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REezIME: Klijentova rana psihi¢ka promena tokom psiholoskog tretma-
na fenomen je koji privlaci sve vecu istrazivacku paznju. Cilj naseg rada
bio je da istrazi i identifikuje razlicite putanje rane promene distresa, te
ispita mogu¢nost predvidanja kako ¢e se klijenti menjati u odnosu na
svoje prvobitne osobine. Uzorak se sastojao od 161 ispitanika, koji su
u tri navrata popunjavali instrument za procenu distresa — pre pocetka
tretmana, nakon trece i nakon Seste seanse. Rezultati analize latentnih
klasa i multinominalne logisticke regresije upucuju na postojanje tri
latentne klase i za njih karakteristicne — putanju bez promene, putanju
rane promene i putanju postepene promene. Dodatno, pripadnost laten-
tnim klasama mogla se predvideti pocetnim distresom i obrazovnim
statusom ispitanika.
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1. Uvod

Fenomen rane psihicke promene odnosi se na pojavu koja je detek-
tovana u istrazivanjima specificnih putanja psihicke promene, a prema
kojoj kod nekih, ali ne i svih, klijenata dolazi do znacajne psihicke pro-
mene ve¢ na samom pocetku psiholoskog tretmana (Lambert, 2005).
Istrazivacka paznja se sve viSe usmerava na psihicku promenu koja se
desava u pocetnoj fazi psiholoskog tretmana, buduc¢i da se rani odgovor
na tretman prepoznaje kao indikator pozitivhog ishoda tretmana, ali
i dugotrajnosti postignutih efekata tretmana (npr. Aderka, Nickerson,
Boe, Hofmann, 2012; Fliickiger, Del Re, Wampold, Symonds, & Hor-
vath, 2012; Lutz, Stulz, & Kock, 2009; Van et al., 2008). Putanja rane
promene jeste putanja koja se dosledno identifikuje u studijama po-
sveenim istrazivanju razli¢itih putanja psihicke promene, nezavisno
od toga da li se studije sprovode na homogenim (npr. Lutz et al., 2014)
ili heterogenim uzorcima (npr. Stulz, Lutz, Leach, Lucock, & Barkham,
2007). Medutim, gotovo sve dosadasnje studije sprovedene su na uzor-
cima iz klinicke populacije i u njima je psihicka promena izjednacava-
na sa promenom psihickih simptoma (npr. Melchior et al., 2016; Smits,
Stinckens, Luyckx, & Claes, 2015), te se na osnovu njihovih rezultata ne
mogu sa potpunom precizno$cu formirati o¢ekivanja rane psihicke pro-
mene kod klijenata iz neklinicke populacije. Kako bi se pratila psihicka
promena kod klijenata na psiholoskom tretmanu, potrebno je koristiti
indikatore njihovog stanja koji ¢e omoguciti da potencijalna psihicka
promena bude i detektovana, ¢ime se isti¢e znacaj pazljivog biranja indi-
katora klijentovog stanja u istrazivanjima psiholoskog tretmana. Istrazi-
vaci iz oblasti su stoga postigli konsenzus da je stepen klijentovog distre-
sa — indikator klijentovog stanja koji treba biti meren u istrazivanjima
koja se sprovode i na uzorcima iz klinicke i na uzorcima iz neklinicke
populacije (Horowitz, Strupp, Lambert, & Elkin, 1997).

