljena merenja proveravana je znacajnost
razlika u prosecnim postignu¢ima na susednim vremenskim tackama, pri ¢emu je dobijen
rezultat da je do najveceg pada opste uznemirenosti ispitanika doslo izmedu prve i trece
seanse, dok je priblizno smanjenje opSte uznemirenosti detektovano izmedu Seste i desete
seanse. Sa druge strane, izmedu trece i Seste tretmanske seanse zabelezen pad prosecnih
vrednosti opste uznemirenosti nije dostigao statisticku znacajnost. Dobijeni rezultati podrzani
su nalazima prethodnih studija (npr. Stulz et al., 2007), prema kojima se najveca promena u
meri akutnog distresa belezi na samom pocetku tretmana, odnosno do tre¢e tretmanske seanse
— §to je slucaj 1 u ovom istrazivanju. Nalaz da pocCetnu fazu tretmana karakteriSe najvece
smanjenje opSte uznemirenosti ispitanika u skladu je sa pretpostavkama Modela opstih
faktora promene (Frank, 1961) i Faznog modela psihoterapije (Howard et al., 1993), prema
kojima se o¢ekuje da se akutni distres klijenata na psiholoskom tretmanu menja najranije
tokom tretmana u odnosu na sve ostale indikatore stanja. Kada je re¢ o padu opste
uznemirenosti pred sam kraj tretmana, ovaj rezultat odgovara nalazima pojedinih studija,
prema kojima je preporucljivo da klijenti ostanu na tretmanu i nakon postignutog pocetnog
poboljsanja, s obzirom da tretmanski rad u srednjoj fazi rezultuje u ponovnom poboljSanju
stanja ne odmah ve¢ u kasnijim fazama tretmana (npr. Baldwin et al., 2009). Uzimajuéi u
obzir napisano, moze se zakljuciti kako rezultati koji se ticu promene opSte uznemirenosti
ispitanika izmedu susednih merenja jesu uskladeni 1 sa teorijski 1 sa empirijski formiranim
ocekivanjima, §to, sa druge strane, nije slucaj kada je re¢ o promeni komponenti subjektivnog

blagostanja.

Testiranjem znacajnosti razlika u postignu¢ima na susednim vremenskim tackama
dobijeni su rezultati koji upucuju da je negativan afekat ispitanika statisticki znac¢ajno opadao
tek nakon trece tretmanske seanse, te da se ova promena realizovala sve do kraja psiholoskog
tretmana. Sa druge strane, izmedu prve i tre¢e tretmanske seanse zabeleZen pad u prose¢nim
vrednostima negativnog afekta nije dostigao statisti¢ku znacajnost. Ovaj nalaz se moze bolje
razumeti ukoliko se ima na umu da je u pitanju procena na nivou celokupnog uzorka, pri
¢emu je kod jednog dela uzorka negativan afekat rastao u periodu do trece tretmanske seanse.
S obzirom da je re¢ o akutnoj i negativnoj meri stanja ispitanika, donekle iznenaduje nalaz da
se negativan afekat nije u najvecoj meri menjao na samom pocetku tretmana, istovremeno
kada se najviSe menjao distres ispitanika. Oc¢ekivanje da ¢e se negativan afekat u najvecoj
meri menjati na samom pocetku tretmana formirano je na osnovu pretpostavki Modela opstih

faktora (Frank, 1961) i Transteorijskog modela promene (Prochaska & DiClemente, 1982),
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prema kojima se umirenje klijenata na psiholoSkom tretmanu vezuje za njegove pocetne faze.
Objasnjenje dobijenih rezultata moze lezati u tome §to negativan afekat Cini afektivnu
komponentu subjektivnog blagostanja, za koje je ocekivano da se menja kasnije tokom
psiholoskog tretmana. Naime, afektivna komponenta subjektivnog blagostanja obuhvata
negativan i pozitivan afekat (Diener, 2000), a prema Modelu opstih faktora (Frank, 1961)
ocekivano je da se globalno posmatrano subjektivno blagostanje klijenta menja tek u kasnijim
fazama psiholoskog tretmana, usled toga Sto se klijent bihejvioralno aktivirao (Frank &
Frank, 1991). Kada je re¢ 0 pozitivnom afektu, on je na nivou celokupnog finalnog uzorka
statisti¢ki znacajno rastao izmedu prve i trece tretmanske seanse, kao i izmedu Seste i desete
tretmanske seanse. Sa druge strane, izmedu trece i Seste tretmanske seanse zabelezen rast
pozitivnog afekta nije dostigao statistiCku znacajnost. Moze se primetiti da kada je re¢ i o
pozitivnom afektu dobijeni rezultati odstupaju od ocekivanja formiranih na osnovu
dosadasnjih teoretisanja (npr. Frank & Frank, 1991) i nalaza pojedinih studija (npr. Kring et
al., 2007) da ¢e se ova mera stanja ispitanika menjati iskljuéivo u kasnijim fazama
psiholoskog tretmana. Pomenuti nalaz bi se mogao bolje razumeti ukoliko bi se uzelo u obzir
da je ipak re¢ o meri akutnog stanja ispitanika, s obzirom da je pozitivan afekat meren
instumentom ¢ija je instrukcija bila da se izveStava o sopstvenim emocionalnim stanjima u

poslednjih nedelju dana.

Jo$ jedan rezultat koji je dobijen u ovom istrazivanju i koji takode iznenaduje jeste
onaj koji upucuje da je zadovoljstvo Zivotom na nivou celokupnog finalnog uzorka statisticki
znacajno raslo u periodu od prvog do poslednjeg merenja. Preciznije, izmedu prve i trece
tretmanske seanse ovaj rast je bio nesto blazi, dok je u periodu od trece do desete tretmanske
seanse zadovoljstvo Zivotom raslo na nivou celokupnog uzorka u skladu sa strozim
parametrom statistiCke znacajnosti. Osim $to je re¢ o pozitivnom indikatoru stanja ispitanika,
razlog zbog kojeg je ovakav rezultat neoCekivan jeste to $to je u pitanju mera kognitivne
komponente subjektivnog blagostanja, koja je instruisana tako da bude stabilnija i manje
podlozna promeni od afekta ispitanika, odnosno emocionalne komponente subjektivnog
blagostanja. Dok su prilikom procene sopstvenih emocionalnih stanja ispitanici izveStavali
kako su se osecali u proteklih nedelju dana, prilikom procene zadovoljstva zivotom ispitanici
su odgovarali na to koliko su ponudene tvrdnje iz instrumenta generalno tacne za njih.
Uprkos tome §to procena zadovoljstva zivotom zavisi 1 od trenutno dostupnih informacija 1
od aktuelnih situacionih faktora (Schwarz & Strack, 1999), efekti ovih ¢inilaca se procenjuju

kao mali i neugrozavajuéi po relativnu stabilnost ovog konstrukta (Schimmack & Oishi,
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2005). Iznenaduje rezultat prema kojem se zadovoljstvo Zivotom ispitanika statisticki
znacajno menjalo ve¢ od samog pocetka psiholoskog tretmana, s obzirom da bi i1 izostanak
promene u ovoj meri bio razumljiv u svetlu dosadasnjih nalaza (npr. Sembill et al., 2017,
Stulz & Lutz, 2007). Stoga neuskladenost koja postoji izmedu dobijenih rezultata na nivou
celokupnog uzorka i dosadasnjih saznanja u oblasti opravdava pocetnu nameru ovog
istrazivanja — da putanje psihicke promene budu istrazivane tako $to ¢e se tragati za
poduzorcima ispitanika koji zapocCinju tretman u medusobno razli¢itom stanju i za koje su
potencijalno karakteristicne razliite putanje psihicke promene. Pomenuta neuskladenost u
nalazima dodatno opravdava odluku da psihi¢ka promena bude pra¢ena preko razli¢itih
indikatora stanja ispitanika, uzimajuéi u obzir sloZzenu i multidimenzionalnu prirodu psihicke

promene.

2.9.3. Diskusija o specifi¢nim putanjama psihicke promene

U cilju traganja sa specificnim putanjama psihicke promene, na finalnom uzorku od
114 ispitanika sprovedena je analiza latentnih klasa, kojom je u slucaju svih merenih
indikatora stanja ispitanika identifikovano postojanje tri medusobno statisticki znacajno
razli¢ite putanje promene. Nalaz o postojanju tri specificne putanje psihi¢ke promene ve¢ je
poznat iz pojedinih dosadasnjih studija (npr. Owen et al., 2015), u kojima je psihicka
promena pracena 1 izrazavana preko samo jedne mere ili pak kompozitnog skora vise mera
stanja ispitanika. U ovom istrazivanju svaki od indikatora stanja ispitanika posmatran je
zasebno, te se moZe zakljuciti kako rezultati aktuelnog istraZivanja odgovaraju dosadaS$njim

nalazima ali ih i nadopunjuju.

2.9.3.1. Diskusija o specifi¢cnim putanjama promene distresa

Prilikom istrazivanja specifi¢nih putanja promene opste uznemirenosti detektovane su
putanje koje su nazvane putanja odlozene promene, putanja ranog i kasnog poboljsanja i
putanja sporog i stabilnog poboljsanja. Ispitanici iz prve i najmanje latentne klase (11.40%
uzorka) bili su najuznemireniji neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana, odnosno
zapoceli su tretman u najloSijem stanju. OpSta uznemirenost ispitanika iz ove klase menjala
se putanjom odlozene promene, koju je Karakterisala promena nakon treée tretmanske seanse.

Preciznije, ispitanici iz ove klase postajali su znacajno uznemirenji u periodu izmedu trece i
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Seste seanse, da bi se njihova uznemirenost znacajno smanjila tek nakon Seste tretmanske
seanse. Kod ispitanika iz druge latentne klase (43.86% uzorka) zabelezen je srednji stepen
opSte uznemirenosti neposredno pre pocetka tretmana. Ispitanici iz ove klase menjali su se
putanjom ranog i kasnog poboljsanja, odnosno do prvog znacajnog smanjenja uznemirenosti
ovih ispitanika doslo je u periodu izmedu prve i trece tretmanske seanse. Zatim je usledio
period stagnacije koji je trajao do Seste seanse, da bi u periodu izmedu Seste 1 desete
tretmanske seanse bilo zabeleZzeno ponovno poboljSanje stanja ovih ispitanika, odnosno jos
jedno znacajno ali blaze smanjenje njihove opste uznemirenosti. Ispitanici iz tree i poslednje
latentne klase (44.74% uzorka) zapoceli su tretman u najboljem stanju, odnosno bili su
najmanje uznemireni neposredno pre pocetka tretmana. OpSta uznemirenost ispitanika iz ove
klase menjala se putanjom sporog i stabilnog poboljsanja, koju je karakterisao znacajan pad

uznemirenosti tokom celokupnog trajanja psiholoskog tretmana.

Kada su u pitanju ispitanici koji su se menjali putanjom odloZene promene,
pogorsanje stanja koje se belezi do Seste tretmanske seanse ne iznenaduje kao nalaz, s
obzirom da je rec o ispitanicima sa visokim pocetnim stepenom distresa. lako je generalno
oc¢ekivano da se distres ispitanika menja u najveéem stepenu ve¢ na samom pocetku tretmana,
ovakvo ocekivanje je opravdano samo u slucaju klijenata koji zapo€inju tretman blago do
srednje uznemireni. Sa druge strane, dosadasnji nalazi sugeriSu kako je za inicijalno visoko
uznemirene klijente poboljSanje stanja ocekivano tek u kasnijim fazama tretmana (npr.
Melchior et al., 2016; Owen et al., 2015). U pocetnim fazama tretmana za ove ispitanike je
oc¢ekivana stagnacija ili pogorSanje stanja, s obzirom da je za njih karakteristi¢no da se ve¢ na
samom pocetku tretmana bave temama koje izazivaju distres, §to se posledicno belezi kao

pogorSanje njihovog stanja (Swift et al., 2010).

Ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog poboljsanja postigli su najveci
stepen promene opSte uznemirenosti u periodu do trece tretmanske seanse. Prema ranijim
nalazima, za ove ispitanike je i1 bilo ofekivano da postignu ranu i intenzivhu promenu
nabolje, s obzirom da su upravo oni zapoceli tretman sa procenjenim kao optimalnim,
odnosno umerenim stepenom inicijalne uznemirenosti. Sa druge strane, odsustvo promene ili
postizanje blage promene u ranoj fazi tretmana karakteristi¢no je za ispitanike ¢iji je inicijalni
stepen distresa visi ili nizi od stepena procenjenog kao optimalnog (npr. Finch et al., 2001;
Smits et al., 2015). Nakon ranog poboljSanja, za ispitanike iz ove klase usledio je period

stagnacije do Seste tretmanske seanse. U periodu od Seste do desete tretmanske seanse

ponovo je zabeleZeno znacajno smanjenje uznemirenosti ovih ispitanika, ali u nesto manjem
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stepenu u poredenju sa snizenjem koje je zabeleZzeno na pocetku tretmana. To znaci da je za
klijente koji u ranoj fazi psiholoskog tretmana postignu znacajno smanjenje uznemirenosti
preporucljivo da ne napuste tretman usled zadovoljstva postignutom promenom. Na osnovu
rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, ali i nalaza prethodnih studija (npr. Baldwin et al.,
2009), ocekivano je da ¢e kod ovih ispitanika u proseku oko desete tretmanske seanse biti

zabelezeno jos jedno poboljSanje stanja.

Nalaz da su se ispitanici koji su zapoceli tretman u najboljem stanju menjali putanjom
sporog i stabilnog poboljsanja u potpunosti je uskladen sa rezultatima svih istrazivanja u
kojima je ova putanja promene takode identifikovana (npr. Melchior et al., 2016; Owen et al.,
2015). Naime, za ispitanike koji se menjaju ovom putanjom promene ocekivano je da se
menjaju postupno i gotovo linearno tokom celog trajanja tretmana. Takode, za klijente koji
zapoCinju tretman u relativno dobrom stanju mogu se sa vefom sigurnoS$¢u formirati
ocekivanja stabilnog obrasca promene, tokom kojeg necée dolaziti ni do perioda stagnacije ni
do perioda pogorSanja stanja. U aktuelnom istraZivanju, ispitanici koji su pripali latentnoj
klasi za koju je bila karakteristiCna putanja sporog i stabilnog poboljsanja menjali su se od
prve do poslednje tretmanske seanse, a njihova uznemirenost je sve vreme znacajno opadala

putem linearnog obrasca promene.

2.9.3.2. Diskusija o specifi¢énim putanjama promene negativnog afekta

Prilikom istrazivanja specificnih putanja promene negativnog afekta detektovane su
putanje koje su nazvane putanja ranog pogorsanja, putanja pozitivno ubrzavajuceg
poboljsanja i putanja ranog poboljsanja. Ispitanici iz prve i najmanje latentne klase (14.91%
uzorka) zapoceli su tretman u najloSijem stanju, odnosno imali su najviSe izraZzen negativan
afekat neposredno pre pocetka psiholoSkog tretmana. Negativan afekat ispitanika iz ove klase
menjao se putanjom ranog pogorsanja, koju je karakterisao znacajan rast negativnog afekta
do tre¢e tretmanske seanse, nakon Cega je ostao nepromenjen do kraja tretmana. Kod
ispitanika iz druge latentne klase (50% uzorka) zabeleZen je niZi ali statisticki neznacajno
razliCit stepen izraZenosti negativnog afekta u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali
putanjom ranog pogorsanja. lIspitanici iz druge latentne klase menjali su se putanjom
pozitivno ubrzavajucéeg poboljsanja, s obzirom da kako je psiholoski tretman odmicao tako je
negativan afekat ovih ispitanika sve vise opadao. Preciznije, negativan afekat ispitanika iz

druge latentne klase nije se znacajno menjao do trece tretmanske seanse. Do neSto blazeg
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pada u negativnom afektu doslo je u periodu izmedu trece 1 Seste seanse, a u periodu od Seste
seanse pa do kraja tretmana zabelezen je pad negativnog afekta u skladu sa strozim
parametrom statisticke znacajnosti. Ispitanici iz treée i poslednje latentne klase (35.09%
uzorka) zapoceli su tretman u najboljem stanju, odnosno imali su najmanje izrazen negativan
afekat neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana. Negativan afekat ispitanika iz ove klase
menjao se putanjom ranog poboljsanja, koju je karakterisao najveéi pad negativnog afekta na
samom pocetku tretmana, nakon Cega je negativan afekat nastavio da opada u nesto blazem

stepenu sve do kraja tretmana.

Ispitanici koji su se menjali putanjom ranog pogorsanja zapoceli su tretman sa
visokim stepenom negativnog afekta, te je ofekivan nalaz to §to se njihovo stanje menjalo
manje pozeljnom putanjom psihi¢ke promene (npr. Owen et al., 2015). Sa klijentima koji su
na samom pocetku tretmana izrazeno emocionalno uznemireni i ucestalo dozivljavaju
negativne emocije vrlo brzo se tokom tretmana prelazi na teme koje kod klijenta indukuju
trenutno neprijatno stanje, te se posledi¢no belezi pogorSanje, odnosno dodatan rast
negativnog afekta (Swift et al., 2010). Identifikacijom ove putanje promene potvrduje se
zakljuCak kako je za klijente koji zapocinju tretman u tezem stanju opravdano osmisljavati
poseban plan tretmana, odnosno da za njih nije dovoljna uobicajena forma kratkotrajnog
tretmana u trajanju od 5, 10 ili ¢ak 20 tretmanskih seansi (Hoyt, 2003). Dobijeni rezultati se
tumace kao oc¢ekivani uzimajuci u obzir i nalaze dosadasnjih studija (npr. Stiles et al., 2008)
koji ukazuju da je za ovakve klijente indikovanija dugotrajnija forma tretmana, bez unapred
definisanog trajanja, kako bi tretman trajao dovoljno dugo da bi psihi¢ka promena bila

podstaknuta i zabelezena.

lako su ispitanici koji su se menjali putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja
zapoceli tretman sa statisticki neznacajno razliitim stepenom izraZenosti negativnog afekta
od ispitanika koji su se menjali putanjom ranog pogorsanja, njihov negativan afekat se
menjao znacajno drugacijom putanjom promene. Ovaj nalaz pruza empirijsku podrsku
dosadasnjim nalazima, koji sugeriSu da je neopravdano isklju¢ivo na osnovu izrazenosti
klijentovih tegoba na pocetku tretmana vrsiti predikcije toga kakvom putanjom ¢e se psihicka
promena realizovati (npr. Lutz et al., 2009). Preciznije, ispitanici sa jednakim intenzitetom
problema na samom pocetku tretmana mogu se menjati znafajno razli¢itim putanjama

psihicke promene, §to je potvrdeno i1 nalazima aktuelnog istrazivanja.

Kada je re¢ o ispitanicima koji su se menjali putanjom ranog poboljsanja, oni su

postigli najveci stepen promene negativnog afekta u periodu izmedu prve i tre€e tretmanske
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seanse. Za ove ispitanike je formirano ocekivanje da ¢e se menjati pozeljnom putanjom, s
obzirom da su upravo oni zapoceli tretman sa procenjenim kao optimalnim srednjim
stepenom izrazenosti negativnog afekta. Osnov za formiranje ovakvog ocekivanja lezi u
nalazima koji sugeriSu da je promena putem pozeljnih putanja verovatnija za one klijente kod
kojih se pre pocetka tretmana belezi srednji stepen izrazenosti pojedinacnih indikatora
njihovog stanja (npr. Finch et al., 2001; Smits et al., 2015). Nakon zabelezene rane i
intenzivne promene nabolje, negativan afekat ovih ispitanika nastavio je da opada sve do
kraja psiholoskog tretmana u nesto blazem maniru, ¢ime su potvrdena pocetna ocekivanja da

je rec o pozeljnoj putanji psihicke promene.

2.9.3.3. Diskusija o specificnim putanjama promene pozitivnog afekta

Prilikom istrazivanja specifi¢nih putanja promene pozitivnog afekta detektovane su
putanje koje su nazvane putanja negativno ubrzavajuéeg poboljsanja, putanja ranog i kasnog
poboljsanja i putanja ranog pogorsanja. Ispitanici iz prve i najmanje latentne klase (14.91%
uzorka) zapoceli su tretman u najboljem stanju, odnosno imali su najvise izrazen pozitivan
afekat meren neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana koji se menjao putanjom
negativno ubrzavajuéeg poboljsanja. Ovu putanju promene karakterisao je znacajan rast
pozitivnog afekta na samom pocetku tretmana, koji je, sa protokom psiholoSkog tretmana,
nastavio sve manje da raste do perioda stagnacije na samom kraju tretmana. Kod ispitanika iz
druge latentne klase (51.76% uzorka) zabeleZen je srednji stepen izraZenosti pozitivhog
afekta neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana. Ispitanici iz ove klase menjali su se
putanjom ranog i kasnog poboljsanja, Koju su karakterisali periodi rasta pozitivnog afekta
izmedu kojih je zabeleZen period stagnacije. Preciznije, pozitivan afekat ovih ispitanika
znacajno je rastao do trece seanse, da bi usledio period stagnacije do Seste tretmanske seanse.
Nakon toga, u periodu od Seste do desete tretmanske seanse ponovo je zabeleZen znacajan
rast pozitivnog afekta ispitanika iz druge po redu latentne klase. Ispitanici iz trece i poslednje
latentne klase (33.33% uzorka) zapoceli su tretman u najlo$ijem stanju, odnosno imali su
najmanje izrazen pozitivan afekat meren neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana.
Dodatno, ispitanici iz ove latentne klase su imali niZi ali statisti¢ki neznacajno razli€it stepen
izrazenosti pozitivnog afekta u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali putanjom ranog i
kasnog poboljsanja. Pozitivan afekat ispitanika iz trec¢e latentne klase menjao se putanjom

ranog pogorsanja, koju je karakterisao znacajan pad pozitivnog afekta zabelezen do trece
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tretmanske seanse. Nakon trece tretmanske seanse pozitivan afekat ovih ispitanika nije se
znacajno menjao, odnosno ispitanici iz ove klase su do kraja tretmana ostali u pogorSanom

inicijalnom stanju.

Nalaz koji generalno iznenaduje tice se toga $to se pozitivan afekat u slucaju sve tri
identifikovane putanje promene menjao ve¢ u ranoj fazi tretmana. Vise autora sugeriSe kako
je ocekivano da se pozitivni indikatori stanja Klijenata menjaju tek u kasnijim fazama
tretmana, objasnjavajuéi svoja ocekivanja time $to promenu u pozitivnim indikatorima
dovode u vezu sa bihejvioralnom aktivacijom klijenata na kojoj je naglasak u drugom delu
tretmana (npr. Frank & Frank, 1991; Prochaska & DiClemente, 2005). Uzimajuéi u obzir da
kratkotrajne forme psiholoskih tretmana karakteriSe podsticanje bihejvioralne aktivacije
klijenata ve¢ tokom prvih seansi (Hoyt & Miller, 2000), jedno od potencijalnih objasnjenja
dobijenih rezultata koje zahteva buducu istraziva¢ku proveru moze biti to $to su i ispitanici iz
ovog istraZzivanja ucestvovali u kratkotrajnom psiholoSkom tretmanu. Ovakvo tumacenje
dobijenih rezultata podrzavaju i nalazi istrazivanja koje su sproveli Kring 1 saradnici (2007),
prema kojima se rana promena u pozitivnom afektu detektuje samo kod onih Klijenata koji
uCestvuju na tretmanima kod kojih se stavlja poseban naglasak na ranu bihejvioralnu

aktivaciju.

