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Sazetak

Cilj je rada provjeriti u¢inkovitost individualnih psiholoskih tretmana provedenih u okviru
Psiholoskog savjetovalista Sveucilista u Rijeci te provjeriti osjetljivost upitnika CORE-OM na
promjene uslijed tretmana. U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 438 studenata rije¢kog Sveucilista
(od Cega 70.3% djevojaka) u dobi od 17 do 32 godine, koji su su se javili u Psiholosko
savjetovaliste zbog razli¢itih teSkoca, a najceS¢e zbog akademskih problema, anksioznih stanja,
interpersonalnih problema i depresivnosti.

Utvrdeno je da 60.1% studenata koji su se javili u Savjetovaliste zavrSava tretman, 36% ih
prekida savjetovanje bez pojasnjenja, dok ih je 3.9% preusmjereno na drugo odgovarajuce mjesto.
Savjetovanje u prosjeku traje Sest susreta.

Posebno su analizirani podaci 130 studenata koji su zavrSili individualni tretman i ispunili
upitnike CORE-OM, BDI i BAI prije i nakon tretmana. Rezultati upuc¢uju na znacajno prosje¢no
smanjenje simptoma nakon provedenog tretmana na svim primjenjenim mjerama. Kako bi se
utvrdilo jesu li promjene koje evidentira upitnik CORE-OM nakon tretmana statisticki zna¢ajne na
razini svakog pojedinog klijenta, koriStena je metoda pouzdane i klinicki znaCajne promjene.
IzraGunavanjem indeksa pouzdanosti promjene utvrdeno je da ¢ak 92% klijenata iz klini¢ke
skupine (s rezultatom na CORE-OM upitniku od 1.38 i vi§im) dozivljava zna¢ajno poboljsanje ili
oporavak, dok 72% iz neklini¢ke skupine (s rezultatom na CORE-OM upitniku ispod 1.38) postize
znacajno poboljSanje.

Zakljucuje se da su provedeni savjetodavni tretmani vrlo uspjes$ni. U daljnjem se pracenju
efikasnosti provedenih psiholo$kih tretmana sa studentima preporuca koristenje upitnika CORE-
OM s obzirom na to da je kratka, pouzdana i valjana mjera koja visoko korelira s rezultatima na
skalama depresivnosti i anksioznosti, §to su najée$¢i simptomi psiholoske nelagode studenata koji
traze pomo¢ u Savjetovalistu.

Kljuéne rijeci: u¢inkovitost tretmana, psiholosko savjetovanje, studenti, CORE-OM
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Uvod

Velik se broj danasnjih studenata suocava s razli¢itim psihi¢kim tesko¢ama
tijekom studija, o ¢emu svjedoCe istrazivanja na razlicitim sveucilistima u Europi
(Roussis i Wells, 2008), SAD-u (Benton, Robertson, Tseng, Newton i Benton,
2003), Australiji (Stallman, 2008), a i u Hrvatskoj (Joki¢-Begi¢, Lugomer Armano i
Vizek Vidovi¢, 2009; Ziv¢ié-Beéirevi¢ i Jakovéi¢, 2013). Ispitivanje velikog
uzorka studenata na americkim sveuciliStima nalazi da su Cetiri glavne prepreke
akademskom uspjehu teskoce spavanja, stres, anksioznost i depresija (Douce i
Keeling, 2014). Ispitivanja ucestalosti psihickih teSkoca s kojima se studenti
susrec¢u tijekom studija u Hrvatskoj upucuju na to da se vecina studenata (oko 75%)
suoCava s blazim i prolaznim smetnjama u obliku napetosti, tjeskobe i nesigurnosti,
a manji, ali jo§ uvijek znacajan broj (oko 25%) suoCava se s dugotrajnim i
ozbiljnijim psihickim problemima (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2009). Rezultati
longitudinalnog praéenja reprezentativnog uzorka studenata prve godine svih
studija Sveucilista u Rijeci pokazuju da vise od 50% njih dozivljava blago, 20%
umjereno izrazene anksiozne simptome, dok 17% studenata izrazava znacajne
depresivne simptome (Ziv¢ié-Beéirevié, 2012; Ziv&ié-Beéirevi¢, Smojver-Azi¢,
Martinac Dor¢i¢, Jureti¢ i Jakov¢i¢, 2009). Takve smetnje mogu imati pogubne
posljedice na uspjeh studenata tako $to smanjuju intelektualnu i emocionalnu
fleksibilnost, kreativnost, kao i interes za nova znanja. Stoga je rano prepoznavanje
njihovih teskoca, kao i pravovremeno pruzanje adekvatnih tretmana za njihovo
prevladavanje osobito znacajno, ne samo za unapredivanje dobrobiti i kvalitete
zivota studenata vec i za postizanje oc¢ekivanih ishoda u¢enja.

S obzirom na razvijenu svijest o pove¢anom riziku za probleme psihickog
zdravlja u studenata vecina suvremenih sveuciliSta organizira razliite oblike
potpore za studente, medu kojima je i pruzanje usluga psiholoskog savjetovanja.
Takvi se sustavi podrske i pomo¢i studentima sve ¢eSce susrecu, a preporucaju se i
na sveucilistima u Hrvatskoj (Sveuciliste u Zagrebu, 2015). Pri Sveucilistu u Rijeci
od 1998. godine djeluje Psiholosko savjetovaliste, koje pruza besplatnu psiholosku
podrsku i pomo¢ studentima kroz individualno i grupno savjetovanje te razliCite
psihoedukacijske aktivnosti.