Na osnovu pojedinih psiholoskih teorija i modela moze se objasni-
ti zbog Cega je ocekivano da se promena klijentovog distresa detektuje
ve¢ na samom pocetku psiholoskog tretmana. U okviru Modela opstih
faktora (Frank, 1961) nailazi se na pretpostavku da se ve¢ u pocetnoj
fazi tretmana aktivira klju¢ni mehanizam psihicke promene klijenta
— porast klijentove nade da ¢e mu biti bolje bas zato §to ucestvuje na
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psiholoskom tretmanu. Preciznije, klijent je do pocetka psiholoskog
tretmana demoralizovan i visoko uznemiren postojanjem psihickog
problema. Medutim, neposredno nakon pocetka psiholoskog tretma-
na pocinju da rastu klijentova ocekivanja da ¢e u saradnji sa stru¢nim
licem njegov problem biti resen, usled ¢ega klijent biva sve manje emo-
cionalno uznemiren povodom svojih psihickih tegoba (Frank, 1973).
Sli¢na pretpostavka nalazi se u okviru Transteorijskog modela promene
(Prochaska & DiClemente, 1982), prema kojem je prva faza psiholos-
kog tretmana posvecena iskustvenim procesima koji dovode do pada u
inicijalnim vrednostima distresa. Neki od primera iskustvenih procesa
jesu dramati¢no olaksanje, socijalno oslobadanje, povecanje svesnosti,
promena samovrednovanja i vrednovanja okoline. Pretpostavka da se
akutni distres menja najpre tokom tretmana pronalazi se i u okviru Fa-
znog modela psihoterapije (Howard, Lueger, Maling, & Martinovich,
1993). Prema ovom modelu, vecina klijenata koja dolazi na psiholos-
ki tretman oseca se bespomoc¢no i beznadezno, usled ¢ega dozivljava
visok stepen distresa. Stoga dolazak na tretman kod klijenta podstice
remoralizaciju, to jest mobilizaciju snaga koje ¢e se koristiti dalje tokom
tretmana radi razre§enja problema i/ili oslobadanja od psihickih tegoba.
Pojam remoralizacije autori ovog modela izjednacavaju s porastom su-
bjektivnog blagostanja, koje je operacionalizovano preko pada akutnog
distresa klijenta (Howard et al., 1993).

Pomenute pretpostavke dobile su i svoju empirijsku podrsku. Na-
ime, rezultati velikog broja studija upucuju da se najveca promena u
merama negativnih indikatora stanja klijenta belezi u pocetnim fazama
tretmana (npr. Baldwin, Berkeljon, Atkins, Olsen, & Nielsen, 2009; Bar-
kham, Rees, Stiles, Hardy, & Shapiro, 2002; Sembill, Vocks, Kosfelder, &
Schéttke, 2017), kao i da se promena ovih indikatora odvija u skladu sa
negativno ubrzavajuc¢im trendom. Na primer, u studiji koju su sproveli
Barkham i saradnici (2002), znacajna promena u meri distresa belezi se
ve¢ nakon druge tretmanske seanse koji, kako tretman odmice, nastav-
lja nelinearno da opada. Prilikom istrazivanja ove teme, najveci broj do-
sadasnjih studija posvecen je proveri pretpostavki Faznog modela psi-
hoterapije (Howard et al., 1993), a na osnovu rezultata tih studija dolazi
se do zakljucka kako je nuzno napustiti ideju o univerzalnim putanjama
promene koje su karakteristi¢cne za sve klijente na tretmanu, te da je
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nuzno tragati za medusobno razli¢itim putanjama promene razlicitih
indikatora klijentovog stanja. Naime, rezultati pomenutih studija jesu
u vec¢inskom delu potvrdili polazne pretpostavke Faznog modela, ali su
i ukazali da one ipak nisu vazece za sve klijente na tretmanu. Precizni-
je, kod vecine klijenata koji zapocinju tretman sa niskim do umereno
izrazenim psihickim simptomom detektuje se promena negativnih in-
dikatora stanja ve¢ u pocetnoj fazi tretmana. Ipak, odstupanje od ove
pretpostavke pronalazi se kod klijenata koji zapocinju tretman sa tezom
klinickom slikom, i za koje nije karakteristi¢na rana psihicka promena
(npr. Joyce, Ogrodniczuk, Piper, & McCallum, 2002; Stulz & Lutz, 2007).

Kada je re¢ o tome na koje sve nacine se psihicko stanje klijenta
menja tokom psiholoskog tretmana, dosadasnji nalazi sugeri$u postoja-
nje znacajnih individualnih razlika koje se dovode u vezu sa njegovim
inicijalnim stanjem. Naime, znacajno poboljsanje psihi¢kog stanja u ra-
noj fazi tretmana ne detektuje se kod klijenata koji zapocinju tretman u
losem psihickom stanju (npr. Melchior et al., 2016). Dodatno, pocetnu
fazu tretmana ispitanika s inicijalno lo$im psihi¢ckim stanjem karakte-
riSe stagnacija ili ¢ak znacajno pogorsanje stanja (npr. Swift, Callahan,
Heath, Herbert, & Levine, 2010). Sa druge strane, rana znacajna psihic-
ka promena detektuje se kod klijenata koji neposredno pre pocetka tre-
tmana imaju srednji stepen izrazenosti psihickog problema i/ili simp-
toma, dok se blaga rana psihicka promena ili potpuno odsustvo rane
psihicke promene vezuje za ispitanike koji zapocinju tretman u dobrom
psihi¢kom stanju, pri ¢emu se takvi nalazi objasnjavaju efektom poda
(npr. Finch, Lambert, & Schaalje, 2001; Smits et al., 2015).