Ispitanici koji su zapoceli tretman sa visokim pozitivnim afektom menjali su se
putanjom negativno ubrzavajuceg poboljsanja, koja predstavlja putanju snazne rane promene
ali i blaze promene u sredisSnjem delu tretmana. Kod preostale dve latentne klase ispitanika sa
inicijalnim srednjim stepenom pozitivnog afekta identifikovane su dve razliCite putanje
promene, pruzaju¢i empirijsku podrSku zakljucku kako se klijenti koji zapocCinju tretman u
pribliznom stanju mogu menjati znacajno razli¢itim putanjama psihicke promene (npr. Stulz
et al., 2010). Iako je formirano o¢ekivanje kako je srednji stepen izraZenosti pozitivnog afekta
na samom pocetku tretmana optimalan da bi se klijent menjao poZeljnom putanjom promene,
za deo uzorka je bila karakteristicna putanja ranog pogorsanja, procenjena kao izuzetno
nepozeljna. Nakon ranog sniZenja pozitivnog afekta kod ispitanika iz tre¢e po redu latentne
klase, poboljSanje nije zabeleZeno sve do kraja psiholoSkog tretmana. Ovim nalazom se
dodatno skre¢e paznja na znacaj procene klijentovog ranog odgovora na tretman, ¢ime se
prepoznaje i prevenira rizik od nepovoljnog ishoda tretmana (Norcross & Wampold, 2010). U
kontekstu aktuelnog istrazivanja, detekcija ranog i znaCajnog pada pozitivnog afekta
indikovala bi neophodnost osmiSljavanja posebnog plana tretmana za takve klijente, Cije

trajanje nece biti unapred kratkotrajno definisano.
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2.9.3.4. Diskusija o specificnim putanjama promene zadovoljstva zZivotom

Prilikom istrazivanja specifi¢nih putanja promene zadovoljstva zivotom detektovane
su putanje koje su nazvane putanja bez promene, putanja sporog i stabilnog poboljsanja i
putanja pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Ispitanici iz prve latentne klase (30.70% uzorka)
bili su najzadovoljniji sopstvenim Zivotom neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana,
odnosno zapoceli su tretman u najboljem stanju. Za ispitanike iz ove latentne klase bila je
karakteristiCna putanja bez promene, s obzirom da se njihovo zadovoljstvo zivotom nije
znacajno menjalo u funkciji protoka psiholoSkog tretmana. Kod ispitanika iz druge latentne
klase (42.98% uzorka) zabelezen je srednji stepen zadovoljstva zivotom neposredno pre
pocetka tretmana. Ispitanici iz ove klase menjali su se putanjom sporog i stabilnog
poboljsanja, odnosno njihovo zadovoljstvo zivotom je znacajno i gotovo ujednaceno raslo od
prve do poslednje tretmanske seanse. Ispitanici iz tre¢e i najmanje latentne klase (26.32%
uzorka) zapoceli su tretman u najlosijem stanju, odnosno bili su najmanje zadovoljni
sopstvenim zivotom neposredno pre pocCetka tretmana. Za ispitanike iz ove latentne klase bila
je karakteristi¢na putanja pozitivno ubrzavajuéeg poboljsanja, s obzirom da se njihovo
zadovoljstvo Zivotom znacajno menjalo tek nakon tre¢e tretmanske seanse. Preciznije, kako
je psiholoski tretman odmicao, tako je zadovoljstvo Zivotom ispitanika iz tre¢e latentne klase

sve vise raslo.

Kada je re¢ o promeni zadovoljstva zivotom kod sve tri latentne klase ispitanika,
dobijeni rezultati u skladu su sa pretpostavkama vise modela psihi¢ke promene, prema
kojima je promena u pozitivnim indikatorima klijentovog stanja ocekivana tek u kasnijim
fazama tretmana (npr. Frank & Frank, 1991; Prochaska & DiClemente, 2005). Naime, sve tri
identifikovane i medusobno statisticki znacajno razliCite putanje promene karakterisalo je
odsustvo snazne rane promene zadovoljstva Zivotom klijenata na tretmanu. Svega u slucaju
jedne identifikovane putanje promene — putanje sporog i stabilnog poboljsanja, zabelezena je
blaga promena zadovoljstva Zivotom u periodu do trece tretmanske seanse. U nastavku
tretmana, kod ispitanika koji su se menjali ovom putanjom, zadovoljstvo zivotom je raslo sve
do poslednje tretmanske seanse. Pomenuti rezultat odgovara dosadasnjim nalazima, prema
kojima je za ispitanike koji zapocinju tretman u relativno dobrom stanju moguce formirati
snazna ocekivanja da ¢e se menjati stabilnim 1 linearnim obrascem promene, tokom kojeg
nece dolaziti ni do perioda stagnacije ni do perioda pogorsanja njihovog stanja (npr. Melchior
etal., 2016; Owen et al., 2015).
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Nalaz da se zadovoljstvo Zivotom uopste nije menjalo kod ispitanika iz prve latentne
klase moze se tumaciti efektom plafona, s obzirom da je re¢ o ispitanicima koji su ve¢ na
samom pocetku tretmana bili visoko zadovoljni sopstvenim zivotom i kod kojih nije bilo
prostora za promenu. Sli¢an nalaz dobijen je u studijama u kojima su ispitivane specifi¢éne
putanje promene pretezno psihickih simptoma, a u kojima je usled efekta poda takode
identifikovana putanja bez promene (npr. Stulz et al., 2007). Na posletku, putanja pozitivno
ubrzavajuceg poboljsanja bila je karakteristicna za ispitanike koji su na samom pocetku
tretmana bili najmanje zadovoljni svojim zivotom, te ne iznenaduje nalaz da je kod njih
zabelezena promena tek u drugom delu tretmana. Nalaz o ovoj putanji promene najvise
odgovara pretpostavkama autora prema kojima je promena pozitivnih indikatora u funkciji
klijentove bihejvioralne aktivacije, te je ocekivano da indikatori klijentovog stanja poput

zadovoljstva zivotom rastu sve vise kako psiholoski tretman odmice (Frank & Frank, 1991).

2.9.4. Diskusija o razlikama u ostvarenim benefitima od tretmana

Nakon S§to su u sluc¢aju svih merenih indikatora stanja ispitanika identifikovane
medusobno statisti¢ki znacajno razlicite putanje psihicke promene, cilj je bio proveriti da li je
promenu putem specificnih putanja opravdano dovoditi u vezu sa razli¢itom veli¢inom
postignute promene stanja ispitanika. Kao $to je ve¢ navedeno, promena stanja ispitanika
izrazavana je razlikom vrednosti indikatora stanja merenog na pocetku i na kraju psiholoskog

tretmana.

Najveci pad opSte uznemirenosti postigli su ispitanici koji su se menjali putanjom
ranog i kasnog poboljsanja. U odnosu na njih, manji pad opste uznemirenosti postigli su
ispitanici koji su se menjali putanjom sporog i stabilnog poboljsanja, dok je najmanje
sniZenje opSte uznemirenosti zabelezeno kod ispitanika koji su se menjali putanjom odlozZene
promene. Rezultati jednosmerne analize varijanse upucuju kako se ispitanici iz razli¢itih
latentnih klasa medusobno statisti¢ki znacajno razlikuju u veli¢ini postignute promene opste
uznemirenosti. Na osnovu rezultata testova kontrastiranja dalje se primecuje kako su
ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog poboljsanja postigli statisticki znac¢ajno
veci pad opSte uznemirenosti u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali putanjom Sporog
i stabilnog poboljsanja, kao i u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali putanjom
odlozene promene. Stoga se moze zakljuéiti kako je putanja ranog i kasnog poboljsanja u

kontekstu aktuelnog istraZzivanja najpozeljnija putanja promene opSte uznemirenosti
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ispitanika, odnosno da klijenti koji se menjaju ovom putanjom ostvaruju najvise benefita od
ucesca na psiholoskom tretmanu. Pomenuti nalaz u skladu je sa rezultatima skromnog broja
dosadasnjih studija na ovu temu, prema kojima se putanja koju karakteriSe rana psihicka
promena dosledno tumaci kao najpozeljnija putanja promene u funkciji protoka psiholoskog
tretmana (npr. Lutz et al., 2014; Melchior et al., 2016; Owen et al., 2015; Stulz et al., 2007).
Sa druge strane, prema rezultatima testova kontrastiranja, ispitanici koji su se menjali
putanjom odlozene promene i ispitanici koji su se menjali putanjom sporog i stabilnog
poboljsanja postigli su pribliznu veli¢inu promene opste uznemirenosti. Ovaj nalaz se tumaci
kao upitan jer neznacajnost razlike izmedu poredenih latentnih klasa potencijalno moze biti
posledica malog broja ispitanika u prvoj latentnoj klasi. Imaju¢i na umu da se prakti¢na
ograniCenja sprovedenog istrazivanja koja se ti¢u veli¢ine pojedinih poduzorackih grupa
mogu odrazavati na domet statistickog zakljucivanja, potrebno je buducu istrazivacku paznju
usmeriti na proveru pretpostavke da ispitanici koji se menjaju putanjom sporog i stabilnog
poboljsanja ipak postizu statisticki znacajno veci pad opste uznemirenosti od ispitanika koji

se menjaju putanjom odlozene promene.

Kada je re¢ o promeni negativnog afekta, najveci pad u vrednostima zabelezen je kod
ispitanika koji su se menjali putanjom ranog pobo/jsanja. U odnosu na njih, manji pad
negativnog afekta zabelezen je kod ispitanika koji su se menjali putanjom pozitivno
ubrzavajuceg poboljsanja, dok je kod ispitanika koji su se menjali putanjom ranog
pogorsanja zabelezen rast negativnog afekta. Rezultati jednosmerne analize varijanse
ukazuju da su ispitanici iz razli¢itih latentnih klasa u funkciji protoka tretmana postigli
statisticki znacajno razlicite veli¢ine promene negativnog afekta. Dodatno, rezultati testova
kontrastiranja upucuju kako je izmedu svih latentnih klasa zabeleZena statisticki znacajna
razlika u veli¢inama postignute promene negativnog afekta. Kao nepoZeljna putanja psihicke
promene prepoznata je putanja ranog pogorsanja, s obzirom da je kod ispitanika koji su se
menjali ovom putanjom negativan afekat bio visi na kraju tretmana u odnosu na inicijalni
stepen izrazenosti. Porede¢i putanju pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja 1 putanju ranog
poboljsanja, primecuje se kako su ispitanici koji su se menjali putanjom ranog poboljsanja
ostvarili znacajno viSe benefita usled uces¢a na psiholoSkom tretmanu. Kao i u sluc¢aju kada
je mera stanja bila opSta uznemirenost ispitanika, moZze se izvesti zakljuak da je putanja
promene koju karakteriSe psihi¢ka promena ve¢ na samom pocetku tretmana — putanja koja je
najpozeljnija u kontekstu psiholoskog tretmana. Nalaz da je putanja rane psihicke promene

najpozeljnija putanja promene odgovara rezultatima studija koje su se bavile identifikacijom
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specificnih putanja promene, ali 1 njihovom povezanoscu sa razli¢itom efikasnos¢u tretmana
(npr. Owen et al., 2015). Ipak, vazno je ista¢i da izmedu putanje ranog poboljsanja | putanje
pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja postoji granicno statisti¢ki znacajna razlika u veli¢inama
postignute promene negativnog afekta, odnosno da su se ispitanici koji su se menjali ovim
dvema putanjama medusobno diskretno razlikovali u veli€ini postignute promene negativnog
afekta. To znaci da se i putanja pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja prepoznaje kao pozeljna
putanja promene tokom koje klijenti na psiholoskom tretmanu postizu znacajnu pozitivnu
promenu, pribliznu ali neSto manju u odnosu na promenu ostvarenu putanjom ranog
poboljsanja. Ovakvo tumacenje dobijenih rezultata u potpunosti odgovara nalazima do kojih
su u svojoj studiji dosli Melchior i saradnici (2016), s obzirom da su ispitanici kod kojih je

detektovana odlozena promena takode ostvarili znacajne benefite usled uceséa na tretmanu.

Najveéi rast pozitivnog afekta postigli su ispitanici koji su se menjali putanjom
negativno ubrzavajuceg poboljsanja. U odnosu na njih, neSto manji rast pozitivnog afekta
postigli su ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog poboljsanja, dok je kod
ispitanika koji su se menjali putanjom ranog pogorsanja zabelezen pad pozitivnog afekta.
Rezultati jednosmerne analize varijanse upucuju kako se ispitanici iz razli€itih latentnih klasa
medusobno statisticki znacajno razlikuju u veli€ini postignute promene pozitivnog afekta u
funkciji protoka psiholoskog tretmana. Kada je re¢ o razlikama izmedu pojedinacnih latentnih
klasa, rezultati testova kontrastiranja ukazuju kako su u poredenju sa ispitanicima koji su se
menjali putanjom ranog pogorsanja znaajno vece pobolj$anje postigli ispitanici koji Su se
menjali preostalim dvema putanjama promene. Medutim, poredenjem ispitanika koji su se
menjali putanjom negativno ubrzavajuceg poboljsanja 1 ispitanika koji su se menjali
putanjom ranog i kasnog poboljsanja dobijena je neznafajna razlika izmedu veliina
postignute promene pozitivnog afekta. Dobijeni rezultati upucuju kako su obe putanje
promene pozeljne, odnosno da putem obe putanje ispitanici postizu priblizne i znacajne
pozitivne promene pozitivnog afekta u funkciji protoka psiholoskog tretmana. Ovakav nalaz
ne iznenaduje, s obzirom da je putanja negativno ubrzavajuéeg poboljsanja ustvari putanja
snazne rane promene, koju dodatno karakteriSe neSto blaza promena u srediSnjem delu
tretmana. To zapravo znaci da su i putanja negativno ubrzavajuceg poboljsanja i putanja
ranog i kasnog poboljsanja — putanje rane promene, usled ¢ega biva razumljiv nalaz da su u

aktuelnom istrazivanju obe putanje procenjene kao pozeljne putanje psihicke promene.

