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PROCESI PROMENE MERENI UPITNIKOM PCQ 2001 - KORAK
BLIZE ILI DALJE U RAZUMEVANJU PSIHOTERAPIJSKE
PROMENE

Dragan Zuljevié¢' i Vesna Gavrilov-Jerkovi¢é
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Novi Sad

Transteorijski model promene je integrativni model o tome kako ljudi me-
njaju svoje ponasanje. Kao kljucni konstrukt ovog modela, procesi prome-
ne su ocigledne i skrivene aktivnosti koje ljudi cine da bi promenili neko
ponasanje. Autori modela, Prohaska i saradnici, nakon brojnih metateorij-
skih analiza psihoterapijskih modela dolaze do deset fundamentalnih pro-
cesa promene koji se grupisu oko dva faktora drugog reda, koje autori
imenuju iskustvenim i bihejvioralnim procesima.

Nas je zanimalo moze li se ovaj koncept primeniti u radu sa psihijatrijskim
pacijentima, odnosno mogu li se ovako definisani procesi promene identifi-
kovati u osnovi aktivnosti koje ova populacija preduzima u pravcu korekci-
je svog ponaSanja. Primenjen je Upitnik za merenje procesa promene PCQ
2001 na uzorku koji cine 221 psihijatrijski pacijent sa dijagnozom neurot-
ski poremecaj, poremecaj licnosti i psihoze. Analizom glavnih komponenti
(SPSS.12.0.1) ekstrahovano je 10 komponenti u Oblimin poziciji sa Kaise-
rovom normalizacijom, koje ukupno objasnjavaju 65,97% varijanse. Veci-
na ajtema ne grupise se u skladu sa teorijskim modelom. Jasno se izdvajaju
samo procesi Medikamentozni tretman i Socijalno oslobadanje. Vecina os-
talih ajtema se projektuje na dve ili vise komponenti i ukazuje na specifican
odnos psihijatrijskih pacijenata prema procesima promene. Istom analizom
drugog reda izdvajaju se tri komponente koje ukupno objasnjavaju 50,9%
varijanse. Nalazi sugerisu da instrument ne diskriminiSe upotrebu iskustve-
nih od bihejvioralnih procesa promene, nego prvi faktor obuhvata aktivno-
reorganizirajuce procese, drugi procese karakteristicne za pasivan pristup
problemu i poslusnost savetima terapeuta, dok treci faktor grupise kompo-
nente oslanjanja na razgovor i socijalnu podrsku.

Kljucne reci: procesi promene, psihijatrijski pacijenti, transteorijski model
promene
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Uvod

Odavno je u nauc¢noj javnosti primeceno da se velika veéina psihoterapijskih
tretmana grupise oko istih ciljeva. Kako omogucditi klijentu da se oslobodi simp-
toma i psihicke patnje, kako da postigne napredak u li¢nom rastu i razvoju, pita-
nja su na koja svaka psihoterapijska skola ima svoje specificne odgovore. Ruko-
vodec¢i se primarno teorijskim konceptima li¢nosti, te etiologije psihopatoloskih
pojava, razni psihoterapijski pristupi nude brojne i nesumnjivo korisne nalaze,
teorijske generalizacije i tehnike, trude¢i se da pri tom dokazu superiornost up-
ravo njihovog pristupa nad ostalima. Sa pojavom integrativnih pravaca u psiho-
terapiji 1 zakljucaka da je svaka terapijska skola efikasna u svom domenu, doslo
se do pitanja kada i koju tehniku iz kog psihoterapijskog modaliteta upotrebiti u
tretmanu zarad pospeSivanja njegove uspesnosti (Patterson, 1989). Jedan od mo-
gucih odgovora nudi transteorijski model promene, koji je i nama posluzio kao
teorijski okvir za istrazivanje pitanja koje su to procedure i tehnike koje koriste
psihijatrijski pacijenti dok su na tretmanu.

Autori okupljeni oko Jamesa O. Prochaske na Rhode Island institutu za istrazi-
vanje i prevenciju raka, osamdesetih godina proslog veka zapoceli su niz kompa-
rativnih analiza psihoterapijskih modaliteta sa ciljem da identifikuju koje su to
sli¢nosti 1 koje razlike medu njima gledano sa aspekta same terapijske promene.
U pomenutim analizama autori su dosli do zakljucka da, od tada prisutnih teori-
ja, svaka ima svojih prednosti nad drugima u susretu sa specificnim zahtevima
pojedinih grupa klijenata, ali nijedna ne daje sveobuhvatan model promene koji
bi argumentovao prednost upravo nje nad drugim teorijski utemeljenim pristu-
pima. Takode zapazaju da medu vodeéim psihoterapijskim sistemima postoji
velika slicnost kada se posmatra sam proces terapijske promene, te da se oko
Cetiri stotine raznih intervencija, preporucenih od strane osamnaest vodecih
psihoterapijskih Skola i zasnovanih na nespojivim teorijskim pretpostavkama,
sustinski mogu svesti na svega dvanaest procesa promene. (Prochaska et al.,
1988 po Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Paralelno sa metateorijskim
analizama, autori sprovode i niz istrazivanja, uglavnom sadrzaja tretmana nekih
oblika zavisnickog ponasanja, ali i ponasanja ljudi koji teze promeni spontano,
bez stru¢ne pomoc¢i. Od dvanaest teorijski pretpostavljenih, empirijske potvrde
dobilo je deset procesa promene koje podjednako koriste kako ljudi koji bez
stru¢ne pomo¢i teze promeni nekog svog ponasanja, tako i klijenti koji se obra-
¢aju za pomo¢ u Zelji da prestanu sa pusenjem, konzumiranjem alkohola, patolo-
Skim kockanjem, regulisu telesnu tezinu i dr. Tragajuc¢i za odgovorom o korisno-
sti, odnosno efikasnosti razliCitih procesa, autori dolaze do zanimljivog zapaza-
nja da ne postoji apsolutna korisnost, nego da je ona relativna i povezana sa tim
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kada je u toku promene neki proces primenjen od strane osobe koja promenu
sprovodi. Naime, autori primecuju da se klijjenti viSe oslanjaju na pojedine pro-
cese promene u pojedinim fazama tretmana, te da postoji pravilnost u upotrebi
odredenih procesa u zavisnosti od toga u kojoj fazi tretmana se klijent nalazi, §to
ih priblizava ideji da je promena u stvari dugotrajna i promenljiva aktivnost koja
u sebi sadrzi nekoliko sukcesivnih stadijuma. (Prochaska, Crimi, Lapsanski,
Martel & Raid, 1982; Prochaska et al. 1992) Osnovna ideja transteorijskog mo-
dela promene sadrzana je upravo u usaglasavanju ove dve klju¢ne dimenzije —
sadrzinske (procesa promene) i vremenske (stadijuma promene).