Pitanje predikcije putanja psihicke promene usloznjava se poja-
vom nalaza prema kojima se klijenti sa jednakim inicijalnim intenzi-
tetom psihickih tegoba mogu menjati putem medusobno znacajno ra-
zlic¢itih putanja (npr. Owen et al., 2015; Stulz, Gallop, Lutz, Wrenn, &
Crits-Christoph, 2010). Zbog pomenutih nalaza, ali i radova teoretic¢ara
koji isticu znacaj odlika klijenta za proces i ishod psiholo$kog tretmana
(Orlinsky, Ronnestad, & Willutzki, 2004; Swift & Greenberg, 2012), va-
rijable klijenta pocinju da se istrazuju u prediktorskoj ulozi pripadnosti
specificnim putanjama promene. Sprovedenih studija na ovu temu je
malo, posebno kada je re¢ o putanjama rane psihicke promene, a dosa-
dasnji nalazi sugerisu kako pojedine varijable klijenta jesu znacajne za
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predvidanje toga da li ¢e se klijent menjati u ranoj fazi tretmana. Prema
rezultatima studije koju su sproveli Sembilova i saradnici (Sembill et al.,
2017), za ispitanike zenskog pola znatno je verovatnija psihicka prome-
na u pocetnoj fazi tretmana u poredenju sa ispitanicima muskog pola.
Takode, visok stepen obrazovanja i bivanje u radnom odnosu odlikuju
klijente koje karakteri$e i rani odgovor na tretman, odnosno ovakvi kli-
jenti imaju znatno vecu verovatnocu rane psihicke promene u odnosu
na klijente koji su manje obrazovani i/ili nezaposleni (Melchior at al.,
2016). Ipak, vazno je naglasiti da se pomenuti zakljucci izvode iz skro-
mnog korpusa dosadasnjih studija, te da je potrebno ovim pitanjima
posvetiti buducu istrazivacku paznju kako bi se bolje razumeli i feno-
men rane psihicke promene i moguc¢nost njegove predikcije, $to jeste
globalni cilj ovog rada.

Pomenuti globalni cilj ovog rada izrazava se putem sledeca dva
specifi¢na cilja sprovedenog istrazivanja. Prvi specifi¢ni cilj istrazivanja
podrazumeva proveru pretpostavke da se rana promena distresa kod
klijenata na psiholoskom tretmanu odvija putem medusobno znacajno
razli¢itih putanja. Drugi specifi¢ni cilj istrazivanja odnosi se na proveru
pretpostavke da se klijentovim pocetnim odlikama moze vrsiti predvi-
danje toga kakvim putanjama e se menjati distres klijenata u ranoj fazi
psiholoskog tretmana.

2. Metod
2.1. Uzorak

Uzorak je sacinio 161 ispitanik, to jest korisnik usluga Psiholos-
kog savetovalita Centra za ratnu traumu i Psiholoskog savetovalista
za mlade Novosadskog humanitarnog centra. Uzorkom su obuhvaceni
punoletni ispitanici iz neklinicke populacije, od kojih je 49 ispitanika
muskog, a 112 ispitanika Zenskog pola. Prose¢na starost ispitanika je
30,71 godina (SD = 10,07; Mod = 22), opsega od 18 do 63 godine. Od
ukupnog uzorka, 1,2% ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu, 52,2%
ispitanika srednju skolu, 19,9% su u procesu studiranja, dok 26,7% ima
fakultetsko obrazovanje. Dodatno, uzorak je ¢inilo 38,7% zaposlenih
odnosno 61,3% nezaposlenih ispitanika.
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2.2. Procedura

Istrazivanje je sprovedeno u okviru veceg istrazivackog projekta uz
obaveznu informisanu saglasnost ispitanika. Potencijalni ispitanici su se
samoinicijativno prijavljivali za u¢e$¢e na besplatnom psiholoskom tre-
tmanu, da bi nakon konsultovanja kriterijuma iskljucenja bili uvrsteni
u uzorak istrazivanja. Svim ispitanicima omogucen je besplatni indi-
vidualni psiholoski tretman u trajanju od deset jednosatnih seansi, po
jedna seansa nedeljno. Istovremeno s u¢es¢em na tretmanu, ispitanici su
ponavljano testirani baterijama instrumenata u cilju pracenja promene
njihovog psihickog stanja. Od znacaja za ovo istrazivanje jesu prva tri
merenja, od kojih je prvo sprovedeno pre pocetka prve seanse, drugo
nakon zavrsetka trece seanse, a tre¢e nakon zavrsetka Seste seanse.