Premda je cilj svakog sveuciliSta povecati uspjesnost studiranja te smanjiti
broj studenata koji odustaju od studija, to nije nuzno i primarni cilj osobnog
savjetovanja u studentskim savjetovaliStima. U Psiholoskom savjetovalistu
Sveucilisnoga savjetovaliSnog centra Sveucili$ta u Rijeci studentima se pomaze u
procesu prilagodbe, postizanju akademskih i zivotnih uspjeha te maksimalnom
koristenju i razvoju osobnih potencijala (Ziv¢ié-Beéirevi¢ i Jakovéié, 2013).

S obzirom na ograniene resurse za organiziranje savjetodavnih aktivnosti
posebno je vazno kontinuirano provjeravati efikasnost provedenih tretmana kako bi
se podrzala opravdanost u njihovo ulaganje. Premda je danas svjesnost o nuznosti
evaluacije psihoterapijskog rada priliéno visoka (jer ¢e skrb o psihickom zdravlju
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biti to bolja i kvalitetnija $to je vise utemeljena na dokazima (Huppert, Fabbro i
Barlow, 2006), istrazivaci i kliniari nerijetko imaju problema s dogovorima 0
definiranju ishoda tretmana i na¢inu njihova mjerenja.

Istrazivanja efikasnosti tretmana najce$¢e se provode na sveuciliStima, S
pazljivo odabranim uzorkom sudionika i u strogo kontroliranim uvjetima.
Medutim, $to je uzorak selektivniji i §to su rigoroznije primijenjene intervencije, to
je manja mogucnost generalizacije rezultata. S druge strane, svakodnevna klinicka
praksa podrazumijeva rad s raznolikom populacijom klijenata, kao i neposrednu
prilagodbu tretmana potrebama svakoga pojedinog Klijenta. Barkham i sur. (2001)
smatraju da upravo podaci iz prakse predstavljaju vrijedan izvor informacija za
usmjeravanje istrazivanja te da ishode dobivene u kontroliranim uvjetima (podatke
o efikasnosti, engl. efficacy data) valja usporediti s ishodima iz klinicke prakse
(podatke o efektivnosti, engl. effectiveness data). Za razliku od istraZivanja
efikasnosti tretmana, kod istrazivanja efektivnosti rabi se dizajn koji povecava
moguénost generalizacije rezultata, premda je pri tome prijetnja unutarnjoj
valjanosti ve¢a (Margison i sur., 2000). Barkham (2006) istice potrebu za
nalazenjem kompromisa izmedu prakti¢nog rada, koji se temelji na znanstvenim
spoznajama i dokazima (engl. evidence-based practice), te znanstvenih spoznaja,
koje proizlaze iz rada prakti¢ara (engl. practice-based evidence).

Barkham, Stiles, Connell i Mellor-Clark (2012) navode kako se u
istrazivanjima efektivnosti tretmana mogu uzeti u obzir podaci samo onih Klijenata
koji su zavrsili tretman ili se mogu analizirati podaci svih klijenata koji su potrazili
pomo¢ neovisno o trajanju tretmana. Podaci svih klijenata koji potraze psiholosku
pomo¢ smatraju se informativnijima zato §to stopa odustajanja od tretmana moze
govoriti 0 njegovoj prihvatljivosti, premda se pri tome ne moZze govoriti u
terminima uzro¢no-posljedi¢nih veza.

S ciljem utvrdivanja efikasnosti odredenog tretmana istrazivaci se najcesce
koriste statistiCkim usporedbama prosjecnih rezultata razlicitih skupina i govore o
znacajnosti razlike medu njima. Klini¢ari, s druge strane, promjenu gledaju na
individualnoj razini i zanima ih je li kod pojedinca doslo do znacajne promjene ili
nije (Evans, Margison i Barkham, 1998). Jacobson i Truax (1991) predlozili su
termin pouzdane i klinicki znacajne promjene (engl. realiable and clinically
significant change — RCSC), koji pokusava pomiriti kriterije istrazivaca i klinicara.
Taj podatak sumira promjene na individualnoj razini u kontekstu opazenih
promjena u cijelom uzorku. Formula je primjenljiva na bilo kojoj kontinuiranoj
ljestvici rezultata, neovisno o problemu na kojemu se radi. Pouzdana i klini¢ki
znacajna promjena govori 0 pouzdanosti promjene, odnosno odgovara na pitanje je
li promjena postignuta kod klijenta dovoljno velika da se moze sa sigurno$cu reéi
da nije posljedica pogreske mjerenja, te o klinickoj znacajnosti promjene, odnosno
kako se krajnji rezultat pojedinca moze usporediti s ostatkom grupe koja mu je
jednaka po nekim karakteristikama. KoriStenjem kriterija statisticke znacajnosti
promjene rezultata prije i poslije tretmana te pripadanja (ne)klinickoj skupini
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sudionika prema kriticnom grani¢nom rezultatu dobivaju se razliCite kategorije
ishoda. Jacobson i Truax (1991) smatraju da su se Klijenti pouzdano i kiinicki
znacajno oporavili ako su na pocetku terapije bili u klini¢koj skupini sudionika, a
na kraju su presli u neklinicku te ako se veliCina te promjene ne moZe pripisati
samo pogresci mjerenja. Pouzdano poboljsanje (engl. reliable improvement) odnosi
se na statisticki znaCajno smanjenje rezultata, bez promjene u statusu klinicke
skupine. To znaci da osoba ostaje u (ne)klinickoj skupini prema kriteriju kriticnoga
graniCnog rezultata, ali na kraju tretmana pokazuje znaCajno smanjenje u
simptomima koje doZivljava. Oporavak se dogada onda kada rezultat osobe prelazi
iz klini¢ke u neklinicku skupinu. Status bez promjene imaju oni Klijenti kod kojih
promjena nije statisticki znacajna.