Stadijumi promene

U traZenju odgovora kada dolazi do promene, transteorijski model pretpostavlja
da terapijska promena nije dogadaj ve¢ kontinuirani proces tokom koga osoba
prolazi kroz pet stadijuma, napredujuci od nepriznavanja postojanja problema do
napustanja problemati¢nog ponasanja i prevencije povratka napustenom ponasa-
nju. Prekontemplacija je stadijum u kome klijent ne poseduje nameru da menja
svoje ponasanje u doglednoj buduc¢nosti. Kontemplacija je stadijum u kojem je
klijent svestan Cinjenice da problem postoji, te razmislja 0 mogucnostima da ga
na neki nacin prevazide, ali jo$ nije spreman da neSto po tom pitanju i uradi.
Priprema je stadijum u kome klijent donosi odluku da preduzme akciju u vezi sa
svojim problemom u veoma skoroj buduénosti. Akcija je stadijum u kome klijent
menja sopstveno ponasanje, navike i sredinu u cilju prevazilaZzenja problematic-
nog ponasanja. Odrzavanje je poslednji stadijum promene i on podrazumeva da
je klijent sposoban da sam odoli iskusenjima relapsa i uspesno odrzava bihejvio-
ralne promene postignute u stadijumu akcije. lako je dimenzija stadijuma pro-
mene originalno zamisljena kao linearni konstrukt po kome se klijent progresiv-
no kre¢e napreduju¢i od prekontemplacije do odrzavanja promene, autori su
primetili da je takav progres moguc¢, ali ne i najucestaliji. Sledstveno tome, Pro-
chaska i DiClemente predlazu spiralni model promene, po kome klijent pri sva-
kom povratku na prethodne stadijume ipak biva bliZze odrzavanju pomene.

Procesi promene

Zainteresovani za pitanje kako dolazi do promene, autori definiSu procese pro-
mene kao ,, ...one skrivene i oCigledne aktivnosti i iskustva koje osoba preduzi-
ma i dozivljava, a koje imaju klju¢nu ulogu u promeni problemati¢nog ponasa-
nja““ (Prochaska & DiClemente, 1992 po Schneider, 2003). Svaki proces je isprva
definisan kao transteorijski koncept koji objedinjuje razne tehnike, metode 1 ti-
pove intervencija, karakteristicnih za razne, neretko suprotstavljene teorijske

97



Dragan Zuljevi¢i Vesna Gavrilov-Jerkovi¢

orijentacije, ali im je u osnovi ista ili slicna aktivnost ili iskustvo. Sve $to klijent
pokusava ili uspeva da uradi kako bi modifikovao svoje ponaSanje, misljenje,
osecanje, meduljudski odnos koji je u vezi sa problemom, predstavlja odraz ne-
kog od procesa promene. Medutim, procesi promene nisu iskljucivo vezani za
psihoterapijsku situaciju. Klijenti ih svakako koriste tokom seansi, ali i van njih,
kao i1 u samostalnim pokusSajima da bez terapijske intervencije postignu prome-
nu. (Prochaska et al.,1992; Gavrilov-Jerkovi¢, 2003; Prochaska, Norcross & Di-
Clemente, 2006).

Povecanje svesnosti — obuhvata sve one terapijske intervencije i klijentove akti-
vnosti kojima se nastoji povecati svesnost o uzrocima, negativnim posledicama i
moguéim nacinima korigovanja problema. To se moze posti¢i intervencijama
poput feedbacka, edukacije, raznih vidova konfrontacije, razjasnjavanja, ali i
medijskim kampanjama, biblioterapijom i sl. (Prochaska et al., 1992.; Velicer et
al., 1998; Prochaska & Velicer, 1997 po Lenio, 2006; Gavrilov-Jerkovi¢, 2003).

Dramaticno olaksanje — proces koji obuhvata one intervencije pomocu kojih
osoba dozivljava i ispoljava osecanja u vezi sa problemom, ¢ime se redukuje
negativna afektivna Sarza. Psihodrama, igranje uloga, vodene fantazije, intenzi-
viranje afekta, gestalt tehnike intenziviranja i ponavljanja ponaSanja, vizualizaci-
je, razne intervencije u krizi i sl.

Promena vrednovanja okoline — proces koji podrazumeva klijentovu kognitivnu
i afektivnu procenu meduzavisnosti prisutnog problema i okoline, te kako bi od-
sustvo problema uticalo na socijalnu sredinu klijenta. UkljuCuje razne tehnike
sistemskog pristupa, tehnike refraiminga, razli¢itih tehnika za vezbanje empatije
isl.

Promena samovrednovanja — proces koji podrazumeva kognitivnu i afektivnu
proradu klijentove slike o sebi i sopstvenom stanju sa problemom i bez njega
(Velicer et al., 1998), odnosno ocenu uticaja problema na sliku o sebi. Objedi-
njuje razne tehnike gestalt i racionalno-emotivnog pristupa, tehnike dekontami-
nacije, klarifikacije cilja i sl. (Gavrilov-Jerkovi¢, 2004)

Samooslobadanje — se odnosi na one intervencije koje podsticu kako verovanje
klijenta da je moguce posti¢i promenu, tako i poverenje i jaCanje samopouzdanja
u pravcu drugacijeg reagovanja na socijalne i unutras$nje stimuluse. Ovaj proces
povecava klijentove sposobnosti da bira izmedu alternativnih odgovora na njih i
ukljucuje razne tehnike logoterapije, promene rane odluke, tehnike domacih za-
dataka, novogodisnje rezolucije (Prochaska et al., 1992; Prochaska & Velicer,
1997; Velicer et al., 1998 po Lenio, 2006).