2.3. Instrumenti

Lista osnovnih podataka kori$c¢ena je za prikupljanje osnovnih infor-
macija o ispitanicima. Lista se sastoji od pitanja koja se odnose na demo-
grafske odlike ispitanika (pol, starost, stepen obrazovanja, status zaposle-
nja), i ona je primenjena neposredno pre pocetka prve tretmanske seanse.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa - 21 (DASS-21; Lovibond
& Lovibond, 1995) koriS¢ena je za procenu distresa, odnosno opste
uznemirenosti ispitanika. Sastoji se od tri supskale - depresivnost, ank-
sioznost i stres. Skala omogucava formiranje ukupnog sumativnog sko-
ra s teorijskim rasponom od 0 do 63, pri cemu veci skorovi indikuju
vidi stepen distresa. 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 opisan nacin.
Ovu skalu karakteri$u odli¢ne psihometrijske karakteristike, kao i njena
visoka primenljivost u kontekstu evaluacije psiholoskog tretmana (npr.
Ronk, Korman, Hooke & Page, 2013). Instrument jeiu ovom istraziva-
nju pokazao odli¢ne psihometrijske karakteristike, budu¢i da su dobije-
ni visoki koeficijenti interne konzistencije na prvom (a = .93), drugom (a
=.93) i tre¢em merenju (a = .92). U ovom istrazivanju je kori$¢en samo
ukupni skor instrumenta kao mera distresa ispitanika, a instrument je
primenjen pre pocetka prve, te nakon zavrsetka trece i Seste seanse.
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2.4. Obrada podataka

Kako bismo proverili da li se rana promena distresa kod klijenata
na psiholoskom tretmanu odvija putem medusobno znacajno razlici-
tih putanja, primenjena je analiza latentnih klasa u okviru statistickog
programa Mplus 7,32. Dodatno, predikcija pripadnosti specifi¢cnim pu-
tanjama promene distresa pocetnim odlikama klijenta proveravana je
multinominalnom logistickom regresijom u okviru statistickog paketa
IBM SPSS 24.

3. Rezultati

3.1 Specificne putanje rane promene distresa

Cilj analize latentnih klasa bio je da identifikuje poduzorke ispita-
nika - latentne klase — na osnovu sli¢nih distribucija skorova prome-
ne distresa, pri cemu razlicite distribucije skorova karakteri$u razlici-
te poduzorke ispitanika (Muthén & Muthén, 1998-2012). Za procenu
optimalnog broja latentnih klasa ispitanika kori$¢eni su indikatori fita
zasnovani na vrednostima maksimalne verodostojnosti: Akaike infor-
macioni kriterijum (AIC; Akaike, 1987), Bayesian informacioni kriteri-
jum (BIC; Schwarz, 1978), kao i veli¢cinom uzorka prilagoden Bayesian
informacioni kriterijum (saBIC; Sclove, 1987), pri ¢emu nize vrednosti
ovih indikatora sugeri$u odabir adekvatnijeg modela (Morin, Morizot,
Boudrias, & Madore, 2011). Dodatno su kori§¢eni prilagoden Lo-Men-
del-Rubin test (aLMR; Lo, Mendell, & Rubin, 2001) i bootstrap likeli-
hood ratio test (BLRT; McLachlan & Peel, 2000), indikatori zasnovani
na proceni znacajnosti promene, koji ukazuju da li model sa jednom
latentnom klasom vise statisticki znacajno bolje objasnjava podatke u
odnosu na model koji ima jednu latentnu klasu manje, te entropija -
¢ije viSe vrednosti ukazuju na postojanje boljeg fita poredenih modela
(Ramaswamy, DeSarbo, Reibstein, & Robinson, 1993). Budu¢i da po-
stojanje tri merenja ostavlja mogucnost i nelinearne promene, testirani
modeli sadrzali su procenu i nelinearnih efekata promene po logici kva-
dratne funkcije. Ukupno je testirano pet potencijalnih resenja, pocevsi
od jedne, zaklju¢no sa pet latentnih klasa pretpostavljenih u modelu. U
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Tabeli 1 prikazani su indikatori fita za svaki od testiranih modela, te se
moze videti kako se, konsultujuéi sve pomenute indikatore, istice rese-
nje sa tri latentne klase.