Brojna istrazivanja od ranih 50-ih godina 20. stoljeca do danas potvrduju da
procjene kliniara o promjenama postignutim tretmanom nisu uvijek tocne (Garb,
2005; Grove, Zald, Lobow, Snitz i Nelson, 2000; Swift i Greenberg, 2015). U
istrazivanju Hannan i sur. (2005) te Swift, Callahan i Levine (2009) dobiveno je da
terapeuti ponekad propuste uociti napredak svojih klijenata, ali, $to je jo§ vaznije,
nisu uvijek u stanju prepoznati terapijski neuspjeh ili ¢ak pogorSanje klijenta.
Premda se u pravilu preporuca direktno pitati klijenta o njegovu napretku i
zadovoljstvu tretmanom, dobiveni odgovori mogu dati ograniene informacije jer
klijenti mogu oklijevati u izvjeStavanju o negativnim iskustvima tijekom tretmana
ili o nezadovoljstvu terapeutom. Budu¢i da su klinicke procjene terapeuta slaba
mjera terapijskog napretka i ishoda (Lambert, Harmon, Slade, Whipple i Hawkins,
2005), razvijeni su objektivni nacini za mjerenje terapijske promjene. Jedan je od
najcesce koristenih britanski sustav CORE-OM.

CORE-OM (engl. Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome
Measures) autora Evansa i sur. (2000) instrument je samoprocjene iz sustava
CORE koji je nasao $iroku primjenu na razli¢itim mjestima koja se bave psihi¢kim
zdravljem (Barkham, Gilbert, Connell, Marshall i Twigg, 2005). Ovaj upitnik za
ispitivanje opc¢ih psihopatoloskih teskoca panteorijska i pandijagnosticka je mjera
opce psihicke uznemirenosti koja se upotrebljava na svim razinama psiholoske
skrbi, od trijaze do pracenja psihoterapijskih u¢inaka. Mjeri psiholoske probleme
koje dozivljava osoba koja trazi savjetovanje ili psihoterapiju (Evans i sur., 2002).
Upitnik je relativno kratak, dostupan, besplatan i prihvatljivih psihometrijskih
karakteristika, a validiran je na velikom broju neklini¢kih i klini¢kih uzoraka.
Preveden je na 22 jezika, a istrazivanja pokazuju dobru unutrasnju i test-retest
pouzdanost (Evans, 2012).

Upitnik je u brojnim istrazivanjima pokazao statisticki znacajne razlike u
rezultatima klini¢ke i neklini¢ke skupine na svim dimenzijama, ukupnom rezultatu
1 nerizicnim Cesticama, pri ¢emu su viSi rezultati dobiveni u klini¢koj skupini
sudionika (Connell i sur., 2007; Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, Jurin i Evans, 2014;
Palmieri i sur., 2009; Skre i sur., 2013). Osim dobrog razlikovanja klini¢ke od
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neklinicke skupine, upitnik pokazuje i dobru osjetljivost na promijene uslijed
tretmana (Evans, 2012).

Cilj je ovog rada bio provjera u¢inkovitosti individualnih psiholoskih tretmana
provedenih u okviru Psiholoskog savjetovalista SSC-a u Rijeci na temelju
samoprocjene studenata o izrazenosti psihickih simptoma. Budu¢i da se u
SavjetovaliSte najée$ée javljaju studenti s blazim anksioznim i depresivnim
smetnjama, posebno se Zeljelo provjeriti je li CORE-OM upitnik korisna i dovoljno
osjetljiva mjera na promjene povodom provedenih tretmana. S obzirom na to da se
¢ak 1 visoko ucinkovit tretman ne smatra korisnim ako ga velik broj Klijenata
nikada ne zavr$i (Swift i Greenberg, 2014), zanimalo nas je koliki postotak
klijenata ustraje do kraja, a koliko njih prekida savjetovanje prije nego Sto se
dostignu terapijski dogovoreni ciljevi.

Metoda
Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 438 studenata rijeckog sveucilista koji su
potrazili pomo¢ u Psiholoskom savjetovalistu SveuciliSnoga savjetovaliSnog centra
(SSC) u razdoblju od 2010. do 2014. godine, od toga 70.3% djevojaka. Radi se o
studentima razli¢itih studija pri rije¢kom sveuéilistu u dobi od 17 do 32 godine
(prosjecno 22.09 godina). Studenti su se obratili u SavjetovaliSte zbog razlicitih
teSkoca, a najcesce zbog akademskih problema (26.9%), razli¢itih anksioznih stanja
(20.1%), interpersonalnih problema (16.5%), depresivnih stanja (14.3%), stresnih i
traumatskih reakcija (9%), niskog samopostovanja (7.5%) te drugih problema, kao
Sto su problemi u prehrani, poremecaji spavanja, seksualni problemi itd. (5.6%).
Maniji je dio studenata (3.5%) imao ozbiljnije psihicke probleme (najc¢esce ranije
psihijatrijsko lijeGenje, a samo nekoliko njih s akutnom psihijatrijskom
problematikom), dok je 7.2% studenata u trenutku trazenja pomo¢i konzumiralo
psihofarmake. To je u skladu s istrazivanjima koja opéenito pokazuju da gotovo
polovica osoba koja trazi psiholosku pomo¢ nema psihijatrijsku dijagnozu te da je
najbolji prediktor trazenja pomo¢i razina nelagode, neovisno o tome potjece li ona
iz psihopatologije, interpersonalnog problema ili neadekvatnog suoCavanja s
aktualnom situacijom (Howard, Krasner i Saunders, 2009).