Na posletku, kada je re¢ o promeni zadovoljstva zivotom, potrebno je podsetiti se

rezultata analize latentnih klasa, prema kojima je kod dve od tri identifikovane latentne klase
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prepoznat statisticki znacajan rast u vrednostima. S obzirom da je u slucaju prve
identifikovane latentne klase taj rast bio neposredno ispod grani¢ne vrednosti statisticke
znacajnosti, putanja koja je karakterisala ove ispitanike nazvana je putanjom bez promene.
Posmatranjem razlika aritmeti¢kih sredina sa prvog i sa poslednjeg merenja primecuje se
kako su najveci rast zadovoljstva zivotom postigli ispitanici koji su se menjali putanjom
pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Medutim, rezultati jednosmerne analize varijanse
sugeri$u da ispitanici za koje su bile karakteristi¢cne medusobno statisticki znacajno razli¢ite
putanje promene postiZzu priblizan stepen rasta zadovoljstva zivotom u periodu izmedu prvog
1 poslednjeg merenja. To znaci da su sve putanje promene zadovoljstva zivotom u kontekstu
aktuelnog istrazivanja jednako pozeljne, pa ¢ak i putanja bez promene. Naime, putanja bez
promene bila je karakteristicna za ispitanike koji su zapoceli tretman visoko zadovoljni
sopstvenim zivotom i ¢ije je zadovoljstvo Zivotom ostalo visoko do samog kraja psiholoskog

tretmana.

2.9.5. Diskusija o prediktivnom potencijalu inicijalnog stanja ispitanika

Kako bi se proverilo da li se pocetnim stanjem ispitanika moze predvideti pripadnost
latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razli¢ite putanje promene, na finalnom uzorku
od 114 ispitanika sprovedena je analiza multinominalne logisticke regresije. Rezultati
pomenute analize ukazuju kako inicijalna vrednost opSte uznemirenosti jeste statistiCki
znacajan prediktor pripadnosti svim identifikovanim latentnim klasama ispitanika, sugeriSuci
da sa rastom pocetnih vrednosti distresa raste i verovatnoca da ¢e se ispitanici menjati manje
pozeljnim putanjama psihicke promene. Preciznije, $to su ispitanici bili uznemireniji na
samom pocetku tretmana to su imali znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati
nepozeljnom putanjom odlozene promene. Sa druge strane, Sto su ispitanici bili manje
uznemireni neposredno pre pocetka tretmana to su imali znacajno vecu verovatnoc¢u da e se
menjati pozeljnom putanjom sporog i stabilnog poboljsanja. Procenjena kao najpozeljnija
putanja promene u aktuelnom istrazivanju — putanja ranog i kasnog poboljsanja bila je
najverovatnija za ispitanike koji su zapoceli tretman osrednje uznemireni, Sto je zakljucak
koji je podrzan rezultatima dosada$njih studija. Naime, za klijente sa umerenim inicijalnim
distresom mogu se formirati ocekivanja putanje koju ¢e karakterisati snazna rana promena,
pri ¢emu je to putanja kojom klijenti ostvaruju najviSe benefita od psiholoSkog tretmana.

Uskladeni sa nalazima pojedinih ranijih studija (npr. Smits et al., 2015), rezultati ovog
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istrazivanja sugeriSu da se za klijente sa niskim inicijalnim distresom mogu formirati
ocekivanja blage rane promene, dok se za klijente €iji je poCetni stepen distresa visok ocekuje
potpuno odsustvo promene u ranoj fazi tretmana. Dobijenim rezultatima potvrdena je
pretpostavka od koje su polazili i drugi autori (npr. Finch et al., 2001), prema kojoj je

klijentov rani odgovor na tretman u funkciji njegovog inicijalnog distresa.

Prilikom predvidanja pripadnosti identifikovanim latentnim klasama pocetnom
vrednoS$¢u negativnog afekta ispitanika, dobijeni su rezultati koji pruzaju delimi¢nu potvrdu
polazne pretpostavke. Naime, §$to su ispitanici imali nizi negativan afekat na samom pocetku
tretmana to su imali znacajno vecu verovatnoc¢u da ¢e se menjati najpozeljnijom putanjom u
kontekstu psiholoskog tretmana — putanjom ranog poboljsanja, umesto da se menjaju
putanjom pozitivno ubrzavajucéeg poboljsanja ili putanjom ranog pogorsanja. To znali da se
za klijente koji zapocinju tretman sa niskim negativnim afektom sa velikom sigurno$¢u mogu
formirati ocekivanja da ¢e se menjati putanjom koju karakteriSe poboljSanje stanja ve¢ u
ranoj fazi tretmana. Sa druge strane, rezultati ukazuju kako se na osnovu pocetne vrednosti
negativnog afekta ne moze predvideti da 1li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog
pogorsanja ili putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Kada je re¢ o ispitanicima koji
na pocetku tretmana imaju izrazeniji negativan afekat, za njih se na osnovu tog podatka ne
moze predvideti kakvom putanjom promene ¢e se menjati. Prema dobijenim rezultatima,
ispitanici sa izrazenim negativnim afektom mogu se menjati pozeljnom putanjom pozitivho
ubrzavajuceg poboljsanja, ali 1 procenjenom kao nepozeljnom putanjom ranog pogorsanja.
Predvidanje toga kojom od ove dve putanje ¢e se klijenti na tretmanu menjati nije moguce na
osnovu inicijalnog stepena negativnog afekta, ve¢ je neophodno tragati za drugim
potencijalnim prediktorima. Rezultati dobijeni u aktuelnom istrazivanju odgovaraju nalazima
studija prema kojima se klijenti sa jednakim intenzitetom problema na samom pocetku
tretmana mogu menjati medusobno razli¢itim putanjama psihi¢ke promene 1 zavrSiti

psiholoski tretman sa razli¢itim stepenom uspeSnosti (npr. Lutz et al., 2009).

Jednak zakljuCak izveden je prilikom predvidanja pripadnosti identifikovanim
latentnim klasama na osnovu inicijalne izrazenosti pozitivnog afekta ispitanika. Preciznije,
Sto su ispitanici zapo€injali tretman sa visim pozitivnim afektom to su imali znacajno vecu
verovatnocu da ¢e se menjati putanjom regativno ubrzavajuceg poboljsanja, umesto da se
menjaju putanjom ranog i kasnog poboljsanja ili putanjom ranog pogorsanja. Sa druge
strane, za ispitanike sa nizim inicijalnim pozitivnim afektom moze se ocekivati da ée se

menjati pozeljnom putanjom ranog i kasnog poboljsanja, ali i procenjenom kao nepozeljnom
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putanjom ranog pogorsanja. To znaci da se na osnovu pocetne vrednosti pozitivnog afekta ne
moze predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog i kasnog poboljsanja ili
putanjom ranog pogorsanja. Stoga su dobijeni rezultati pruzili delimi¢nu potvrdu polazne
pretpostavke da se na osnovu pocetne vrednosti pozitivnog afekta moze predvideti pripadnost
identifikovanim latentnim klasama. Dobijeni rezultati odgovaraju nalazima studija prema
kojima klijenti koji su u loSijem stanju na samom pocetku tretmana mogu posti¢i znacajne
pozitivne promene tokom tretmana, jednake promenama koje postizu klijenti sa boljim
inicijalnim stanjem (Melchior et al., 2016). Do ovog zakljucka se doslo i u aktuelnom
istrazivanju, s obzirom da su ispitanici koji su se menjali putanjom negativno ubrzavajuceg
poboljsanja i ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog poboljsanja postigli
znacajan i priblizan stepen pozitivne promene pozitivnog afekta, iako su zapoceli tretman sa

statisticki znacajno razli¢itim stepenom izrazenosti pozitivnog afekta.

Kada je u ulozi prediktora ispitivano pocetno zadovoljstvo Zivotom ispitanika,
dobijeni su rezultati koji sugeriSu kako je inicijalna vrednost zadovoljstva sopstvenim
zivotom statisticki znacajan prediktor pripadnosti svim identifikovanim latentnim klasama.
Preciznije, Sto su ispitanici bili zadovoljniji zivotom na samom pocetku tretmana to su imali
znacajno vecu verovatnocu da ¢e za njih biti karakteristicna putanja bez promene. Za
ispitanike koji su zapoceli tretman sa srednjim vrednostima zadovoljstva zivotom bila je
najverovatnija promena putanjom sporog i stabilnog poboljsanja, a $to su ispitanici bili
inicijalno manje zadovoljni Zivotom to su imali znac¢ajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati
putanjom pozitivno ubrzavajuéeg poboljsanja. Medutim, vazno je podsetiti se nalaza
dobijenog prilikom provere trece po redu hipoteze, prema kojem Su Sve putanje promene
zadovoljstva zivotom u kontekstu aktuelnog istrazivanja jednako pozeljne. Do ovakvog
zakljucka se dosSlo s obzirom da su ispitanici, za koje su bile karakteristiCne statisticki
znacajno razli¢ite putanje promene, postigli priblizan stepen rasta zadovoljstva Zivotom U

funkciji protoka psiholoSkog tretmana.

2.9.6. Diskusija o prediktivnom potencijalu predtretmanskih odlika ispitanika

Kako bi se proverilo da li se predtretmanskim karakteristikama ispitanika moze
predvideti pripadnost latentnim klasama koje karakteriSu medusobno razliCite putanje
promene, na finalnom uzorku od 114 ispitanika sprovedena je analiza multinominalne

logisti¢ke regresije. Dobijeni rezultati sugeriSu da se skoro svim odabranim predtretmanskim
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karakteristikama ispitanika moze predvideti pripadnost pojedinim identifikovanim latentnim
klasama. Sa druge strane, suprotno polaznim ocekivanjima, prilikom ispitivanja svih
indikatora stanja ispitanika jedino se pol ispitanika nije pokazao kao statisticki znacajan

prediktor toga kojim putanjama promene ¢e se ispitanici menjati.

Prilikom predvidanja pripadnosti latentnim klasama ispitanika koji su se menjali
razliitim putanjama promene opSte uznemirenosti, u ulozi statisticki znacajnih prediktora
nasli su se pocetna ocCekivanja promene psiholoSkog problema i obrazovanje ispitanika.
Preciznije, §to su ispitanici imali niza pocetna o¢ekivanja i §to su bili manje obrazovani to su
imali znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati nepozeljnom putanjom odlozene promene,
umesto da se menjaju putanjom sporog i stabilnog poboljsanja ili putanjom ranog i kasnog
poboljsanja. Sa druge strane, rezultati ukazuju kako se na osnovu ispitanikovih pocetnih
oc¢ekivanja 1 njegovog stepena obrazovanja ne moze predvideti da li ¢e se promena distresa
realizovati putanjom sporog i stabilnog poboljsanja ili putanjom ranog i kasnog poboljsanja.
To znaci da se visok stepen obrazovanja i prisustvo inicijalnih pozitivnih o€ekivanja dovode
u vezu sa promenom distresa putem pozeljnih putanja. Ipak, za pitanje predikcije toga kojom
od dve pozeljne putanje promene ¢e se distres ispitanika menjati neophodno je konsultovati
podatak o inicijalnom stepenu distresa, koji statisticki znacajno predvida da li e se ispitanici
menjati putanjom sporog i stabilnog poboljsanja ili putanjom ranog i kasnog poboljsanja.
Rezultati dobijeni u aktuelnom istrazivanju odgovaraju nalazima skromnog broja dosada$njih
studija na ovu temu, prema kojima se visoko obrazovani klijenti menjaju pozeljnim
putanjama promene (npr. Melchior et al., 2016), a klijentova inicijalna pozitivna o¢ekivanja
povecavaju verovatno¢u da ¢e se njegovo stanje menjati nabolje ve¢ u pocetnim fazama

tretmana (npr. Stulz & Lutz, 2007).