Tabela 1. Indikatori fita za resenja sa razlicitim brojem latentnih klasa
rane promene distresa

AIC BIC saBIC  aLMR BLRT  Entropija

1 klasa 3866,42 3884,91 3856,92 - - -

2 klase 3701,47 3732,38 3700,63 164,85 172,95** .82
3 klase 3583,89 3627,03 3582,71 119,68** 125,58** .86
4 klase 3564,69 3620,16 3563,16 25,92 27,20% .87

5klasa 3545,70 3613,49 3543,85 25,73 26,99* .87

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

U okviru reSenja sa tri latentne klase dolazi do najveceg snizenja u
AIC, BIC i saBIC indikatorima, do poslednjeg statisticki znacajnog po-
boljsanja eksplikabilnosti modela (aLMR i BLRT indikatori), te do zna-
¢ajnog porasta entropije u odnosu na prethodne modele, dok potonji ne
doprinose u velikoj meri porastu iste. Sve navedeno upucuje da se mogu
identifikovati tri latentne klase ispitanika sa kvalitativno razli¢itim puta-
njama rane promene distresa, prikazanim na Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Resenje sa tri latentne klase rane promene distresa
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Rezultati prikazani u Tabeli 2 ukazuju da ispitanici iz Klase 1 ne
ostvaruju znacajnu promenu distresa, s obzirom na neznacajne nagi-
be krive. Ispitanici iz Klase 2 ostvaruju nelinearno smanjenje distresa,
negativno ubrzavaju¢im trendom. Klasa 3 okuplja ispitanike kod kojih
se pocetni nivo distresa linearno smanjuje zaklju¢no sa tre¢cim mere-
njem. Analiza varijanse za ponovljena merenja sa pripadnoscu klasi kao
grupisuc¢om varijablom upucuje da osim postojanja glavnog efekta me-
renja (F (2; 157) = 10,22; p < .01), postoji i efekat interakcije merenja i
pripadnosti klasteru (F (2; 157) = 3,91; p < .05). To znaci da se izmedu
identifikovanih latentnih klasa distres menja putem statisticki znacajno
razlic¢itih putanja.
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Tabela 2. Parametri opaZenih latentnih klasa rane promene distresa

N % I SE () S SE (S) Q SE(Q)

Klasal 18 11,2 43,74 2,22 -70 3,68 -.24 1,59
Klasa2 76 47,2 27,19 196 -9,26** 292 286** 1,33

Klasa3 67 41,6 10,35 134 -1,96* 1,49 -.03 .66

Napomena: N = broj ispitanika u klasi; % = procenat ispitanika u celo-
kupnom uzorku; I = odsecak prose¢ne krive klase; SE (I) = standardna greska
odsecka; S = nagib prose¢ne krive klase; SE (S) = standardna greska nagiba; Q
= kvadratni nelinearni efekat; SE (Q) = standardna greska kvadratnog efekta; p
<.05% p <.01*.

3.2 Klijentove pocetne odlike kao prediktori pripadnosti
latentnim klasama

Provera klijentovih pocetnih odlika u ulozi prediktora pripadnosti
latentnim klasama sprovedena je metodom multinominalne logisticke
regresije, a dobijeni rezultati ukazuju na statisticku znacajnost testira-
nog modela (c*(10) = 172,92; p < .05). Rezultati prikazani u Tabeli 3
upucuju da je pocetni distres znacajan prediktor prilikom oba porede-
nja, sugeriduci da s rastom pocetnog distresa raste i verovatnoca da ce
ispitanici biti svrstani u prvu latentnu klasu. S rastom vrednosti pocet-
nog distresa za jednu jedinicu, $anse za pripadnost prvoj klasi jesu 1,23
puta vece u odnosu na pripadnost drugoj klasi, te 1,69 puta vece u od-
nosu na pripadnost tre¢oj klasi. Dodatno, obrazovni status se grani¢no
statisticki znacajno istice, pri ¢emu obrazovaniji ispitanici imaju vecu
verovatnocu da ce pripasti drugoj ili trecoj u odnosu na prvu klasu. S
rastom vrednosti obrazovnog statusa za jednu jedinicu, $anse za pripad-
nost tre¢oj klasi jesu 3,17 puta ve¢e u odnosu na pripadnost prvoj klasi,
a pomenutim rastom Sanse za pripadnost drugoj klasi bivaju 2,84 puta
vece u odnosu na pripadnost prvoj klasi.
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Tabela 3. Rezultati multinominalne logisticke regresije