Na rezultatima c¢itavog uzorka (N=438) utvrdeno je u kojoj mjeri studenti
zavrSavaju tretman te su provjerene razlike u rezultatima na upitnicima
primijenjenim u pocetnoj procjeni simptoma s obzirom na zavrS$avanje, odnosno
odustajanje od tretmana. S druge strane, ucinkovitost tretmana na temelju
primjenjenih upitnika i provjera osjetljivosti CORE-OM upitnika na promjene
uslijed tretmana provedena je na uzorku od 130 studenata koji su ispunili sve
upitnike prije i nakon tretmana.
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Instrumentarij

CORE-OM (Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measures;
Evans i sur., 2000) sadrzi 34 tvrdnje za koje klijenti procjenjuju koliko Cesto su se
osjecali na opisani nacin tijekom protekla dva tjedna na ljestvici od 0 do 4 (0 —
nikada, 1 — vrlo rijetko, 2 — ponekad, 3 — cesto i 4 — gotovo uvijek). Upitnik mjeri
cetiri dimenzije: (1) subjektivnu dobrobit (4 tvrdnje: npr. Bila sam zadovoljna
sobom), (2) probleme/simptome (12 tvrdnji: npr. Mucili su me bolovi ili drugi
tjelesni problemi), (3) svakodnevno funkcioniranje (12 tvrdnji, npr. Bila sam u
stanju obaviti gotovo sve Sto sam trebala) i (4) rizina ponaSanja (6 tvrdnji, npr.
Padalo mi je na pamet da se ozlijedim). Najcesc¢e se upotrebljava ukupni rezultat,
koji se dobiva zbrajanjem odgovora na svim Cesticama. Visi ukupni rezultat
upucuje na to da je osoba uznemirenija i da ima vise problema. Rezultati se mogu
prikazati i kao ukupni prosje¢ni rezultat, koji se dobije dijeljenjem ukupnog
rezultata s brojem Cestica. U slucaju da pojedinac nije odgovorio na neku Eesticu,
ukupni se rezultat ratuna bez nje, a prosjeéni se dobiva dijeljenjem zbroja s brojem
Cestica na koje je odgovorio. Ne preporucuje se raGunanje ukupnoga prosje¢noga
rezultata kada sudionik nije odgovorio na tri ili viSe Cestica upitnika, kao ni na
pojedinim dimenzijama ako na njima nedostaje barem jedan odgovor. U ovom
ispitivanju svi su ispitanici ispunili minimalne kriterije za racunanje ukupnog
rezultata.

Upitnik i u ovom istraZivanju pokazuje dobru unutra$nju pouzdanost s
visokim Koeficijentima pouzdanosti za cijelu ljestvicu (.94), kao i za pojedine
dimenzije (od .74 do .88) (Tablica 1.), sto je u skladu s podacima drugih autora
(npr. Evans i sur., 2002). U ranije provedenom istrazivanju u Hrvatskoj (Joki¢-
Begi¢ i sur., 2014) autori nalaze odgovarajucu unutrasnju konzistenciju, test-retest
pouzdanost te dobru konvergetntnu valjanost. Kritiéni grani¢ni rezultat na
hrvatskom uzorku iznosi 1.38, na temelju kojeg je moguce prepoznavanje osoba s
izrazenim psihi¢kim smetnjama (Joki¢-Begic¢ i sur., 2014).

Beckov upitnik depresivnosti — drugo izdanje (Beck Depression Inventory-II,
BDI-1l; Beck, Steer i Brown, 1996) mjera je samoprocjene kognitivnih,
motivacijskih, emocionalnih i tjelesnih simptoma depresije kod odraslih osoba i
adolescenata starijin od 13 godina. Za svaki simptom depresivnog poremecaja
konstruirane su grupe tvrdnji koje stupnjuju intenzitet prisutnosti simptoma od 0
(nije prisutan simptom) do 3 (jako prisutan). 1z svake od 21 grupe tvrdnji ispitanici
odabiru jednu koja opisuje kako su se osjecali u protekla dva tjedna ukljucujudi i
dan ispunjavanja upitnika. Ukupni se rezultat odreduje zbrojem svih Cestica, pri
¢emu visi rezultat upucuje na vecéu zastupljenost depresivnih simptoma. Koristena
je hrvatska verzija upitnika (Beck, Steer i Brown, 2009), prema kojem rezultat 0-11
upucuje na minimalnu depresivnost, 12-19 bodova na blagu, 20-27 bodova na
umjerenu, a rezultat iznad toga na teSku depresivnost. Upitnik pokazuje
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zadovoljavajucu unutrasnju pouzdanost (A=.90), Sto je u skladu s ranije dobivenim
podacima na hrvatskim uzorcima (Beck i sur., 2009).