Pomazuce relacije — proces koji obuhvata one intervencije koje pomazu osobi sa
problemom da razvija osecanje poverenja, pripadnosti i prihvatanja prema oso-
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bama koje mu pomazu u menjanju problematicnog ponasanja. Razne tehnike
razvijanja grupne pripadnosti, ucestvovanje u raznim iskustvenim grupama in-
terventnog i preventivnog tipa, te grupama samopomoci, mreze zastite kao i raz-
ni modeli primarne prevencije, uspostavljanje terapijskog saveza i sl. obuhvace-
ne su ovim procesom. ( Prochaska et al., 1992; Gavrilov-Jerkovi¢, 2003)

Upravljanje potkrepljenjem — karakteristican za bihejvioralno i kognitivno-
bihejvioralno orijentisane pravce, ovaj proces obuhvata razne forme nagrada,
samopotkrepljenja, potkrepljenje od strane grupe, samonagradivanja, koris¢enje
rezima potkrepljenja, kao i kaznjavanje, potkrepljivanje ponaSanja izbegavanja,
odnosno tehnike zasnovane na operantnom uslovljavanju koje na skriven ili oci-
gledan nacin potkrepljuju ponasanja alternativna problemati¢nom, te na taj nacin
modifikuju klijentovo ponasanje u pravcu promene.

Kontrauslovljavanje — proces ¢ija je sustina korekcija klijentovih odgovora na
uslovne stimuluse, odnosno ucenje zdravijih, adekvatnijih ponasanja supstitutiv-
nih problemati¢énom. Oslanjaju¢i se na principe respondentnog uslovljavanja,
ovaj proces obuhvata tehnike bihejvioralno orijentisanih pravaca — sistematska
desenzitizacija, razne tehnike relaksacije, preplavljivanje, implozivna terapija,
asertivni treneng i sl. (Gavrilov-Jerkovi¢ 2003; Velicer et al., 1998).

Kontrola stimulusa — za razliku od kontrauslovljavanja, gde se klijent uci sta da
radi u susretu sa stimulusima visokorizi¢nim za pojavu problemati¢nog ponasa-
nja, ovaj proces podrazumeva provociranje klijenta da restrukturise svoju okoli-
nu tako da redukuje verovatnocu javljanja izazivaca problemskog ponasanja i
moguceg relapsa. Oslanjanjem na ovaj proces osoba uklanja sve stimuluse veza-
ne za problemsko ponaSanje iz svoje sredine i menja ih spremnos¢u da u slucaju
njihovog eventualnog javljanja reaguje zdravijim ponasanjem (Velicer et al.,
1998). Ukljucuje razlicite tehnike gasenja, izbegavanja, razne vidove podrske u
restrukturaciji okoline i sl.

Socijalno oslobadanje — podrazumeva one intervencije koje kod klijenta razvija-
ju potrebu za uces¢em u Sirim socijalnim akcijama koje povecavaju izbor alter-
nativa istom ili slicnom problemskom ponaSanju, te pruzaju priliku za promenu
pojedincima i grupama sa slicnim problemom, $to kod klijenta obi¢no razvija
senzibilitet za §iri druStveni kontekst problema i populaciju pod rizikom. Uklju-
¢uje ucesce u gradanskim inicijativama, humanitarnim organizacijama, progra-
mima primarne prevencije i sl., te tehnike iz asortimana socijalne klinicke psiho-
logije i psihijatrije, kulturno-osetljive terapije, komunalne psihologije.

Iako su po nalazima autora procesi promene nezavisni konstrukti, koje osobe
sukcesivno ili istovremeno koriste na putu ka promeni, brojne analize pokazale
su da se procesi grupisu oko dva faktora drugog reda, koje autori imenuju iskus-
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tvenim i bihejvioralnim procesima. U iskustvene procese spadaju povecanje sve-
snosti, dramati¢no olakSanje, promena samovrednovanja, promena vrednovanja
okoline 1 socijalno oslobadanje. U bikhejvioralne spadaju kontrola stimulusa,
kontrauslovljavanje, upravljanje potkrepljenjem, samooslobadanje i pomazuce
relacije. Kao pravilnost pokazalo se to da se u pocetku i ranim fazama tretmana
klijenti vise oslanjaju na iskustvene procese, a kako tretman odmice i klijent na-
preduje na putu ka promeni, primat preuzimaju bihejvioralni procesi (Velicer et
al., 1988; Prochaska 1992; Prochaska et al., 2006.).

Pitanje primene koncepta procesa promene na siri spektar problema

Kao sto je Rogersova teorija nosila stigmu njegovih pocetnih radova sa malolet-
nicima u potrazi za identitetom, tako i Prochaskin i DiClementeov model nosi
pecat rada sa lak§im oblicima adikcija. lako je po misljenju mnogih ovaj model
postao gotovo neizostavan u radu sa bolestima zavisnosti (Bishop, 2001; Con-
nors, Donovan, & Diclemente, 2000; Coombs & Howatt, 2005), oko pitanja da li
je ovaj model primenjiv na §iri spektar problemati¢nog ponasanja grupisu se i
kritike transteorijskog modela. Howarthova na primer izmedu ostalog navodi da
se terapije adiktivnih ponasanja odnose na jedno problemati¢no ponasanje, dok
je kod drugih poremecaja cilj korekcija niza ponasanja. Sa druge strane, presta-
nak adiktivnog ponaSanja ima istovremene i konkretne manifestacije na fiziolos-
kom nivou, $to je retko slucaj sa Sirokim spektrom psihopatoloskih pojava
(Howarth, 1999). Sledec¢i slicne zakljucke Schneider istice da je u terapiji adikti-
vnih ponaSanja cilj redukcija Stetnih efekata nekog konkretnog agensa,
npr.cigareta, alkohola, marihuane i sl. (Schneider, 2003). Pitanje Sta je agens u
vecini psihopatoloskih fenomena vrac¢a nas na polje nejasne etiologije, koje ve-
¢ina psihoterapijskih modaliteta sebi svojstveno objasnjava teorijama licnosti i
patologije, a koje Prochaska i saradnici upravo nastoje da prevazidu pronicuci u
strukturu same terapijske promene nezavisno od brojnih teorijskih orijentacija.