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

2 Intercept 9,84 3,14 9,81 1 .00 - -
Pocetni distres  -22 .05 1598 1 .00 .81 72 - .89
Pol -1,03 .95 1,18 1 .28 .36 .06 - 2,29
Starost -.01 .04 .01 1 94 .99 .93 -1,08
Obrazovanje 1,23 48 3,17 1 .05 2,84  95-8,76
Zaposlenje -26 77 12 1 .73 77 17 -3,49

3 Intercept 13,55 3,59 1441 1 .00 - -
Pocetni distres  -53 .08 46,52 1 .00 .59 51 -.69
Pol -1,24 1,11 1,26 1 .26 .29 .03 -2,52
Starost 02 .05 18 1 .67 1,02 .93-1.12
Obrazovanje 1,53 .60 3,73 1 .04 3,17 .98-10,21
Zaposlenje -87 .99 77 1 .37 42 .06 -.29

Napomena: a = referentna grupa: prva latentna klasa; B = koeficijent mul-

tinominalne logisticke regresije; se = standardna greska; Wald = test statistik;

df = broj stepeni slobode; p = parametar statisticke znacajnosti; Exp(B) = ek-

sponencijalni logisticki koeficijent; 95% CI = interval pouzdanosti od 95% za
Exp(B).
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Tabela 4. Deo rezultata dodatno sprovedene multinominalne logisticke
regresije

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

3 Intercept -3,71 1,69 4,80 1 .03 - -
Pocetni distres -.31 .05 3306 1 .00 74 .66 - .81
Pol -22 .58 .14 1 71 81 .26 - 2,49
Starost .02 .03 .61 1 43 1,02 97 - 1,08

Obrazovanje .54 .35 241 1 12 1,72 .87 - 3,42

Zaposlenje -60 .62 .95 1 .33 .55 .16 - 1,83

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

Da bi se uporedile druga i treca latentna klasa, sprovedena je do-
datna analiza ciji su rezultati prikazani u Tabeli 4. Dobijeni rezultati su-
geri$u znacajan prediktivni potencijal distresa, sugerisuci da sa rastom
vrednosti pocetnog distresa raste i verovatnoca da e ispitanici biti svr-
stani u drugu umesto u tre¢u klasu. Preciznije, sa rastom vrednosti po-
cetnog distresa za jednu jedinicu, $anse za pripadnost drugoj klasi jesu
1,35 puta vece u odnosu na pripadnost trecoj klasi.

4. Diskusija

Prilikom istrazivanja putanja rane promene distresa kod klijenata
na psiholoskom tretmanu, detektovane su putanje koje su nazvane pu-
tanja bez promene, putanja rane promene i putanja postepene promene.
Ispitanici iz prve i najmanje latentne klase (11,20% uzorka) bili su naju-
znemireniji neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana, tj. zapoceli
su tretman u najlosijem psihickom stanju. Kod ovih ispitanika zabeleze-
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na je stagnacija psihickog stanja zaklju¢no sa Sestom tretmanskom se-
ansom, §to odgovara nalazima dosadasnjih studija prema kojima se kod
inicijalno visoko uznemirenih klijenata pobolj$anje stanja ocekuje tek u
kasnijim fazama tretmana (npr. Melchior et al., 2016). Kod ispitanika iz
druge latentne klase (47,20% uzorka) izmeren je srednji stepen distresa
neposredno pre pocetka psiholoskog tretmana, pri ¢emu je upravo za
ove ispitanike bila karakteristicna pozeljna putanja rane promene. Pre-
ciznije, kod ovih ispitanika je do zna¢ajnog smanjenja distresa doslo u
periodu izmedu prve i trece tretmanske seanse, da bi nakon toga distres
nastavio da opada u blazem intenzitetu. Ovakav rezultat u potpunosti
odgovara dosadasnjim nalazima, prema kojima se rana psihicka prome-
na detektuje kod onih klijenata koji neposredno pre pocetka tretmana
imaju optimalni, odnosno srednji stepen izrazenosti psihickog proble-
ma i/ili simptoma (npr. Owen et al., 2015). Ispitanici iz trece i poslednje
latentne klase (41,60% uzorka) zapoceli su tretman u najboljem psihic-
kom stanju, tj. bili su najmanje uznemireni neposredno pre pocetka tre-
tmana. Kod ispitanika iz ove klase distres se menjao putanjom postepene
promene, s obzirom na to §to se grani¢no statisticki znac¢ajno smanjivao
sve vreme u periodu izmedu prve i Seste tretmanske seanse. Prema do-
sadas$njim nalazima (npr. Smits et al., 2015), kod ispitanika koji zapoci-
nju tretman u dobrom psihi¢kom stanju ocekuje se ili blaga rana psihic-
ka promena ili potpuno odsustvo rane psihicke promene, ¢ime dobijeni
rezultat biva u potpunosti uskladen sa dosadasnjim saznanjima.