Beckova ljestvica anksioznosti (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck, Epstein,
Brown i Steer, 1988; Beck i Steer, 1990) mjera je samoprocjene prisutnosti
uobiCajenih simptoma anksioznosti. Sadrzi 21 simptom za koje sudionici
procjenjuju na ljestvici od 0 — gotovo nikad do 3 — stalno koliko esto su ih
dozivjeli u posljednja dva tjedna, ukljucujuéi i dan ispunjavanja upitnika. Upitnik
ima zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike (Beck i Steer, 1990), Sto je
potvrdeno i na ovom uzorku (koeficijent unutrasnje pouzdanosti iznosi .92). Prema
podacima dobivenim na ameri¢kim uzorcima rezultat 0-9 bodova upucuje na
minimalnu anksioznost, 10-16 bodova na blagu, 17-29 na umjerenu, a iznad 30 na
tezu anksioznost.

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci svih upitnika primijenjenih pri
dolasku u Savjetovaliste na ukupnom uzorku od 438 studenata, dok su u Tablici 2.
prikazane korelacije izmedu rezultata na pojedinim upitnicima (Pearsonovi
koeficijenti korelacije).

Tablica 1. Deskriptivni podaci upitnika primijenjenih u prvom mjerenju

upitnik VBrQJ Min — max M SD A
Cestica
< Uukupno 438 34 021-344 159 61 94
5 subjektivna dobrobit 434 4 0-400 212 .83 74
H:J problemi/simptomi 423 12 025-392 209 .77 .88
O svakodnevno funkcioniranje 419 12 0-325 155 .67 .85
O rizitna ponasanja 433 6 0-2.67 30 .48 75
BDI-1I 414 21 0-51.00 18.62 10.86 .90
BAI 416 21 0-60.00 18.61 11.43 .92
Tablica 2. Korelacije izmedu rezultata na primijenjenim upitnicima
CORE-OM
subjektivna problemi/ svakodnevno  rizi¢na
BAI ukupno . . . SN o
dobrobit  simptomi funkcioniranje ponasanja
BDI-II 627 83" 73" 78" 74 57
BAI - 61" 48 68" 437 407
< Ukupno - 87" .93 917 64"
5 subjektivna dobrobit - 79 73" 49™
& problemi/simptomi - 727 50™

O svakodnevno

funkcioniranje i 50

~p<.01
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Utvrdene su visoke korelacije ukupnog rezultata na CORE-OM upitniku, kao i
na pojedinim dimenzijama, s depresivno$¢u (od .57 do .83) te umjerene korelacije s
anksioznos¢u (.40 do .68), sto je u skladu s podacima dobivenim u ranije
provedenim istrazivanjima (Evans i sur., 2002; Joki¢-Begi¢ i sur., 2014)

Postupak

Sa svim je studentima, koji su se samoinicijativno javili u Savjetovaliste,
provedena pocetna procjena problema primjenom intervjua i upitnika. Na temelju
provedene procjene studenti su bili ukljuceni u individualno savjetovanje i/ili u
grupni tretman za pomo¢ u ucenju i polaganju ispita, ili su preusmjereni na drugo
odgovaraju¢e mjesto. Tretmane su provodili psiholozi s dodatnom edukacijom iz
psiholoskoga savjetovanja i viSegodisnjim iskustvom u savjetovanju studenata, pri
¢emu veéina ima edukaciju iz bihevioralno-kognitivne terapije. Studenti su na kraju
tretmana ponovno ispunili iste upitnike.

Rezultati

Ucinkovitost individualnog savjetovanja u Psiholoskom savjetovalistu
provjerena je na nekoliko nacina. Najprije je utvrden broj klijenata koji zavrsavaju
tretman, zatim trajanje tretmana, te su provjerene razlike u rezultatima upitnika
primijenjenih u pocetnoj procjeni simptoma s obzirom na zavrSavanje, odnosno
odustajanje od tretmana. Kod onih sudinika koji su zavrsili tretman i ispunili
upitnike na pocetku i kraju tretmana utvrdene su razlike u rezultatima na
primijenjenim upitnicima te je provjerena osjetljivost CORE-OM upitnika na
promjene uslijed tretmana na razini pojedinog Klijenta.

Utvrdeno je da 60.1% studenata koji su potrazili pomo¢ u Savjetovalistu
zavrSava tretman u dogovoru sa savjetovateljem, 36% prekida savjetovanje bez
pojasnjenja, dok ih je 3.9% preusmjereno na drugo odgovarajuée mijesto.
Savjetovanje u prosjeku traje 6 susreta, a 15.3% studenata dode samo na jedan
razgovor. Oni koji odustaju od tretmana u prosjeku se kra¢e zadrZzavaju u tretmanu
od onih koji zavrSavaju savjetovanje, a najéeSce odustaju ve¢ nakon prvog susreta.
Cak 50% studenata koji zavriavaju tretman u dogovoru s terapeutom postize svoje
ciljeve rada nakon 5 susreta, 90% unutar 15 susreta, a samo iznimno tretman traje
duze.