U svom nastojanju da definiSu osnovne konstrukte svog modela i da istraze nji-
hov doprinos razumevanju i unapredenju terapijske promene, autori modela su
konstruisali znacajan broj skala i upitnika. Tako je danas istraziva¢ima na raspo-
laganju Siroki instrumentarijum koji meri procese i stadijume promene u vezi sa
raznim problemima, po¢ev od kontrole telesne tezine, smanjenja rizika od HIV
infekcije (Rossi et al., 1994), nasilja u partnerskim odnosima i terapiji parova
(Daly, 2004; Schneider, 2003) sve do odbijanja rada domacih zadataka kod dece
(Dowson, Marsh, & Martin, 2004). Najveci broj ovih instrumenata pokazuje teo-
rijski oc¢ekivanu faktorsku strukturu sa malim varijacijama, podrzavajuéi ideju o
osnovnim procesima promene kao univerzalnim nacinima kako ljudi reaguju
kada se suoge sa potrebom da nesto promene u svom ponasanju. Sto se pak tice
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psihijatrijske populacije, istrazivanja na koja smo naisli u pregledu dostupne lite-
rature ticu se evaluacije upotrebe procesa promene kod psihijatrijskih pacijenata
u tretmanu ostavljanja pusenja u kontekstu simptoma, ali ne i samih simptoma
zbog kojih su hospitalizovani (Carosella, Ossip-Klein, & Owens, 1999; Scott-
Acton, Prochaska, Kaplan, Small, & Hall, 2001).

Centralno pitanje naseg istrazivanja zasnovano je upravo na navedenim nedou-
micama —da li se i psihijatrijski pacijenti oslanjaju sa istom diferencijacijom na
ovako definisane procese promene, odnosno pruza li transteorijski model zado-
voljavajuéi konceptualni okvir u radu sa Sirim spektrom psihijatrijske populacije.
Do odgovora na ovo pitanje pokusali smo do¢i i konstruisanjem upitnika za me-
renje procesa promene namenjenog psihijatrijskim pacijentima, te analizom nje-
govih svojstava, odnosno posredstvom ispitivanja njegove latentne strukture
proveriti hipotezu o postojanju ocekivane jedanaestodimenzionalne strukture
upitnika, kao i teorijski pretpostavljene dvodimenzionalne strukture drugog reda.

Metod

Uzorak i organizacija istraZivanja

Podaci za potrebe ovog rada preuzeti su iz dva veca, nezavisna istrazivanja. Prvi
deo preuzet je iz istrazivanja relacija spremnosti na promenu i efekata psihijatrij-
skog tretmana u kontekstu transteorijskog modela promene (Gavrilov-Jerkovi¢,
2003). Cine ga 129 pretezno Zenskih ispitanika (75,2%), starosti od 22 do 58
godina (Mdn=42), prisutnih na nekom vidu ambulantnog (30,3%) ili hospitalnog
tretmana (69,7%) u psihijatrijskim ustanovama Vojvodine. U ovaj deo uzorka
usli su pacijenti sa dijagnozom neuroze ili poremecaja li¢nosti.

Drugi deo uzorka preuzet je iz istrazivanja efekata grupnog tretmana gestalt ori-
jentacije u radu sa psihoti¢nim pacijentkinjama (Fink-Visnjevac, 2007). Cine ga
92 pacijentkinje starosti od 30 do 60 god (Mdn=52) hospitalizovane na Odelje-
nju za dusevno obolele Gerontoloskog centra u Novom Beceju. Sve pacijentki-
nje dijagnostikovane su kao neki oblik psihoze, naj¢es¢e kao paranoidna Sizofre-
nija (59,8%).

Oba dela uzorka prikupljana su nezavisno od faze i duzine trajanja lecenja paci-
jenata.
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Instrument

Upitnik procesa promene PCQ 2001 konstruisan je za potrebe merenja procesa
promene u sklopu istrazivanja relacija spremnosti na promenu i efekata psihijat-
rijskog tretmana (Gavrilov-Jerkovi¢, 2003), po uzoru na originalne merne ins-
trumente procesa promene autora transteorijskog modela (Rossi et al., 1994), a
sadrzinski prilagoden psihijatrijskoj populaciji. Sadrzi 55 ajtema petostepenog
Likertovog tipa (0-4), od kojih se po pet ajtema odnosi na svaki od procesa pro-
mene, ¢ime je omogucéeno izracunavanje jedanaest pojedinacnih skorova za sva-
ki od procesa (raspon skora od 0 do 20), kao i ukupni skor koji opisuje opstu
aktivnost klijenta (raspon skora od 0 do 220). Svi nama dostupni originalni ins-
trumenti odnose se na korekciju usko specifi¢nih ponaSanja, npr. prestanak upot-
rebe cigareta, kokaina, alkohola i sl. (Cancer Prevention Research Center, 2007),
dok upitnik koji se odnosi na Siri spektar problemati¢nog ponasanja sudec¢i po
nama dostupnim izvorima ne postoji. Sadrzaj ajtema PCQ 2001 prilagoden je
tako $to oni, umesto na izolovano problemati¢no ponasanje, veoma Siroko referi-
raju na ,,tegobe“ ili ,,problem* zbog kog se ispitanik nalazi na lecenju. Ispitanici
su odgovarali koliko Cesto se u poslednjih nedelju dana oslanjaju na svaku poje-
dina¢no ponudenu aktivnost nastoje¢i da na neki nacin koriguju problem zbog
kog su prisutni na tretmanu. Segmenti ajtema koji referiraju na upotrebu specifi-
¢nih aktivnosti nisu sadrzinski modifikovani i predstavljaju prevod originalnog
instrumenta. PCQ 2001 je u odnosu na originalne instrumente specifi¢an i po
tome S$to je uz poznatih deset procesa dodat i set od pet ajtema koji obuhvataju
klijentov stepen oslanjanja na medikamente.

Rezultati

Imajudi u vidu da duzina lecenja, odnosno stadijum promene na kom se svaki
pojedini pacijent nalazi nisu praceni, postojala je moguénost da neki procesi
promene budu zastupljeni u manjem ili ve¢em stepenu, ili pak nezastupljeni.
Ova nedoumica otklonjena je deskriptivnom statistickom analizom zbirnih sko-
rova ispitanika na subskalama pojedinac¢nih procesa. Kao sto se moze videti u
prilogu 1, ispitanici na gotovo svim subskalama postizu skorove u punom raspo-
nu, sa prosecnim skorovima u sredini raspona, $to nam govori o podjednako do-
broj zastupljenosti upotrebe procesa promene na celokupnom uzorku.