Kojom od identifikovanih putanja ¢e se menjati negativan afekat ispitanika moze se
predvideti na osnovu ispitanikovog obrazovanja, pocetnih ocekivanja promene psiholoSkog
problema i starosti. Naime, $to su ispitanici bili manje obrazovani to su imali znacajno vecu
verovatnocu da ¢e se menjati nepozeljnom putanjom ranog pogorsanja, umesto da se
menjaju putanjom pozitivno ubrzavajuéeg poboljsanja ili putanjom ranog poboljsanja. Ovaj
nalaz je posebno znacajan, s obzirom da je u diskusiji rezultata cetvrte hipoteze istaknuto
kako se na osnovu pocetne vrednosti negativnog afekta ne moze predvideti da 1i ¢e se
ispitanici menjati putanjom ranog pogorsanja ili putanjom pozitivno ubrzavajuceg
poboljsanja, te da je nuzno tragati za drugim potencijalnim prediktorima. To je 1 u¢injeno u

sklopu provere pete hipoteze, kada su dobijeni rezultati koji ukazuju da visoko obrazovani
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ispitanici imaju znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati putanjom pozitivno ubrzavajuceg
poboljsanja, umesto putanjom ranog pogorsanja, iako zapoCinju tretman sa visokim
negativnim afektom. Dobijeni rezultati dodatno sugeriSu da $to su ispitanici imali visa
pocetna ocekivanja to su imali znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati putanjom ranog
poboljsanja, umesto da se menjaju putanjom ranog pogorsanja ili putanjom pozitivno
ubrzavajuceg poboljsanja. Starost ispitanika takode se pokazala kao statistiCki znacajan
prediktor, sugeriSu¢i da stariji ispitanici koji zapoCinju tretman sa visokim negativnim
afektom imaju znacajno vecu verovatno¢u da ¢e se menjati nepozeljnom putanjom ranog
pogorsanja umesto pozeljnom putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Ovaj nalaz
posebno iznenaduje, s obzirom da je u malom broju studija sprovednih na ovu temu izostala
potvrda prediktorske uloge starosti klijenata prilikom predvidanja pripadnosti specificnim

obrascima psihicke promene (npr. Melchior et al., 2016; Smits et al., 2015).

Na osnovu inicijalnih o¢ekivanja promene psiholoskog problema moglo se predvideti
kojom od tri identifikovane putanje ¢e se menjati pozitivan afekat ispitanika. Preciznije, Sto
su ispitanici imali viSa pocCetna ocekivanja to su imali znacajno vecu verovatnocu da ¢e se
menjati pozeljnijim putanjama, najpre putanjom negativno ubrzavajuceg poboljsanja, a zatim
I putanjom ranog i kasnog poboljsanja. Posebno znacajan nalaz jeste onaj koji sugerise da
pocetna ocekivanja omogucavaju predikciju toga da li ¢e se ispitanici menjati putanjom
ranog i kasnog poboljsanja ili putanjom ranog pogorsanja, pri ¢emu su ove dve putanje
karakteristine za ispitanike koji zapo€inju tretman sa pribliznim inicijalnim vrednostima
pozitivnog afekta. Naime, ispitanici koji na samom pocetku tretmana imaju viSa ocekivanja
ujedno imaju i znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati poZeljnom putanjom ranog i
kasnog poboljsanja, iako zapocCinju tretman sa gotovo jednakim vrednostima pozitivnog
afekta kao i ispitanici koji se menjaju nepozeljnom putanjom ranog pogorsanja ali imaju
znacajno niZa ocekivanja promene psiholoskog problema. Predikcija toga kojom od ove dve
putanje ¢e se ispitanici menjati moguca je i na osnovu postojanja prethodnog tretmana u
iskustvu ispitanika. Rezultati ukazuju da ispitanici sa prethodnim tretmanskim iskustvom
imaju znacajno vecu verovatnocu da ¢e se menjati nepozeljnom putanjom ranog pogorsanja,
umesto pozeljnom putanjom ranog i kasnog poboljsanja. Ovaj rezultat odgovara nalazima
studije koju su sproveli Lutz i saradnici (1999) a prema kojima postojanje tretmana u
klijentovom iskustvu pozitivno korelira sa obrascima sporije promene u funkciji protoka
tretmana, s obzirom da je u aktuelnom istrazivanju za ispitanike sa prethodnim tretmanskim

iskustvom bila najverovatnija jedina nepozeljna putanja promene pozitivnog afekta.
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Starost ispitanika pokazala se kao statistiCki znacajan prediktor toga kojom od tri
identifikovane putanje ¢e se menjati njihovo zadovoljstvo zivotom. Rezultati multinominalne
logisticke regresije ukazuju da S§to su ispitanici bili stariji to su imali znacajno vecu
verovatnoéu da ¢e se menjati putanjom pozitivno ubrzavajuéeg poboljsanja, a zatim i
putanjom sporog i stabilnog poboljsanja. Dobijeni nalazi sugeriSu da $to su ispitanici bili
stariji to su zapoc€injali tretman manje zadovoljni sopstvenim zivotom, medutim, ovaj nalaz
jeste optimistian s obzirom da je njihovo zadovoljstvo zivotom znacajno raslo u funkciji
protoka tretmana, i to u jednakom stepenu kao i kod mladih ispitanika. Kada je re¢ o
pocetnim ocekivanjima promene psiholoskog problema u ulozi prediktora, rezultati ukazuju
da $to su ispitanici imali viSa pocetna ocekivanja to su imali zna¢ajno vecu verovatnoc¢u da ¢e
za njih biti karakteristiCna putanja bez promene, umesto da se menjaju putanjom sporog i
stabilnog poboljsanja ili putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Obrazovanje
ispitanika takode se pokazalo kao statisticki znacajan prediktor pripadnosti identifikovanim
putanjama promene zadovoljstva Zivotom. Visoko obrazovani ispitanici imali su najvecu
verovatno¢u da ¢e se menjati putanjom sporog i stabilnog poboljsanja, dok su za manje
obrazovane ispitanike bile znacajno verovatnije putanja bez promene i putanja pozitivho
ubrzavajuceg poboljsanja. Na posletku, za zaposlene ispitanike bila je najverovatnija putanja
bez promene — putanja koja je karakteristi¢na za ispitanike koji su ve¢ na samom pocetku
tretmana visoko zadovoljni svojim Zivotom i to ostaju do samog kraja psiholoskog tretmana.
Sa druge strane, za nezaposlene ispitanike podjednako su bile verovatne putanja sporog i

stabilnog poboljsanja i putanja pozitivno ubrzavajucéeg poboljsanja.

2.9.7. Diskusija o ograni¢enjima 1 implikacijama sprovedenog istrazivanja

Potvrda postojanja specifiénih putanja psihiC¢ke promene u aktuelnom istrazivanju
pruZzila je doprinos skromnom korpusu dosadasnjih saznanja o tome po kakvim obrascima se
klijenti na psiholoSkom tretmanu menjaju. Pregledom dostupne domace i regionalne nauc¢ne
literature nije pronadena niti jedna studija posvecena polaznim istrazivackim pitanjima, te je
jedna od implikacija sprovedenog istrazivanja aktuelizacija teme specifi¢nih putanja psihicke
promene. Na osnovu dobijenih rezultata izvedeni su zakljucci koji ¢e biti zbirno predstavljeni
u narednom odeljku, ali su i postavljena nova istrazivacka pitanja, uz postojanje ocekivanja

da ¢e ona biti motiviSuc¢a za buduci rad istraZivaca sa naSih prostora. Takode, prepoznata su 1
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ogranicenja sprovedenog istrazivanja, koja ujedno predstavljaju istrazivacke implikacije za

sva buduca istrazivanja specifi¢nih putanja psihicke promene.

Jedno od ograni¢enja aktuelnog istrazivanja jeste veli¢ina finalnog uzorka koja je
posledica tezine dolaska do istog. Finalnim uzorkom je obuhvacéeno svega 114 ispitanika, dok
su u dosadasnjim istrazivanjima, u kojima je takode tragano za specificnim putanjama
psihicke promene, uzorci bili veli¢ine od nekoliko stotina (npr. Melchior et al., 2016) do ¢ak
nekoliko hiljada ispitanika (npr. Owen et al., 2015). Ogranicenje istrazivanja koje se tice
veli¢ine uzorka posebno se odrazava u tome $to su prilikom identifikacije specificnih putanja
promene pojedine putanje bile zastupljene kod jako malog broja ispitanika. Ova pojava je
kasnije diskutovana kao mogu¢i razlog izostanka statisticke znacajnosti pojedinih rezultata,
posebno kada su medusobno poredene latentne klase koje su obuhvatale drasticno razlicit
broj ispitanika (od nekoliko ispitanika do nekoliko desetina ispitanika). Naime, veliina
uzorka i snaga statistickog zakljucka su u direktno proporcionalnoj vezi, pri ¢emu mali broj
ispitanika u uzorku povecava verovatnocu greske tipa II, odnosno fal§ negativnih rezultata
usled propustanja detekcije statisticke znacajnosti tamo gde ona postoji (Cohen, 1988). 1z tog
razloga su pojedini rezultati, poput razultata o statistickoj neznacajnosti u veli¢ini promene
distresa izmedu ispitanika koji su se menjali putanjom sporog i stabilnog poboljsanja i
ispitanika koji su se menjali putanjom odlozene promene, prepoznati kao rezultati ¢ija je
neznacajnost moguca posledica malog broja ispitanika u jednoj od poredenih latentnih klasa.
Diskutovano je kako statistic¢ka znacajnost u slucaju testirane relacije potencijalno postoji, ali
da ona najverovatnije nije detektovana usled velike verovatnoce greske tipa II. Stoga, da bi se
pomenuto ogranienje aktuelnog istraZivanja prevaziSlo, preporucljivo je povecati uzorak i
ponovo testirati polazne hipoteze, kako bi trenutno neznacajne relacije mogle biti prepoznate

kao znacajne, ukoliko one to zaista 1 jesu.

Jo$ jedno od ogranicenja, koje se takode tice uzorka, poti¢e od toga Sto su ispitanici
bili pripadnici heterogene 1 iskljuivo neklini¢ke populacije, Sto dovodi do suZene
mogucnosti generalizacije dobijenih rezultata i1 izvedenih zakljuaka. To znaci da, iako je
aktuelno istrazivanje sprovedeno na uzorku iz psihoterapijske populacije, zakljuéci do kojih
se dosSlo mogu se generalizovati samo na klijente iz neklinicke populacije. Kako bi se
proverilo da li su izvedeni zakljuéci vazeci 1 za psihoterapijske klijente koji su pripadnici
klinicke populacije, poZeljno je usmeriti buducu istrazivatku paZnju na sprovodenje
istrazivanja koja ¢e biti sprovedena na heterogenom klinickom uzorku, ali 1 na dijagnosticki

homogenim klini¢kim uzorcima.
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Sledece ograniCenje aktuelnog istrazivanja jeste usmerenost istrazivacke paznje na
psiholoske tretmane koji su trajali iskljucivo deset tretmanskih seansi. Kako bi se mogle
sprovesti odabrane statisticke analize posvecene proveri polaznih istrazivackih pitanja
ispitanici u finalnom uzorku morali su imati jednak broj merenja, te je bilo neophodno
unapred definisati uniformno trajanje tretmana. To znaci da u analize niSu usli podaci
dobijeni od ispitanika koji su zavrsSili tretman za manje od deset tretmanskih seansi, bilo da su
oni napustili tretman usled nezadovoljstva promenom sopstvenog stanja, ili pak zato $to su
ranije postigli Zeljenu promenu. Takode, zbog ovakvog istrazivackog pristupa analizama nisu
obuhvaceni ni oni ispitanici koji za deset tretmanskih seansi nisu postigli Zeljenu promenu, i
koji su zahtevali produzenje tretmana. Moze se zakljuciti kako je u aktuelnom istraZivanju
uniformno trajanje tretmana odabrano iz metodoloskih razloga, ali da se ono ne prepoznaje

kao adekvatan odgovor na potrebe medusobno razlicitih klijenata u psiholoskoj praksi.