Istrazivanje predikcije pripadnosti latentnim klasama pocetnim
odlikama klijenta pruzilo je rezultate prema kojima su za ovo pitanje re-
levantni pocetni stepen distresa i obrazovni status ispitanika. Na osnovu
toga koliko su ispitanici bili uznemireni neposredno pre pocetka psiho-
loskog tretmana, moglo se predvideti kojom od identifikovanih putanja
¢e se njihov distres menjati. Pozeljna putanja rane promene bila je ka-
rakteristicna za ispitanike koji su zapoceli tretman srednje uznemireni,
dok odstupanje od ovog optimalnog pocetnog nivoa distresa povecava
verovatnoc¢u da Ce se ispitanici menjati preostalim identifikovanim dve-
ma putanjama. Preciznije, visoke inicijalne vrednosti distresa povecava-
ju verovatnocu da ¢e za klijente na tretmanu biti karakteristicna putanja
bez promene, dok niske inicijalne vrednosti distresa povecavaju vero-
vatnocu da ce se klijenti menjati putanjom postepene promene. Kada je
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re¢ o obrazovnom statusu, rezultati ovog istrazivanja sugerisu kako se
ispitanici sa vi§$im stepenom obrazovanja menjaju putem pozeljnijih pu-
tanja promene distresa — putanjom rane promene ili putanjom postepene
promene. Ipak, na osnovu pocetnog stepena obrazovanja nije se moglo
statisticki znacajno predvideti kojom od ove dve putanje e se klijenti
menjati, te se moze zakljuciti kako je obrazovni status ispitanika oprav-
danije konsultovati prilikom predikcije toga da li ¢e promena u pocetnoj
fazi tretmana u potpunosti izostati.

Ipak, treba uzeti u obzir da neznacajnost pojedinih rezultata
moze biti posledica ogranicenja ovog istrazivanja, a ne stvarnog odsu-
stva razlika. Naime, kao glavno ogranic¢enje naseg istrazivanja prepo-
znaje se veli¢ina uzorka, koja je uslovljenja tezinom dolaska do istog, i
koja moze biti potencijalni razlog izostanka statisticke znacajnosti po-
jedinih rezultata. Kao jo$ jedno ogranicenje prepoznaje se to §to, osim
demografskih, nije obuhvacen ve¢i broj varijabli koje se ti¢u klijenta.
Medutim, oba ogranicenja koja su pripisana ovom istrazivanju ujed-
no predstavljaju i prakti¢ne implikacije za buduce istrazivacke napore
prilikom istrazivanja fenomena rane psihicke promene. Osim $to po-
vecava korpus dosadasnjih saznanja o fenomenu rane promene i mo-
guénostima njegove predikcije, nase istrazivanje karakterisu i prakti¢ne
implikacije, koje se prvenstveno ogledaju u pospesenju kvaliteta psiho-
loske prakse. Naime, na osnovu procene klijentovog ranog odgovora na
tretman, prakti¢ari mogu prilagodavati svoje buduce intervencije onim
klijentima kod kojih je ocekivan nepovoljan ishod tretmana. Prakti¢ne
implikacije slede i iz potvrde prediktivhog potencijala varijabli klijenta
u predvidanju promene putem nepozeljnih ranih putanja, bududi da se
nakon uvida u klijentove pocetne odlike mogu prepoznati upravo oni
klijenti za koje je indikovano osmisljavanje posebnog plana tretmana
kako bi se prevenirao njegov nepovoljan ishod.
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