Struktura i pouzdanost

Pokazatelji pouzdanosti skale PCQ 2001 izracunati su kako za celu skalu, tako i
za svaku subskalu pojedinacno, statistickim algoritmom Reliability analysis
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(SPSS 12.0.1). S obzirom na nejasnu faktorsku strukturu instrumenta, po prepo-
ruci Fajgelja (Fajgelj, 2003) smatrali smo adekvatnim racunati pouzdanost i
split-half metodom. Crombachov a za celokupnu skalu iznosi 0,96, dok je ne-
znatno nizi Guttmanov koeficijent od 0,94. Ovakva mera interne konzistentnosti,
kao i njen split-half konkurent, ukazuju na veoma visoku pouzdanost instrumen-
ta. Takode, mere pouzdanosti za pojedinacne subskale, osim subskala Dramatic-
no olaksanje i Kontrola stimulusa, mogu se smatrati zadovoljavaju¢im (tabela 2).

Tabela 2. Koeficijenti pouzdanosti instrumenta PCQ 2001

Guttmanov Split- Spearman-
Subskala procesa promene Crombachov o Brownov Split-
half

half
1. Povecdanje svesnosti .82 73 7
2. Dramati¢no olaksanje .60 44 45
3. Promena vrednovanja okoline a7 78 .80
4. Promena samovrednovanja .85 81 .84
5. Socijalno oslobadanje 71 12 73
6. Kontrauslovljavanje .83 .85 .87
7. Pomazuce relacije 72 .70 74
8. Upravljanje potkrepljenjem .84 .80 .82
9. Samooslobadanje .86 79 .83
10. Kontrola stimulusa .69 .59 .65
11. Medikamentozni tretman .81 18 .80
Celokupna skala PCQ 2001 .96 .94 .94

Analiza latentne strukture

Provere pretpostavke o dimenzionalnosti upitnika izvrSena je procedurom anali-
ze glavnih komponenti (SPSS.12.0.1). Obzirom da model predvida korelaciju
medu procesima promene, ekstrahovane komponente dovedene su u Oblimin
poziciju sa Kaiserovom normalizacijom (tabela korelacija medu komponentama
prvog reda nalazi se u prilogu 3). Kriticnu granicu vrednosti karakteristi¢nih ko-
rena prelaze 10 komponenti, koje ukupno objasnjavaju 65,97% varijanse (tabela
3). Scree test upucivao je da se treba zadovoljiti tek dvokomponentnom latent-
nom strukturom upitnika, te smo se pri izboru broja glavnih komponenti ipak
odlucili za Kaiser-Guttmannov kriterijum koji implicira desetokomponentnu
strukturu.

103



Dragan Zuljevi¢i Vesna Gavrilov-Jerkovi¢

Tabela 3. Parametri izolovanih glavnih komponenti

T .. Kumulativni ~ Rotirana suma kvadr.
Karakteristi¢ni koren Procenat varijanse

procenat zasic¢enja
1 19.468 35.396 35.396 11.510
2 5.223 9.496 44.892 4.894
3 2.297 4.176 49.068 4.557
4 1.831 3.328 52.396 5.772
5 1.521 2.765 55.161 3.941
6 1.411 2.566 57.728 3.716
7 1.244 2.262 59.990 5.620
8 1.137 2.068 62.058 11.249
9 1.087 1.976 64.033 9.378
10 1.067 1.941 65.974 7.641

Uvidom u matricu strukture komponenti nadeno je da se veéina ajtema ne grupi-
e na nacin kako to predvida teorijski model. Od ocekivanih procesa promene
jasno se izdvajaju samo procesi Medikamentozni tretman i Socijalno oslobada-
nje. Vecina ostalih ajtema visoko se projektuje na dve ili viSe komponenti. Me-
dutim, temeljnijom analizom sadrzaja ajtema, primeceno je da se ajtemi grupisu
oko specifi¢nih sadrzaja, s ¢im u skladu su i imenovani na nacin koji sledi. Po-
daci evidentni u matrici sklopa slede zakljucke o prirodi komponenti donete na
osnovu matrice strukture. Primeri ajtema, njihovih komunaliteta, te zasi¢enja na
komponentama dati su u prilogu 2.

1. Samoohrabrivanje i proaktivni optimizam — sadrzi visoke projekcije ajtema
Samooslobadanja, Promene samovrednovanja, Upravljanja potkrepljenjem,
Kontrauslovljavanja i Kontrole stimulusa. Zajedni¢ko im je to da pripadaju ak-
tivno-reorganiziraju¢im procesima i uglavnom se odnose na samoohrabrivanje u
vezi sa aktivnostima koje se planiraju ili se preduzimaju u cilju korekcije prob-
lemati¢nog ponasanja.

2. Medikamentozni tretman — izdvaja se kao relativno nezavisna komponenta sa
visokim zasi¢enjima ajtemima koji se ti¢u upotrebe psihofarmaka.

3. Oslanjanje na razgovor i socijalnu podrsku — obuhvata ajteme sa subskala
Pomazuce relacije, Promena samovrednovanja i Upravljanja potkrepljenjem,
koji se mahom odnose na razgovor o problemu i socijalnu podrsku, sa ciljem
promene slike o sebi i sopstvenom problemu.

4. Socijalno oslobadanje — definisana je ajtemima subskale Socijalno oslobada-
nje, kao i ponekim ajtemima Promene vrednovanja okoline. Zajednic¢ko im je da
se odnose na promenu stava o psihopatoloskoj problematici u Sirem socijalnom
kontekstu, a samim tim i na promenu stava o sopstvenom problemu.
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5. Neinterpretabilna komponenta — opisana je visokim pozitivnim zasicenjem
samo jednog ajtema, koji se u prostoru merenja pojavljuje kao izolovan i usam-
ljen na samostalnoj komponenti, §to je argument za eventualno iskljucivanje aj-
tema iz instrumenta. Ovakvom ponaSanju ajtema verovatno je razlog teska nega-
tivna konotacija segmenta izbegavam kontakte sa ljudima, te je ceo ajtem nega-
tivno konotiran, iako je akcenat u sustini na izbegavanju demotivisuc¢ih ljudi.
Dodatna analiza nakon iskljucivanja kriticnog ajtema nije sprovedena iz dva raz-
loga. S obzirom da se ovaj rad bavi u sustini eksplorativnim istrazivanjem karak-
teristika instrumenta PCQ 2001, smatrali smo najadekvatnijim predstaviti rezul-
tate u ovom obliku. S druge strane, planirano proSirivanje uzorka ispitanicima
kojima ¢e se davati instrument u celosti, te konfirmatorna faktorska analiza zas-
novana donekle i na ovim nalazima, dace, nadamo se, rezultate koji ¢e nam obe-
zbediti jace argumente za iskljucivanje ovog ajtema iz instrumenta.