Jos jedno ogranicenje aktuelnog istrazivanja poti¢e od toga Sto njime nisu obuhvacene
dodatne varijable koje se prepoznaju kao relevantne za istrazivanu temu, poput varijabli koje
se ticu terapeuta (Baldwin & Imel, 2013; Wampold, 2006), varijabli tretmana (Beutler &
Johannsen, 2006; Chambless & Crits-Christoph, 2006) i varijabli terapijskog odnosa
(Norcross, 2010; Norcross & Lambert, 2006). U aktuelnom istraZivanju je na osnovu varijabli
klijenta predvidano kojim specificnim putanjama ¢e se ispitanici menjati, medutim, to ne
znaci da se druge varijable procenjuju kao nevazne za polazna istrazivacka pitanja. Ipak, u
okviru jednog istrazivanja nije moguce odgovoriti na sva istrazivaka pitanja koje se ticu
odredene teme, a ispitivanjem dodatnih varijabli izaslo bi se iz okvira problema i ciljeva
aktuelnog istraZivanja. Stoga se varijable koje nisu obuhvacéene ovim istraZivanjem, a koje se
prepoznaju kao potencijalno relevantne za pitanje predikcije promene putem specifi¢nih

putanja, ostavljaju za buduce istrazivacke napore.

Osim S§to povecava korpus dosada$njih saznanja o obrascima psihi¢ke promene i
pruza preporuke za buduca istrazivanja, aktuelno istrazivanje karakteriSu 1 prakti¢ne
implikacije, koje se prevashodno tiCu pospeSenja kvaliteta psiholoske prakse prevencijom
nepovoljnog ishoda tretmana. Istrazivanja specifi¢nih putanja psihicke promene u funkciji
protoka psiholoskog tretmana od izuzetnog su znacaja za razumevanje na koji nacin klijenti
ostvaruju benefite usled uc¢escéa na tretmanu, kako bi se u konacnici ta saznanja iskoristila i za
sprovodenje tretmana tokom kojih ¢e klijenti postizati najve¢u mogucu dobit. Prakti¢ne
implikacije aktuelnog istraZivanja slede iz provere relacije identifikovanih specificnih putanja

psihicke promene i razliite efikasnosti psiholoSkog tretmana. Potvrdom postojanja ove
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relacije, promena putem tzv. nepozeljnih putanja ukazuje na potrebu za preveniranjem
nepovoljnog ishoda tretmana u psiholoskoj praksi. Naime, na osnovu procene klijentovog
ranog odgovora na tretman prakti¢ari mogu prilagodavati svoje budude intervencije
klijentima kod kojih je prepoznat rizik od nepovoljnog ishoda tretmana, $to je ujedno jedna
od najcesce isticanih potreba praktiCara psihoterapeuta upucena istrazivac¢ima psihoterapije 1
osnovna ideja savremenog psihoterapijskog pristupa prilagodenog osobi (eng. Person-tailored
psychotherapy; Norcross & Wampold, 2010). Takode, prakti¢ne implikacije slede iz potvrde
prediktivnog potencijala varijabli klijenta u predvidanju promene putem nepozeljnih putanja,
tako da se na osnovu uvida u klijentovo pocetno stanje i pojedine predtretmanske
karakteristike moze osmiSljavati poseban plan tretmana onih klijenata za koje postoje izgledi
neuspesnog tretmana. Opravdanost izdvojenih prakticnih implikacija lezi u nalazima (npr.
Lambert et al., 2001) koji sugeriSu da je pruzanje povratnih informacija o napretku veé¢ u
pocetnim fazama tretmana u pozitivnoj relaciji sa uspe$SnoS¢u tretmana. Preciznije,
informisanje prakti¢ara o tome da li je dotadasnji rad doveo do napretka, i $to je jo§ vaznije
za ovu temu — do stagnacije ili nazadovanja klijentovog stanja, povecava verovatnocu da ¢e
prakticari naciniti indikovane izmene u svom radu i time pospesiti efikasnost psiholoskog

tretmana koji sprovode (Lambert, 2010b).
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2.10. Zakljucci

Prvi specifi¢ni cilj sprovedenog istrazivanja bila je provera pretpostavke o postojanju
viSe razli¢itih putanja promene do koje dolazi u funkciji protoka psiholoskog tretmana,
odnosno pretpostavke da se razli¢iti klijenti menjaju putem medusobno razli¢itih putanja
psihicke promene. U slucaju identifikacije viSe razliitih putanja promene, drugi specifi¢ni
cilj sprovedenog istrazivanja podrazumevao je proveru pretpostavke da se ispitanici koji se
menjaju medusobno razli¢itim putanjama razlikuju u veli¢ini ostvarenih benefita tokom
trajanja psiholoSkog tretmana. Sa preduslovom da se identifikuju razli¢ite putanje promene
definisan je 1 tre¢i specificni cilj sprovedenog istrazivanja, koji se odnosio na proveru
pretpostavke o moguénostima predvidanja promene putem razliitih putanja klijentovim
pocetnim stanjem i predtretmanskim karakteristikama. Tri specifi¢na cilja izrazena su kroz
pet grupa hipoteza koje ¢e ponovo biti predstavljene u nastavku teksta, ali ovog puta zajedno

sa nalazima sprovedenog istrazivanja.

H 1. Potvrdeno je da se u periodu izmedu prvog i poslednjeg merenja na nivou celokupnog

finalnog uzorka statisticki znacajno menjaju vrednosti svih kriterijumskih varijabli.

H 1.1. Potvrdeno je da se na nivou celokupnog finalnog uzorka distres statisti¢ki znac¢ajno

smanjuje.

Na nivou celokupnog uzorka, najveci pad distresa ispitanika zabelezen je izmedu prve i
trece seanse, dok je priblizno smanjenje distresa detektovano izmedu Seste i desete seanse.
Izmedu trece i Seste seanse takode je zabeleZen pad distresa, ali promena njegove proseéne

vrednosti nije dostigla statisti¢ku znacajnost.

H 1.2. Potvrdeno je da se na nivou celokupnog finalnog uzorka negativan afekat

statisticki znac¢ajno smanjuje.

Na nivou celokupnog uzorka, negativan afekat ispitanika statisticki znacajno se smanjivao
tek nakon trece seanse, a najveci pad negativnog afekta zabelezen je izmedu Seste 1 desete
seanse. U periodu izmedu prve i treCe seanse negativan afekat se takode smanjivao, ali

promena njegove prosecne vrednosti nije dostigla statisticku znacajnost.

H 1.3. Potvrdeno je da na nivou celokupnog finalnog uzorka pozitivan afekat statisti¢ki

znacajno raste.
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Na nivou celokupnog uzorka, pozitivan afekat ispitanika statisticki znacajno je rastao
izmedu prve i trece seanse, kao 1 izmedu Seste 1 desete seanse. [zmedu trece 1 Seste seanse
takode je zabelezen rast pozitivnog afekta, ali promena njegove prosecne vrednosti nije

dostigla statisticku znacajnost.

H 1.4. Potvrdeno je da na nivou celokupnog finalnog uzorka zadovoljstvo Zivotom

statisticki znacajno raste.

Na nivou celokupnog uzorka, zadovoljstvo zivotom ispitanika statisticki znacajno je raslo
izmedu svih merenja. Izmedu prve i trece seanse zabelezen je statisticki znacajan ali neSto
blazi rast u vrednostima zadovoljstva Zivotom, dok je nakon trece seanse pa sve do kraja
tretmana zabeleZen rast u vrednostima zadovoljstva Zivotom koji odgovara strozem

parametru statisticke znacajnosti.

H 2. Potvrdeno je postojanje poduzorackih grupa koje se statisticki znacajno razlikuju po
specifiénim putanjama promene svih kriterijumskih varijabli u funkciji protoka psiholoskog

tretmana.

H 2.1. Potvrdeno je postojanje poduzorackih grupa koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene distresa.

Prilikom istraZzivanja specificnih putanja promene distresa identifikovane su putanje koje
su bile medusobno statisticki znacajno razliite 1 koje su nazvane putanja odlozene

promene, putanja ranog i kasnog poboljsanja | putanja sporog i stabilnog poboljsanja.

H 2.2. Potvrdeno je postojanje poduzorackih grupa koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene negativnog afekta.

Prilikom istrazivanja specifiénih putanja promene negativnog afekta identifikovane su
putanje koje su bile medusobno statisticki znacajno razlicite i koje su nazvane putanja
ranog pogorsanja, putanja pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja 1 putanja ranog

poboljsanja.

H 2.3. Potvrdeno je postojanje poduzorackih grupa koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene pozitivnog afekta.

Prilikom istrazivanja specificnih putanja promene pozitivnog afekta identifikovane su

putanje koje su bile medusobno statisticki znacajno razli¢ite i koje su nazvane putanja
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negativno ubrzavajuceg poboljsanja, putanja ranog i kasnog poboljsanja i putanja ranog

pogorsanja.

H 2.4. Potvrdeno je postojanje poduzorackih grupa koje se statisticki znacajno razlikuju

po specificnim putanjama promene zadovoljstva zivotom.

Prilikom istrazivanja specifi¢nih putanja promene zadovoljstva zivotom identifikovane su
putanje koje su bile medusobno statisticki znacajno razlicite i koje su nazvane putanja bez
promene, putanja sporog i stabilnog poboljsanja | putanja pozitivno ubrzavajuéeg

poboljsanja.

H 3. Delimicno je potvrdeno da se poduzoracke grupe, koje se statisti¢ki znacajno razlikuju
po specifiénim putanjama promene kriterijumske varijable, medusobno statisticki znacajno

razlikuju u efikasnosti tretmana, odnosno u veli¢ini postignute promene stanja ispitanika.

H 3.1. Delimi¢no je potvrdeno da se poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno
razlikuju po specificnim putanjama promene distresa, medusobno statisticki znacajno

razlikuju u veli¢ini postignute promene distresa.

Ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog poboljsanja postigli su statisticki
znacajno veci pad distresa u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali putanjom Sporog
i stabilnog poboljsanja, kao 1 u poredenju sa ispitanicima koji su se menjali putanjom
odlozene promene. Sa druge strane, ispitanici koji su se menjali putanjom odlozene
promene i ispitanici koji su se menjali putanjom sporog i stabilnog poboljsanja postigli su

pribliznu veli¢inu promene distresa.

H 3.2. Potvrdeno je da se poduzoracke grupe, koje se statisti¢ki znacajno razlikuju po
specificnim putanjama promene negativnog afekta, medusobno statisticki znacajno

razlikuju u veli€ini postignute promene negativnog afekta.

Izmedu svih identifikovanih poduzorackih grupa zabeleZena je statisticki znacajna razlika
u veli¢inama postignute promene negativnog afekta. Najveci pad u vrednostima zabeleZen
je kod ispitanika koji se su menjali putanjom ranog poboljsanja. U odnosu na njih,
grani¢no statisticki zna¢ajno manji pad negativnog afekta zabelezen je kod ispitanika koji
su se menjali putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja, dok je rast negativnog afekta

zabelezen kod ispitanika koji su se menjali putanjom ranog pogorsanja.
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H 3.3. Delimi¢no je potvrdeno da se poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno
razlikuju po specificnim putanjama promene pozitivnog afekta, medusobno statisticki

znacajno razlikuju u veli€ini postignute promene pozitivnog afekta.

U odnosu na ispitanike koji su se menjali putanjom ranog pogorsanja statisticki znacajno
veéi rast pozitivnog afekta postigli su ispitanici koji su se menjali putanjom negativno
ubrzavajuceg poboljsanja, Kao i ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog
poboljsanja. Sa druge strane, ispitanici koji su se menjali putanjom negativno
ubrzavajuceg poboljsanja 1 ispitanici koji su se menjali putanjom ranog i kasnog

poboljsanja postigli su pribliznu veli¢inu promene pozitivnog afekta.

H 3.4. Nije potvrdeno da se poduzoracke grupe, koje se statisticki znacajno razlikuju po
specificnim putanjama promene zadovoljstva zivotom, medusobno statisticki znacajno

razlikuju u veli¢ini postignute promene zadovoljstva zivotom.

Priblizan stepen rasta zadovoljstva zivotom u periodu izmedu prve i desete tretmanske
seanse postigli su ispitanici za koje su bile karakteristi¢cne medusobno statisticki znac¢ajno

razli¢ite putanje promene zadovoljstva zivotom.

H 4. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene kriterijumske varijable, moZe statisticki znacajno

predvideti na osnovu pocetne vrednosti te kriterijumske varijable.

H 4.1. Potvrdeno je da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu
specificnih putanja promene distresa, moze statisti¢ki znacajno predvideti na osnovu
pocetnih vrednosti distresa. Potvrdeno je i da se ispitanici sa srednjim vrednostima
distresa menjaju pozeljnijim putanjama, dok odstupanje od srednjih vrednosti povecava

verovatnocu promene putem manje pozeljnih putanja.