Primjenom t-testa za nezavisne uzorke provjereno je razlikuju li se studenti
koji su zavrsili tretman od onih Kkoji ga prekidaju u rezultatima na upitnicima
primijenjenim tijekom pocetne procjene. Rezultati su prikazani u Tablici 3.
Utvrdeno je da studenti koji ranije prekidaju tretman imaju prilikom traZenja
strune pomoci izraZeniju depresivnost, loSije funkcioniraju u svakodnevnom
zivotu i navode viSe rizi¢nih ponaSanja. Detaljnijim je pregledom podataka
utvrdeno da studenti koji su odustali od savjetovanja nakon prvog susreta imaju
blago izraZena rizi¢na ponasanja (odgovori vrlo rijetko ili ponekad na tvrdnje o
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planiranju suicida i samoozljedivanja). Oni studenti koji nisu zavrsili tretman a
imali su izrazen rizik od samoubojstva u tretmanu su se zadrzali kroz nekoliko

susreta.
Tablica 3. Razlike u pocetnom mjerenju izmedu studenata koji su
zavrsili tretman i onih koji ga ranije prekidaju
upitnik zavrsili tretman prekinuli tretman ¢ Cohen
P N M SD N M _sD d
ukupni rezultat 263 154 .58 158 1.64 .62 156 0.17
= subjektivna dobrobit 260 2.08 .82 157 217 .84 107 0.11
8 problemi/simptomi 257 2,07 76 152 210 .78 40 0.04
@ svakodnevno .
8 funkcioniranje 249 148 .64 154 1.62 84 212 0.19
rizi¢na ponasanja 262 .22 39 154 .36 51 3.09° 032
BDI-1I 249 1752 1026 149 1973 1139 199" 0.21
BAI 256 1840 1093 145 1827 1192 -11 0.01
"p<.05

S ciliem su provjere uéinkovitosti

provedenih tretmana na temelju

samoprocjena Kklijenata daljnje analize provedene na rezultatima 130 studenata koji
su zavr$ili tretman u dogovoru s terapeutom i ispunili sve upitnike prije
savjetovanja i po njegovu zavrSetku. IzraCunati su t-testovi za zavisne uzorke koji
pokazuju da klijenti nakon tretmana doZzivljavaju u prosjeku statisticki znacajno
smanjenje rezultata na svim primijenjenim upitnicima (Tablica 4.). Cohen d
upucuje na snazan efekt promjene na svim mjerama, a na dimenziji rizi¢nih
ponasanja umjeren. Pri tome se moze uociti da su svi prosjeéni rezultati na pocetku
tretmana iznad, a nakon tretmana ispod kriticnoga grani¢nog rezultata za svaki

pojedini upitnik.

Tablica 4. Razlika izmedu rezultata na primijenjenim upitnicima
prije tretmana i nakon njega

ubitnik prije tretmana nakon tretmana Cohen
P N M SD min-max M SD min-max d
ukupnirezultat 130 1.63 055 0.47-3.00 0.71 040 0-2.76  18.96™  1.90
subjektivia 445 595 077 025400 0.89 0.60 0300 17.96™ 1.92
dobrobit

3p.r°b'em'./ 130 221 071 058383 096 054 0-308 1863 196
LW simptomi

Q svakodnevno a5 155 064 017283 073 045 0247 16217 146
funkcioniranje
riziena 130 023 040  0-233 003 013 0-1.00 618" 054
ponasanja

BDI-II 115 1831 1012 047 473 473 029 1522 152

BAI 116 2119 1099 460 827 589 031 1452 129

<. 001,
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Na pocetku je tretmana 69.23% studenata bilo u klinickoj skupini [uzimajuéi u
obzir kriti¢ni rezultat na CORE-OM upitniku od 1.38, koji su odredili Joki¢-Begi¢ i
suradnici (2014)], dok je na kraju u toj skupini samo 6.92% studenata. Gotovo 40%
studenata imalo je na pocetku tretmana umjerene ili teSke simptome depresivnosti,
dok je na kraju tretmana 91.7% studenata bilo u kategoriji nedepresivnih. Na
pocetku je tretmana 19.53% studenata imalo jako izrazene simptome anksioznosti,
dok je u drugom mjerenju samo jedan student ostao u toj kategoriji, a ¢ak 70.1%
pokazuje minimalne simptome anksioznosti.

Kako bi se utvrdilo jesu li promjene koje CORE-OM upitnik evidentira nakon
tretmana statisticki znacajne na razini svakoga pojedinog Klijenta, izracunat je
indeks pouzdanosti promjene (RCI, engl. reliable change index). Ovaj podatak
govori o veli¢ini razlike izmedu rezultata postignutog u prvom i drugom mjerenju,
koja se smatra statisticki znacajnom promjenom. U ovom istrazivanju indeks
pouzdanosti promjene iznosi .38, $to znaci da razlika CORE-OM rezultata prije i
poslije tretmana treba biti najmanje tolika kako bi se sa sigurno$¢u moglo tvrditi da
evidentirana promjena nije produkt pogreske mjerenja. Npr. ako je Klijent u
pocetnom mjerenju na CORE-OM upitniku imao rezultat 1.41, a na zavr$nom .90,
tada je ta razlika statistic¢ki znacajna jer je razlika izmedu tih dvaju rezultata ve¢a od
indeksa pouzdanosti promjene (.38). Da je taj isti klijent u zavrSnom mjerenju imao
rezultat 1.20, promjena bi se mogla pripisati pogresci mjerenja. Temeljem kriterija
klinicke znacajnosti promjene i indeksa pouzdanosti promjene dobivene su Cetiri
kategorije promjena (Tablica 5.). Kod klinicke skupine sudionika ¢ak 92%
studenata nakon tretmana pokazuje znacajno poboljsanje ili oporavak, dok u
neklini¢koj skupini 72% dozivljava znaajno poboljsanje. Kod 12% studenata
cjelokupnog uzorka (N=130) evidentiraju se pomaci u rezultatima koji nisu
statisticki znac¢ajni, zbog Cega ostaju u kategoriji bez promjene, dok se kod dva
studenta primje¢uje znacajno pogorsanje.