6. Samozastrasivanje — sadrzi ajteme koji se ticu negativnih posledica neuces-
tvovanja na lecenju, kao i samozastrasivanja eventualnim neuspesima tretmana.
Ova komponenta ima relativno visoke projekcije ajtema sa subskala Dramati¢no
olaksanje, Medikamentozni tretman i Povecanje svesnosti.

7. Osvescivanje — sadrzi ajteme subskale Povecanja svesnosti. Njima je zajedni-
¢ki naglasak na kognitivnom aspektu procene pozitivnog ishoda tretmana i do-
nekle uvidanje vaznosti socijalne podrske.

8. Oslanjanje na podrsku znacajnih drugih — opisuju ajtemi subskala Pomazuce
relacije, Promena vrednovanja sredine, Promena samovrednovanja, te Kontraus-
lovljavanje. Najvece projekcije na ovu komponentu imaju ajtemi koji se ti¢u po-
drske porodi¢nog i nesto nize prijateljskog okruzenja, odnosno aktivnosti sa ci-
ljem poboljsanja odnosa sa njima.

9. Kontemplativno samooslobadanje — opisuje grupa ajtema gotovo identi¢na
onoj na prvoj komponenti, s tim da je kod ajtema ove komponente naglasak na
razmisljanju o profitiranju od promene, dok je kod prve naglasak na samim akti-
vnostima.

10. Poslusnost i pridrzavanje saveta terapeuta — opisana je ajtemima koji se ma-
hom ti¢u pridrzavanja saveta terapeuta i empatije sa osobama sli¢nih problema.

Analiza glavnih komponenti nad regresionim skorovima ovih dimenzija, za raz-
liku od ocekivane dve, izdvojila je tri glavne komponente drugog reda koji uku-
pno objasnjavaju 50,9% varijanse. Prikaz parametara i matrice strukture kompo-
nenata rotiranih u Oblimin poziciju sa Kaiserovom normalizacijom dat je u tabe-
li 4. Matrica sklopa sugerise identi¢nu prirodu komponenata.

Tabela 4. Parametri i struktura glavnih komponenata drugog reda
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Komponenta Il reda

1 2 3
Karakteristicni koren 2.706 1.363 1.028
% varijanse 27.000 13.600 10.300
kumulativni % 27.000 40.600 50.900
Komponenta I reda Opterecenja na komponentama
1. Samoohrabrivanje i proaktivni optimizam 733 =112 268
2. Medikamentozni tretman .042 741 110
3. Oslanjanje na razgovor i soc. podrsku 270 130 .639
4. Socijalno oslobadanje 316 292 .657
5. Neinterpretabilna komponenta -.501 -.281 443
6. Samozastrasivanje 077 669 .055
7. Osvescivanje 543 246 -.036
8. Oslanjanje na podrsku znacajnih drugih 718 224 258
9. Kontemplativno samooslobadanje 691 -.002 .240
10. Poslusnost i pridrzavanje savetima 479 .602 .017

Dobijeni nalazi sugeriSu da instrument ne diskrimini$e upotrebu iskustvenih te
bihejvioralnih procesa promene kod psihijatrijske populacije. To medutim ne
znaci da instrument ne pokazuje dimenzionalnost, StaviSe naprotiv, nego da ope-
racionalizacija procesa promene po desetokomponentnom modelu Prochaske i
saradnika nije u potpunosti adekvatna psihijatrijskoj populaciji.

Dalje, nalaz latentne strukture drugog reda sugeriSe da se procesi promene gru-
pisu oko dimenzija koje bi pre mogle biti interpretirane na sledeé¢i nacin:

Prva komponenta obuhvata procese koji podrazumevaju aktivno-reorganizi-
rajuci pristup problemu. Pacijenti kojima je svojstven ovaj pristup razmisljaju o
promeni kao realnoj moguénosti i istrazuju moguénosti koje nudi poboljsanje,
uvidaju pogodnosti koje bi im doneo terapijski napredak, kako na individualnom
planu, tako na planu porodi¢nih, i prijateljskih odnosa, te u ovim suportativnim
sistemima nalaze podrsku, samopouzdano i optimisticno pristupaju pravljenju
planova i aktivnosti u vezi sa problemom i o¢ekuju profit od napustanja proble-
mati¢nog ponasanja.

Druga komponenta obuhvata procese karakteristi¢ne za pasivan pristup proble-
mu, koga odlikuje visoko oslanjanje na medikamente, pridrzavanje i poslusnost
savetima terapeuta, i zastrasenost eventualnim neuspesima tretmana i empatija
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sa osobama slicne problematike, $to moze biti protumaceno i kao prebacivanje
odgovornosti za moguéi neuspeh tretmana na terapeuta i instituciju. Kod pacije-
nata kojima je karakteristiCan ovaj pristup evidentno izostaje samostalna aktiv-
nost u pravcu promene.

Treca komponenta grupise oslanjanje na razgovor o problemu i socijalnu podrs-
ku, te socijalno oslobadanje, odnosno aktivnosti koje imaju za posledicu prome-
nu stava pacijenta o sopstvenom problemu i psihopatoloskoj problematici uops-
te, Sto vrlo verovatno dovodi do formiranja ideje tipa Ovo $to se meni desava
zaista jeste problem. Da bi to uvideo, pacijent se dominantno oslanja na aktivno-
sti u socijalnoj sferi, odnosno na komparaciju sopstvenih problema sa sli¢cnim
problemima prisutnim u drustvu i njegovoj okolini, razgovor sa ljudima po prob-
lemu sli¢nim njemu, te podrsku uze socijalne sredine koja ga ohrabruje u tome
da prizna problem.