Na osnovu pocetne vrednosti distresa moglo se statisti¢ki znacajno predvideti kojom od tri
identifikovane putanje ¢e se distres ispitanika menjati. Potvrda ove hipoteze lezi i u tome
Sto je procenjena kao najpozeljnija putanja promene distresa u aktuelnom istrazivanju —
putanja ranog i kasnog poboljsanja bila najverovatnija za ispitanike koji su zapoceli

tretman osrednje uznemireni.

H 4.2. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na

osnovu specificnih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno
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predvideti na osnovu pocetnih vrednosti negativnog afekta. Potvrdeno je da se ispitanici
sa srednjim vrednostima negativnog afekta menjaju pozeljnijim putanjama, dok
odstupanje od srednjih vrednosti povecava verovatno¢u promene putem manje pozeljnih

putanja.

Na osnovu pocetnih vrednosti negativnog afekta moglo se statisticki znacajno predvideti
da li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog poboljsanja ili preostalim identifikovanim
putanjama. Sa druge strane, na osnovu pocetnih vrednosti se nije moglo statisticki
znacajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom pozitivno ubrzavajuceg
poboljsanja ili putanjom ranog pogorsanja. Drugi segment hipoteze je potvrden, s
obzirom da je najpozeljnija putanja promene negativnog afekta u aktuelnom istrazivanju —
putanja ranog poboljsanja bila najverovatnija za ispitanike koji su zapoceli tretman sa

srednjim stepenom izrazenosti negativnog afekta.

H 4.3. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene pozitivnog afekta, moze statisticki znacajno
predvideti na osnovu pocetnih vrednosti pozitivnog afekta. Nije potvrdeno da se ispitanici
sa srednjim vrednostima pozitivnog afekta menjaju poZeljnijim putanjama, dok odstupanje

od srednjih vrednosti povecava verovatno¢u promene putem manje pozeljnih putanja.

Na osnovu pocetnih vrednosti pozitivnog afekta moglo se statisti¢ki znacajno predvideti
da li ¢e se ispitanici menjati putanjom negativno ubrzavajuceg poboljsanja ili preostalim
identifikovanim putanjama. Sa druge strane, na osnovu pocetnih vrednosti se nije moglo
statisticki znacajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog i kasnog
poboljsanja ili putanjom ranog pogorsanja. Drugi segment hipoteze nije potvrden, s
obzirom da su dve podjednako pozeljne putanje promene bile karakteristicne za ispitanike

sa razli¢itim stepenom pocetne izraZzenosti pozitivnog afekta.

H 4.4. Potvrdeno je da se pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na osnovu
specifi¢nih putanja promene zadovoljstva zivotom, moze statisticki znacajno predvideti na
osnovu pocetnih vrednosti zadovoljstva zivotom. Nije potvrdeno da se ispitanici sa
srednjim vrednostima zadovoljstva Zzivotom menjaju pozeljnijim putanjama 1 da
odstupanje od srednjih vrednosti povecava verovatno¢u promene putem manje pozeljnih

putanja.

Na osnovu pocetne vrednosti zadovoljstva zivotom moglo se statisticki znacajno

predvideti kojom od tri identifikovane putanje ¢e se zadovoljstvo zivotom ispitanika
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menjati. Drugi segment hipoteze ipak nije potvrden, s obzirom da su tri podjednako
poZeljne putanje promene bile karakteristi¢ne za ispitanike sa razli¢itim stepenom pocetne

izrazenosti zadovoljstva zZivotom.

H 5. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene kriterijumske varijable, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.1. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene distresa, moze statisticki znacajno predvideti na

osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.1.1. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specifi¢nih putanja promene distresa, moze statisticki znacajno predvideti na
osnovu ispitanikovih oc¢ekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka
tretmana. Potvrdeno je da se ispitanici sa izrazenijim pozitivnhim ocekivanjima menjaju

putem pozeljnijih obrazaca promene distresa.

Na osnovu pocetnih vrednosti ispitanikovih ocekivanja moglo se statisti¢ki znacajno
predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom odlozene promene ili preostalim
identifikovanim putanjama. Sa druge strane, na osnovu pocetnih vrednosti se nije
moglo statisti¢ki znacajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom Sporog i
stabilnog poboljsanja ili putanjom ranog i kasnog poboljsanja. Drugi segment hipoteze
je potvrden, s obzirom da su se ispitanici sa izrazenijim inicijalnim pozitivnim

oc¢ekivanjima menjali putem dve identifikovane poZeljne putanje promene distresa.

H 5.1.2. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifiénih putanja promene distresa, moze statisticki znacajno predvideti na

osnovu postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu.

H 5.1.3. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specificnih putanja promene distresa, moze statisti¢ki znacajno predvideti na
osnovu ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana. Potvrdeno
je da se ispitanici sa viS§im stepenom obrazovanja menjaju putem pozeljnijih obrazaca

promene distresa.
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Na osnovu pocetnog stepena obrazovanja moglo se statisticki znacajno predvideti da li
¢e se ispitanici menjati putanjom odlozene promene ili preostalim identifikovanim
putanjama. Sa druge Strane, na osnovu pocetnog stepena obrazovanja nije se moglo
statistiCki znacajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom Sporog i stabilnog
poboljsanja ili putanjom ranog i kasnog poboljsanja. Drugi segment hipoteze je
potvrden, s obzirom da su se ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjali putem

dve identifikovane pozeljne putanje promene distresa.

H 5.1.4. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene distresa, moze statisticki znacajno predvideti na

osnovu ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana.

H 5.1.5. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifi¢nih putanja promene distresa, moze statisticki znacajno predvideti na

osnhovu ispitanikovog pola.

H 5.1.6. Potvrdeno je da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu
specificnih putanja promene distresa, ne moze statisti¢ki znacajno predvideti na osnovu

ispitanikove starosti.

H 5.2. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.2.1. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specifi¢nih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno
predvideti na osnovu ispitanikovih o¢ekivanja promene psiholoskog problema merenih
pre pocetka tretmana. Potvrdeno je da se ispitanici sa izrazenijim pozitivnim

oc¢ekivanjima menjaju putem pozeljnijih obrazaca promene negativnog afekta.

Na osnovu pocetnih vrednosti ispitanikovih ocekivanja moglo se statisticki znacajno
predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog poboljsanja ili preostalim
identifikovanim putanjama. Sa druge strane, na osnovu pocetnih vrednosti se nije
moglo statisticki znacajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom ranog
pogorsanja ili putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja. Drugi segment hipoteze je
potvrden, s obzirom da su se ispitanici sa izraZenijim inicijalnim pozitivnim

ocekivanjima menjali najpozeljnijom putanjom koju karakteriSe rana psihi¢ka promena.
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H 5.2.2. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu.

H 5.2.3. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specificnih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno
predvideti na osnovu ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana.
Potvrdeno je da se ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjaju putem pozeljnijih

obrazaca promene negativnog afekta.

Na osnovu pocetnog stepena obrazovanja moglo se statisticki znacajno predvideti da li
¢e se ispitanici menjati putanjom ranog pogorsanja ili preostalim identifikovanim
putanjama. Sa druge strane, pocetnim stepenom obrazovanja nije se moglo statisticki
znacajno predvideti kojom od pozeljnih putanja ¢e se ispitanici menjati. Drugi segment
hipoteze je potvrden, s obzirom da su se ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja

menjali putem dve identifikovane poZeljne putanje promene negativnog afekta.

H 5.2.4. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifiénih putanja promene negativnog afekta, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana.

H 5.2.5. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzora¢kim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene negativnog afekta, moze statisti¢ki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog pola.

H 5.2.6. Delimi¢no nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama,
formiranim na osnovu specifiénih putanja promene negativnog afekta, ne mozZe

statistiCki znacajno predvideti na osnovu ispitanikove starosti.

Na osnovu starosti ispitanika jedino se moglo statisticki znacajno predvideti da li ¢e se
promena negativnog afekta realizovati putanjom ranog pogorsanja ili putanjom
pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja, u sluc¢aju kada su ispitanici zapocinjali tretman sa

vi$im negativnim afektom.

H 5.3. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na

osnovu specificnih putanja promene pozitivnog afekta, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.
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H 5.3.1. Potvrdeno je da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu
specificnih putanja promene pozitivnog afekta, moze statisticki znacajno predvideti na
osnovu ispitanikovih oc¢ekivanja promene psiholoskog problema merenih pre pocetka
tretmana. Potvrdeno je i da se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim ocekivanjima

menjaju putem pozeljnijih obrazaca promene pozitivnog afekta.

Na osnovu pocetnih o¢ekivanja promene psiholoskog problema moglo se statisticki
znaCajno predvideti kojom od tri identifikovane putanje ¢e se pozitivan afekat
ispitanika menjati. Drugi segment hipoteze je takode potvrden, s obzirom da su se
ispitanici sa viSim pocetnim pozitivnim ocekivanjima menjali putem dve identifikovane

pozeljne putanje promene pozitivnog afekta.

H 5.3.2. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specifinih putanja promene pozitivnog afekta, moze statisticki znacajno
predvideti na osnovu postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu.
Potvrdeno je da se ispitanici bez prethodnog tretmanskog iskustva menjaju putem

pozeljnijih obrazaca promene pozitivnog afekta.

Na osnovu prethodnog tretmanskog iskustva moglo se statisticki znacajno predvideti da
li ¢e se ispitanici koji zapo€inju tretman sa srednjim vrednostima pozitivnog afekta
menjati putanjom ranog pogorsanja ili putanjom ranog i kasnog poboljsanja. Drugi
segment hipoteze je potvrden, s obzirom da su se ispitanici bez prethodnog tretmanskog

iskustva menjali putem pozeljne putanje koju karakteriSe rana psihicka promena.

H 5.3.3. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifiénih putanja promene pozitivnog afekta, moZe statisticki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana.

H 5.3.4. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifi¢nih putanja promene pozitivnog afekta, moZe statisticki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana.

H 5.3.5. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene pozitivnog afekta, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog pola.

H 5.3.6. Potvrdeno je da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na osnovu
specificnih putanja promene pozitivnog afekta, ne moze statisticki znacajno predvideti

na osnovu ispitanikove starosti.
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H 5.4. Delimicno je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specificnih putanja promene zadovoljstva zivotom, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu odabranih predtretmanskih karakteristika ispitanika.

H 5.4.1. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specificnih putanja promene zadovoljstva Zivotom, moze statisticki znacajno
predvideti na osnovu ispitanikovih o¢ekivanja promene psiholoskog problema merenih
pre pocetka tretmana. Nije potvrdeno da se ispitanici sa izraZenijim pozitivnim

o¢ekivanjima menjaju putem pozeljnijih obrazaca promene zadovoljstva Zivotom.

Na osnovu pocetnih vrednosti ispitanikovih ocekivanja moglo se statisticki znacajno
predvideti da li ¢e za njih biti karakteristitna putanja bez promene ili preostale
identifikovane putanje. Sa druge strane, na osnovu pocetnih vrednosti se nije moglo
statisticki znacajno predvideti da 1i ¢e se ispitanici menjati putanjom pozitivno
ubrzavajuceg poboljsanja ili putanjom sporog i stabilnog poboljsanja. Drugi segment
hipoteze nije potvrden, s obzirom da su sve tri putanje promene zadovoljstva zivotom

procenjene kao jednako pozeljne.

H 5.4.2. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifi¢nih putanja promene zadovoljstva zivotom, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu postojanja prethodnog tretmana u ispitanikovom iskustvu.

H 5.4.3. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim
na osnovu specificnih putanja promene zadovoljstva Zivotom, moze statisticki znac¢ajno
predvideti na osnovu ispitanikovog stepena obrazovanja merenog pre pocetka tretmana.
Nije potvrdeno da se ispitanici sa viSim stepenom obrazovanja menjaju putem

poZeljnijih obrazaca promene zadovoljstva Zivotom.

Na osnovu pocetnog stepena obrazovanja moglo se statisticki znacajno predvideti da li
Ce se ispitanici menjati putanjom Sporog i stabilnog poboljsanja ili preostalim
identifikovanim putanjama. Sa druge strane, na osnovu pocetnog stepena obrazovanja
nije se moglo statisticki znac¢ajno predvideti da li ¢e se ispitanici menjati putanjom
pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja ili ¢e za njih biti karakteristiCna putanja bez
promene. Drugi segment hipoteze nije potvrden, s obzirom da su sve tri putanje

promene zadovoljstva zZivotom procenjene kao jednako pozeljne.