Tablica 5. Status studenata na temelju rezultata na
CORE-OM upitniku prije tretmana i nakon njega

neklinicka skupina klinicka skupina ukupno
status (CORE-OM <1.38)  (CORE-OM >1.38)
nakon tretmana N % N % N %
oporavak / / 79 87.78 79 60.77
Enacajio 29 725 4 4.44 33 25.38
poboljsanje
pogorsanje 1 25 1 111 2 1.54
bez promjene 10 25 6 6.67 16 12.31
ukupno N: 40 90 130
ukupno %: 30.77 69.23 100

Posebno su provjerene promjene na dimenziji riziénih ponasanja. Na pocetku
tretmana 43.4% studenata odgovara pozitivno na najmanje jednu tvrdnju koja
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opisuje rizi¢na ponasanja usmjerena prema sebi ili drugima, dok se nakon tretmana
taj postotak smanjuje na 8.1%.

Rasprava

Glavni je cilj ovog rada bio evaluacija individualnoga savjetodavnog rada u
Psiholoskom savjetovaliStu za studente Sveucilista u Rijeci. S obzirom na to da se
postotak klijenata koji odustaju od tretmana smatra vrlo znac¢ajnim pokazateljem
korisnosti tretmana, najprije su analizirani podaci prikupljeni sa svim studentima
koji su se javili u Savjetovaliste. Smatra se da je klijent odustao od tretmana ako
prekida tretman nakon jednog ili viSe susreta, ali prije dostizanja dogovorenih
terapijskih ciljeva. U ovom uzorku nesto viSe od tre¢ine studenata (36%) koji su se
javili u SavjetovaliSte odustaje, odnosno ranije prekida tretman bez dogovora sa
savjetovateljem, $to je u skladu s uobicajenim iskustvima u savjetovanju i
psihoterapiji. Prema ne$to starijoj metaanalizi 125 studija koju su proveli
Wierzbicki i Pekarik (1993) prosje¢no 46.86% klijenata odustaje od tretmana dok
novije metaanalize navode oko 20% prekinutih tretmana (Swift i Greenberg, 2015).
Autori takoder isticu da je odustajanje od tretmana rjede u istrazivanjima
efikasnosti koja se provode u visoko kontroliranim uvjetima u usporedbi s
istrazivanjima efektivnosti koja se provode u prirodnim uvjetima. Isto je tako
uoceno da je odustajanje znacajno ¢esce u sveucilisnim edukativnim klinikama (pri
odsjecima za psihologiju), kao i u sveucili$nim savjetovaliSnim centrima.

Razlozi zbog kojih su neki studenti odustali od tretmana nisu poznati jer su se
u nekom trenutku bez pojasnjenja prestali javljati u Savjetovaliste. Kao moguca
objas$njenja odustajanja od tretmana Barkham i sur. (2012) navode razli¢ite
socijalne, ekonomske i institucionalne ¢imbenike. Moguce je da su neki studenti
postigli pocetno poboljSanje i smanjenje ometaju¢ih simptoma zbog Cega su
izgubili motivaciju za daljnji tretman ili nemaju dovoljno vremena za njega.
Mnogim je studentima teSko uskladiti dolaske na tretman s brojnim akademskim
obavezama, $to dodatno otezava i prostorna udaljenost nekih fakulteta od
Savjetovalista. Istrazivanje usporedbe razloga odustajanja od tretmana od strane
terapeuta i samih klijenata pokazuje da klijenti naj¢esc¢e navode da su odustali jer su
postigli svoje ciljeve, jer nemaju vise vremena ni interesa za sudjelovanje ili zato
Sto su se obratili nekoj drugoj sluzbi, a ni jedan klijent ne navodi nezadovoljstvo
tretmanom kao razlog odustajanja (Hunsley, Aubry, Verstervelt i Vito, 1999).
Pocetna ocekivanja klijenata o kracem trajanju tretmana takoder mogu pridonijeti
ranijem odustajanju (Swift i Greenberg, 2015), pa klijenti koji ocekuju da ¢e
tretman trajati svega nekoliko susreta mogu biti razo¢arani ako napredovanje ne ide
dovoljno brzo. S druge strane, oni koji o¢ekuju kratkotrajan tretman i uspiju brzo
posti¢i poboljsanje, mogu to smatrati dovoljnim oporavkom i izgubiti motivaciju za
daljnjim radom. Dosada$nja iskustva rada SavjetovaliSta govore o tome da se
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studenti koji nisu iz Rijeke ponekad prestaju javljati nakon zimskih ili ljetnih
praznika koje su proveli kod kuce.

S ciljem boljeg razumijevanja razloga odustajanja studenata od tretmana
trebalo bi posebno ispitati upravo one koji tretman prekidaju. Takoder, ¢esca bi
primjena mjera procjene tijekom tretmana osigurala podatke o njihovu
funkcioniranju, koji bi se mogli usporediti s pocetnim razinama simptoma.