Koeficijenti korelacije medu izdvojenim komponentama drugog reda nisu zna-
¢ajni.

Diskusija i zakljucak

Analiziraju¢i rezultate, isprva se nametao zakljucak da je latentna struktura upit-
nika prosto loSa, odnosno da se procesi promene opiru identifikaciji ili da upitnik
ne poseduje objasnjivu viSedimenzionalnu strukturu. Jasnija slika dobijena je tek
kada je analiza sprovedena na samom sadrZaju ajtema, bez ulaganja napora da se
originalni model nuzno potvrdi ili opovrgne. Tek promenom ugla gledanja, pri-
meceno je da u cilju boljeg razumevanja njihove prirode, procesi promene kod
psihijatrijske populacije moraju biti konceptualizovani drugacije. Naime, poka-
zalo se da upitnik pokazuje dimenzionalnost, ali da se ona pojavljuje u neoceki-
vanom obliku koji u nacelu nije u skladu sa transteorijskim modelom. Razlozi
ovakvim nalazima mogu biti viSestruki.

Prvo, transteorijski model je razvijen i empirijski potvrden na tretmanima odvi-
kavanja od raznih oblika adiktivnih ponasanja, te uspesno generalizovan na Saro-
lik spektar intervencija, uglavnom na problemati¢nim ponaSanjima kojima nije
odlika teza psihopatologija, §to je slucaj u ovom istrazivanju. Kompleksnost pa-
tologije i njeno zahvatanje vecine sfera pacijentovog funkcionisanja, te prisutna
konfuznost u pogledu buduce korekcije ili perzistiranja simptoma kod psihijatrij-
ske populacije, zahtevaju daleko kompleksniji pristup promeni i promenu opera-
cionalizacije procesa promene, u cilju razumevanja kako pacijent sa odredenom
klinickom slikom napreduje ka promeni. Drugo, iako instrument PCQ — 2001
pokazuje visoku pouzdanost, a ranijim istrazivanjima je potvrdena i njegova do-
bra prediktivna validnost kada su kriterijumi stadijumi promene i efikasnost tre-
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tmana (Gavrilov-Jerkovi¢, 2003; Gavrilov-Jerkovi¢, 2004), postoji mogucnost
da operacionalizacija procesa promene prilikom konstrukcije upitnika nije bila
dovoljno adekvatna. Nasa je pretpostavka da, za potvrdivanje konstrukata ovog
modela, Siroki spektar psihopatoloskih poremecaja zahteva konstrukciju instru-
menata specificno namenjenih uzim grupama dijagnostickih kategorija. Trece,
ovo istrazivanje ne obuhvata dovoljan broj ispitanika da bismo analize mogli
spovesti na poduzorcima formiranim na osnovu uzih dijagnostickih kategorija.
Pretpostavljamo da bi sprecifikacijom uzorka dobili nalaze koji vise idu u prilog
potvrdi hipoteza fundiranih na transteorijskom modelu.

Generalno posmatrano, istrazivanjem se doslo do zakljucka da procesi promene
koncipirani i operacionalizovani po modelu Prochaske i saradnika nisu u potpu-
nosti adekvatni za opis strukture terapijske promene kod psihijatrijske populaci-
je. Ipak, ovakav zakljucak treba uzeti sa rezervom s obzirom da je donet na os-
novu tek jednog istrazivanja i sa relativno malim brojem ispitanika. Posebno su
interesantni rezultati analize glavnih komponenti drugog reda, gde se umesto
ocekivane dve pojavljuje i treca komponenta, Sto veoma podseca na nalaze auto-
ra koji se bave mehanizmima prevladavanja, naro¢ito na Amirkhanov model
(Amirkhan, 1990; Amirkhan, 1994) po kome u osnovi svih strategija prevlada-
vanja leze tri velika nezavisna faktora — usmerenost na problem, trazenje soci-
jalne podrske i izbegavanje problema. Time otvaramo pitanje da li pomenuti
istrazivaci nezavisno publikuju nalaze o sustinski istom problemu, odnosno da li
se promena problemskog ponasanja moze u svojoj biti smatrati terapijskom ma-
nipulacijom klijentovim strategijama prevladavanja. Rezultati o relacijama ovih
modela koliko mi znamo nisu do sada publikovani. Ovim istrazivanjem dosli
smo do zakljucka da primena transteorijskog modela na psihijatrijskoj populaciji
nije u potpunosti neadekvatna ali pokazuje nedostatke, te da je na budu¢im istra-
zivacima da ih koriguju u cilju $to boljeg razumevanja promene ponasanja uops-
te, 1 time poboljSaju uslove planiranja sadrzaja takvih tretmana od kojih ¢e kli-
jenti imati §to je moguce vecu dobit.
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Prilozi

Prilog 1. Deskriptivni statisticki pokazatelji zbirnih skorova na subskalama procesa promene

St. gre-

Aritmeti- <ka Standar-
Raspon Min. Maks. ¢ka sre- dna de-
dina ar.sre- L L
dine Jacl
Povecanje sves- 20 0 20 8.17 34 5.11
nosti . . .
Dramati¢no olak- 20 0 20 9.84 32 475
Sanje . . .
Promena vredno- 20 0 20 9.72 36 5.35
vanja okoline ' . .
Promena samov- 20 0 20 9.95 34 4.99
rednovanja
Socijalno oslo- 19 0 19 9.07 29 4.34
badanje . ' .
Kontrauslovlja- 20 0 20 9.70 33 4.92
vanje . ' .
jPeomazuce relaci- 20 0 20 10.74 31 4.57
Upravljanje pot- 20 0 20 9.42 33 4.85
krepljenjem ' . .
Samooslobadanje 20 0 20 10.56 33 4.97
Kontrola stimu- 18 1 19 9.67 30 4.39
lusa ' . .
Medikamenti 20 0 20 11.05 .36 5.29

Prilog 2. Primeri ajtema PCQ 2001, njihovih komunaliteta i zasic¢enja na komponentama prvog
reda

Komun. Zasic.