H 5.4.4. Delimi¢no je potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim

na osnovu specificnih putanja promene zadovoljstva Zivotom, moze statisticki znac¢ajno
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predvideti na osnovu ispitanikovog statusa zaposlenja merenog pre pocetka tretmana.
Nije potvrdeno da se ispitanici koji su u radnom odnosu menjaju putem pozeljnijih

obrazaca promene zadovoljstva zivotom.

Na osnovu statusa zaposlenja ispitanika moglo se statisticki znacajno predvideti da li ¢e
za njih biti karakteristi¢na putanja bez promene ili preostale identifikovane putanje. Sa
druge strane, na osnovu pocetnog statusa se nije moglo statisticki znacajno predvideti
da li ¢e se ispitanici menjati putanjom pozitivno ubrzavajuceg poboljsanja ili putanjom
sporog i stabilnog poboljsanja. Drugi segment hipoteze nije potvrden, s obzirom da su

sve tri putanje promene zadovoljstva zivotom procenjene kao jednako pozeljne.

H 5.4.5. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifi¢nih putanja promene zadovoljstva zivotom, moze statisticki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikovog pola.

H 5.4.6. Nije potvrdeno da se pripadnost poduzorackim grupama, formiranim na
osnovu specifiénih putanja promene zadovoljstva Zivotom, ne moze statisti¢ki znacajno

predvideti na osnovu ispitanikove starosti.

Na osnovu starosti ispitanika moglo se statisticki znacajno predvideti kojom od tri

identifikovane putanje ¢e se menjati njihovo zadovoljstvo Zivotom.
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Prilog 1. Informisana saglasnost

SAGLASNOST ZA UCESCE U ISTRAZIVANJU

Postovani,

Molimo Vas da pazljivo procitate informacije o ovom istrazivanju i odlucite da li
zelite da ucestvujete u njemu.

Istrazivanje se sprovodi sa ciljem da se ustanove i prate psihosocijalni ¢inioci koji
doprinose uspostavljanju, odrzavanju i unapredenju mentalnog zdravlja stanovnistva, te da se
prati i evaluira efikasnost savetodavnog i psihoterapijskog rada u skladu sa savremenim
etickim 1 profesionalnim standardima psiholoske struke.

Ovim istrazivanjem je planirano da se ispita efikasnost savetodavnih i psihoterapijskih
metoda u reSavanju razliCitih emocionalnih problema. Od Vas bismo ocekivali da, u svrhe
praéenja efikasnosti terapijskih metoda i faktora koji mogu da povecéaju tu efikasnost, u par
navrata tokom savetovanja popunite nekoliko upitnika. Popunjavanje upitnika ¢e trajati oko
45 minuta.

Dodatne informacije:

1. Vase ucesce u istrazivanju je dobrovoljno i mozete iz njega istupiti kad god zaZelite,
nezavisno od nastavka uc¢esca na tretmanu.

2. U istraZzivanju nema nikakvih rizika niti negativnih posledica.

3. Vas identitet ¢e biti kompletno zasticen jer lini podaci o Vama nece biti nigde
spominjani, a Vasi rezultati ¢e biti obradivani grupno sa rezultatima svih ostalih ispitanika.

4. Vasi licni podaci nam trebaju samo da bismo mogli ponovo da Vas kontaktiramo radi
ponovljenih ispitivanja.

5. Vasim uces¢em biste znacajno doprineli realizaciji ovog velikog istrazivanja i pomogli u
reSavanju znacajnih nau¢nih pitanja.

IZJAVA SAGLASNOSTI:
Procitao/la sam i razumeo/la date informacije i pristajem na u¢esce u ovom istrazivanju.

a/ Da, pristajem da u€estvujem. b/ Ne, ne pristajem da ucestvujem.

POTPIS ISPITANIKA DATUM

HVALA NA SARADNJI!
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Prilog 2. Primenjeni instrumenti
Prilog 2.1. Lista osnovnih podataka

Postovani,

U svesci koja je pred Vama nalazi se nekoliko upitnika kojima se ispituje kako se
osecate, razmisljate i ponasate u svakodnevnom zivotu, posebno u situacijama kada treba da
se suocCite sa nekim problemom. Na pocetku svakog upitnika dato je detaljno uputstvo o
nacinu na koji ¢ete davati svoje odgovore.

Molimo Vas da pre nego Sto krenete da popunjavate upitnike date neke osnovne
podatke o sebi koji su nam potrebni za dalju obradu.

1. Starost u godinama:

2. Pol: M 4

3. Zavrsena Skola:
4. Zaposlenje:
5. Da li ste se do sada obracali za pomoc¢:

psihologu? DA NE
psihijatru? DA NE
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Prilog 2.2.
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa - 21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995)

Molimo Vas da procitate svaku od navedenih recenica i zaokruzite broj sa desne
strane koji najbolje opisuje kako ste se osecali u poslednjih nedelju dana. Ne postoji tacan
ili neta¢an odgovor. Brojevi imaju slede¢a znacenja:

0 = Nimalo 1 = Pomalo ili ponekad 2 = U prili¢noj meri ili ¢esto 3 = Uglavnom ili skoro uvek

1. Bilo mi je teSko da se smirim. o 1 2 3
2. Primetio sam da mi se suse usta. o 1 2 3
3. Nisam imao nikakvo lepo osecanje. o 1 2 3
4. Imao sam poteskoca sa disanjem (recimo, osetio sam ubrzano 0 1 2 3
disanje, a nisam se fizicki zamorio).
5. Primetio sam da mi je teSko da ostvarim inicijativu i zapocnem bilo 0o 1 2 3
Sta.
6. Preterano reagujem u nekim situacijama. o 1 2 3
7. Osetio sam da se tresem (npr. tresle su mi se ruke). o 1 2 3
8. Primetio sam da koristim dosta “nervozne energije”. o 1 2 3
9. Bojao sam se situacija u kojima bih mogao da se uspanicim i
napravim budalu od sebe. 0 1 2 3
10. Osecao sam da nemam ¢emu da se nadam. o 1 2 3
11. Primetio sam da se nerviram. o 1 2 3
12. Tesko mi je da se opustim. o 1 2 3
13. Osecao sam se tuzno i jadno. o 1 2 3
14. Nerviralo me je kada me nesto prekida u onome Sto radim. 0o 1 2 3
15. Osecao sam da sam blizu panike. o 1 2 3
16. Nista nije moglo da me zainteresuje. o 1 2 3
17. Osecao sam se da kao osoba ne vredim mnogo. o 1 2 3
18. Bio sam jako osetljiv. o 1 2 3
19. Osetio sam rad srca iako se nisam fizi¢ki zamorio (npr. lupanje srca 0 1 2 3
ili osecaj da srce “preskace”).
20. Osecao sam se uplaseno bez razloga. o 1 2 3

21. Osecao sam da je zivot besmislen. o 1 2 3
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Srpski inventar afekta baziran na Positive and negative affect schedule - X (SIAB-PANAS;

Novovi¢ i Mihi¢, 2008)

Ovaj upitnik se sastoji od re¢i 1 fraza koje opisuju razli¢ita ose¢anja kod ljudi.
Procitajte svaku re¢ pazljivo i na liniju pored nje upisite broj kojim ¢ete oznaciti kako ste se
osecali U poslednjih nedelju dana. Brojevi imaju slede¢a znacenja:

1 — Nikada ili skoro nikada
2 — Retko

3 — Povremeno

4 — Cesto

5 — Uvek ili skoro uvek

1. Odusevljeno

2. Nesrecno

3. Zainteresovano

4. Uznemireno

5. Jakim

6. Krivim

7. Uplaseno

8. Neprijateljski raspolozeno
9. Pun entuzijazma

10. Ponosno

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gnevno
Budno
Postideno
Nadahnuto
Nervozno
Odluc¢no
Usredsredeno
Napeto
Aktivno

U strahu
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Prilog 2.4.
Skala zadovoljstva zZivotom (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)

Koristec¢i skalu od 1 do 7 koja je prikazana ispod, upisivanjem broja na liniju pored
svake recenice, procenite u kojoj meri je svaka od tvrdnji ta¢na za Vas. Molimo Vas da
iskreno odgovarate. Brojevi imaju slede¢a znacenja:

potpuno netaéno delimi¢no taéno potpuno ta¢no

1. Moj zivot je vrlo blizu onome §to smatram idealnim.

2. Uslovi zivota su mi odli¢ni.

3. Zadovoljan sam svojim Zivotom.

4. Ostvario sam sve vazne ciljeve koje sam do sada Zeleo u zivotu.

5. Kada bih mogao ponovo da zivim svoj zivot, ne bih menjao skoro nista.
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Prilog 2.5.

Skala ocekivanja promene u vezi sa psiholoskim problemom (PPCES; Zuljevi¢, Rakoéevié, i
Gavrilov-Jerkovié, 2019)

Ova skala se sastoji od 11 tvrdnji koje se odnose na Vasa uverenja o reSivosti
problema zbog kojeg ste ovde. Sa njima mozete u razli¢itoj meri da se slazete ili ne slazete.
Molimo Vas da svaku tvrdnju pazljivo procitate. Koriste¢i skalu od 1 do 5, zaokruzivanjem
broja pored svake recenice, procenite u kojoj meri se u ovom trenutku slaZete sa svakom
od tvrdnji. Molimo Vas da iskreno odgovarate. Brojevi imaju slede¢a znacenja:

1 — Uopste se ne slazem

2 — Uglavnom se ne slazem
3 — Nisam siguran

4 — Uglavnom se slazem

5 — U potpunosti se slazem

Sumnjam da se moji problemi ikada mogu promeniti

1. : 1 2 3 45
nabolje.

2. Cini mi se izuzetno tesko ili nemoguée da resim svoj problem. 1 2 3 45

3. Moji problemi su suvise teski da bi se umanjili tretmanom. 1 2 3 45

4. Ne verujem da ¢u se ikada osecati istinski opusteno i bezbrizno. 1 2 3 45
Malo je toga Sto neko moze da uradi a Sto bi mi pomoglo u reSavanju

5. . 1 2 3 45
mojih problema.

6. Ne postoji resenje za moj problem. 1 2 3 45
Optimisti¢an sam u vezi sa tim da moja uznemirenost moze da se

7. . . 1 2 3 45
promeni nabolje.
Nikada necu biti sposoban da kontroliSem moju uznemirenost 1

8. . 1 2 3 45
zabrinutost.

9. Veruyjem da je sasvim moguce da budem opusteniji i manje zabrinut. 1 2 3 45

10. Ako se budem dovoljno trudio, mogu pozitivno uticati na moje 1 2 3 4 5
probleme.

11 Mogu nauciti da kontroliSem neke stvari koje doprinose mojoj 1 2 3 4 5

uznemirenosti.
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Prilog 3. Dodatni rezultati na koje se referiSe u tekstu

Tabela 74. Parametri interne konzistencije i prosecnih postignuca za primenjene instrumente

Merenje
Instrument 1. 2. 3. 4,
N =274 N =220 N =164 N=114
DASS-21
Distres
a .95 .95 .95 .96
M 22.73 18.57 16.70 14.81
SD 14.05 12.57 13.33 13.59
CITC 55 —.75 50-.78 .58 —.78 .65 — .84
SIAB-PANAS
Pozitivan afekat
a 91 91 .92 .92
M 28.40 30.56 31.89 33.28
SD 7.39 7.20 7.86 7.49
CITC A1 -.77 39-.77 53-.79 AT .76
Negativan afekat
a .89 .92 .92 .95
M 26.81 25.02 23.01 21.36
SD 7.82 8.35 8.24 9.19
CITC A48 —.74 53-.79 .58 —.80 .70 — .87
SWLS
Zadovoljstvo Zivotom
a .85 .88 .87 .88
M 18.77 19.25 21.10 22.08
SD 6.41 6.55 6.26 5.99
CITC .55 —.80 .64 — .82 .56 —.84 .64 — .83
PPCES
Ocekivanja ishoda tretmana
o 91 - - -
M 45.00 — — —
SD 7.79 - - -
CITC 53 -.74 — — —

Napomena: N = veli¢ina uzorka; a = Crombach-ov koeficijent pouzdanosti; M = aritmeticka

sredina; SD = standardna devijacija; CITC = raspon ostvarenih korigovanih ajtem-total

korelacija.