Samoohrabrivanje i proaktivni optimizam

U poslednjih nedelju dana razmisljam pozitivno u vezi svog prob-

.76 5
lema
U poslednjih nedelju dana Cestitam sebi kada vidim da napredujem 65 71
u terapiji ’ ’
U poslednjih nedelju dana uspevam da se zaustavim u negativnom 64 77
razmisljanju ) )
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Medikamentozni tretman

U poslednjih nedelju dana koristim lekove da bih ublazio tegobe .64 74

U poslednjih nedelju dana kad se uznemirim uzmem lek .69 2

U poslednjih nedelju dana nosim lekove sa sobom kud god da 65 76
idem ) )

Oslanjanje na razgovor o problemu i socijalnu podrsku

U poslednjih nedelju dana razgovaram sa nekim kad se obeshrab- 73 ’1
rim ’ ’

U poslednjih nedelju dana pomaze mi kad znam da imam nekog ko 64 62
podrzava moj napor da reSim problem ’ ’

U poslednjih nedelju dana moji prijatelji su me hrabrili da izdrzim 63 54
u reSavanju svog problema ) )

Socijalno oslobadanje

U poslednjih nedelju dana razmisljam o tome da se ljudi danas 58 63
ljudi lakse odlucuju da potraze pomo¢ psihologa ili psihijatra ’ ’

U poslednjih nedelju dana mislim o tome kako poznati ljudi, kao
S§to su na primer glumci, lako govore o svojim problemima i .64 76
kako su trazili pomo¢ psihoterapeuta

U poslednjih nedelju dana razmisljam kako danas vise nije sramo-

o2 . S .68 18
ta, nego da je ¢ak popularno i¢i kod psihologa ili psihijatra
Neinterpretabilna komponenta

U poslednjih nedelju dana izbegavam kontakte sa ljudima koji
obeshrabruju ili se protive mom lecenju ili koji ne veruju da ja 2 78
mogu resiti svoj problem

Samozastrasivanje

U poslednjih nedelju dana brinem o tome §ta ¢e biti sa mnom ako 68 79
se ne izle¢im, odnosno ako ne resim svoj problem ’ ’

U poslednjih nedelju dana razmisljam da ¢u, ako ne re§im ovaj
problem, odnosno ne izle¢im se, biti opterecenje za moju oko- 72 7
linu

U poslednjih nedelju dana tragam za informacijama u vezi mog 73 49
problema ) )

Osvescivanje

U poslednjih nedelju dana u¢im i saznajem o razlozima zasto ljudi 63 53
imaju ovakve probleme kao ja ’ ’

U poslednjih nedelju dana shvatio sam gde sam ranije gresio u vezi 66 51
mog problema i hrabrio sam se da se drugacije ponasam ’ ’

U poslednjih nedelju dana prepoznavao sam da ima ljudi u mojoj
okolini koji veruju da ¢e mi biti bolje ako promenim neke svo- .67 .61

je navike ili stavove
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Oslanjanje na podrsku znacajnih drugih

U poslednjih nedelju dana moja porodica me podrzava u mom

.. i .85

lecenju

U poslednjih nedelju dana primetio sam da je i mojoj porodici bo- 73 32
lje kad ja napredujem u lecenju ’ ’

U poslednjih nedelju dana razmi$ljam da ¢u, ako ne reSim ovaj
problem, odnosno ne izle¢im se, biti opterecenje za moju oko- 71 71
linu

Kontemplativno samooslobadanje

U poslednjih nedelju dana govorim sebi da ¢u resiti svoje proble- 69 78
me ako se budem dovoljno angazovao ' ’

U poslednjih nedelju dana ohrabrujem se da ¢u da ako resim svoj 64 73
problem i izle¢im se, necu vise biti na bolovanju ’ ’

U poslednjih nedelju dana mislim kako ¢u biti sreéniji i zdraviji
ako promenim neke navike ili stavove o kojima razgovaram sa 73 .62
terapeutom

Poslusnost i pridrzavanje savetima terapeuta

U poslednjih nedelju dana uznemirim se kad vidim neke ljude ko- 64 68
jima bi ovakvo le¢enje pomoglo, a koji nece da traze pomo¢ ’ ’

U poslednjih nedelju dana osetim se bolje kad poslusam savet te- 73 63
rapeuta ’ ’

U poslednjih nedelju dana osetim olakSanje kad ovde, u bolnici 70 61

vidim ljude kojima je lecenje pomoglo

Prilog 3.Tabela korelacija izolovanih komponenata I reda

Komponenta
I reda 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 -04 20 21 -16 -02 26 .44 45 .19
2 12 .13 -08 24 08 .12 .01 .29
3 23 -08 .02 13 24 12 .14
4 -04 18 .14 25 25 22
5 -07 -16 -22 -15 -22
6 A1 .13 .05 .19
7 26 23 24
8 39 31
9 22
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ABSTRACT

PROCESSES OF CHANGE ASSESSED BY PCQ 2001 - A STEP BACKOR
FORTH IN UNDERSTANDING PSYCHOTHERAPEUTIC CHANGE

Dragan Zuljevi¢ & Vesna Gavrilov-Jerkovi¢

The transtheoretical model of change is an integrative model explaining how
people change their behavior. It is key assumption is that the processes of chan-
ge represent hidden or obvious activities and experiences which people use or
rely on attempting to change their problematic behavior. Numerous metatheore-
tical analyses performed by Prochaska and colleagues have revealed ten basic
processes of change organized within the behavioral and experiential processes.

The aim of this research was to determine if it could be possible to discover the
processes of change based on the activities psychiatric patients use while trying
to change their behavior. The processes were assessed by the Processes of Chan-
ge Questionnaire PCQ-2001 completed by 221 patients diagnosed as neurosis,
psychosis and personality disorder. Principle component analysis (SPSS.12.0.1),
rotated with Oblimin method and Kaiser normalization, extracted 10 compo-
nents explaining 65,97% of the total variance. Most items did not load on the
dimensions specified by the theoretical model, except Social Liberation and Me-
dical Treatment. The vast majority of items were saturated by two or more com-
ponents, which was probably due to the specific relation of patients towards their
therapeutic change. Similar analysis performed on the component regression
scores revealed three higher-order components explaining 50,9% of the variance.
In contrast to the theoretically expected experiential and behavioral processes,
our findings suggest that the instrument discriminates the following processes:
usage of activity and reorganizing-based processes, passive and compliance-
based processes, and conversation and social support— based processes.

Key words: processes of change, psychiatric patients, transtheoretical model of
change
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