Savjetovanje u prosjeku traje 6.18 susreta (medijan=4), pri ¢emu 15.3%
studenata dode samo na jedan razgovor, §to je u skladu s uobicajenim nalazima o
poboljsanju povodom psiholoskih tretmana. Hampton-Robb, Qualls i Compton
(2003) navode da se postotak klijenata koji ne dolaze na savjetovanje nakon prvog
susreta kreée 16-67% s prosjekom oko 40%. Premda istrazivanje prosjecnog
trajanja tretmana u ustanovama javnog zdravstva s 5168 Kklijenata izvjeStava o
prosjenom trajanju tretmana od 8.9 susreta (Reese, Duncan, Bohanske, Owen i
Minami, 2014), evaluacija tretmana provedenih u studentskom savjetovali§tu na
ameri¢kom sveucilistu navodi nesto krace prosjecno trajanje od 7.64 (Choi, Buskey
i Johnson, 2010), dok izvjes¢e SveuciliSnoga savjetovaliSnog centra iz Edinburgha
(2004) navodi prosjecno trajanje od samo 4 susreta. Kod naSih klijenata koji
uspjes$no dostizu terapijske ciljeve tretman traje prosje¢no 7.63 susreta. Pri tome
28.6% klijenata zavrSava savjetovanje nakon jednog ili dva susreta, 95.8% unutar
20 susreta, dok se samo s manjim brojem studenata radi i duZe. Nesto veci
prosje¢an broj susreta s onima koji zavrSavaju tretman u odnosu na cijeli uzorak ne
iznenaduje jer se tijekom veceg broja susreta dobiva viSe vremena za uspjes$no
rjeSavanje problema i postizanje dogovorenih ciljeva.

Usporedbom klijenata koji zavrSavaju tretman i onih koji prerano od njega
odustaju utvrdeno je da su studenti koji prekidaju tretman inicijalno depresivniji,
slabije funkcioniraju u svakodnevnom Zivotu i pokazuju vise rizicnih ponasanja u
pocetnoj procjeni. U svojem istrazivanju razloga nedolaska na prvu terapijsku
seansu Murphy, Mansell, Craven i Menary (2013) nalaze da su poviseni rezultati na
upitnicima depresije i anksioznosti povezani s negativnijim stavovima prema
tretmanu. Buduéi da su beznadnost i bezperspektivnost neke od karakteristika
depresivnosti, s depresivnim klijentima osobito je vazno raditi na poticanju
motivacije i pozitivnih ocekivanja od tretmana kako bi se u njemu zadrzali duze od
samo nekoliko susreta. Posebno su korisne one intervencije koje pokazuju brze
pocetne pomake, kao $to su bihevioralno-kognitivne intervencije, koje se uglavnom
koriste u Psiholoskom savjetovalistu. Jedan od dodatnih razloga Sto depresivniji
klijenti odustaju od tretmana mozZe biti i taj Sto se njih ¢es¢e upucuje psihijatru radi
eventualnog ukljucivanja medikamentozne terapije, a primjecuje se da su klijenti
koje se usmijeri na dodatnu procjenu opcéenito skloniji odustati od tretmana.
Negativni stavovi prema psihijatrima i prema uzimanju lijekova neke od njih moze
obeshrabriti od daljnjeg tretmana.

lako klijenti koji su odustali od tretmana imaju u prosjeku visi pocetni rezultat
na podljestvici rizi¢nih ponasanja CORE-OM upitnika, detaljnija analiza pokazuje
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da su se oni koji su pokazivali ve¢i rizik od samoubojstva (odgovor ¢esto na tvrdnju
"Jeste li planirali oduzeti si Zivot?") ipak zadrzali u tretmanu kroz nekoliko susreta,
premda ga nisu zavrSili. S druge strane, klijenti koji su dosli samo na jedan susret
imali su samo blago izraZena rizi¢na ponaSanja (odgovori ponekad ili vrlo rijetko
na pitanjima o riziénim ponasanjima). UcCestalost je rizi¢nih ponasanja ispitanih
studenata sli¢na rezultatu dobivenom u istrazivanju Connella, Barkhama i Mellor-
Clarka (2007), koje je obuhvatilo 1100 studenata ukljucenih u proces savjetovanja.

Razlike u samoprocjeni psihickih simptoma prije tretmana i nakon njega

Drugi pristup evaluaciji savjetodavnog rada sa studentima proveden je na
temelju njihovih samoprocjena izrazenosti psihickih simptoma. Ove su analize
provedene na uzorku od 130 studenata (29.68% ukupnog uzorka) koji su zavrsili
tretman i ispunili sve upitnike prije i poslije tretmana. Na sli¢an se podatak o
odazivu nailazi i u drugim prikazima evaluacije savjetodavnog rada sa studentima
(npr. Connell, Barkham i Mellor-Clark, 2008; Oxford Brookes Counselling
Service, 2009-2010; Stiles, Barkham, Mellor-Clark i Connell, 2008). U tom
manjem uzorku ima vise djevojaka (76.2%) nego mladica, §to odgovara veéem
broju djevojaka koje se opéenito ¢edée javljaju u Savjetovaliste (Ziv&ié-Beéirevi¢ i
Jakovc¢i¢, 2013), ¢emu pridonosi i Veéi broj upisanih djevojaka na Sveuciliste u
odnosu na mladi¢e (cca. 60%). Osim toga, istrazivanja dosljedno nalaze veéu
spremnost Zena za trazenje psiholoske pomoc¢i (MacKenzie, Gekoski i Knox,
2006), sto je potvrdeno i u ispitivanju stavova prema trazenju strucne pomoci koje
je provedeno sa studentima rije¢kog Sveudilista (Jakov&i¢ i Ziv&ié-Becirevic,
2009). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odustajanju ili zavrSavanju
tretmana izmedu mladica i djevojaka.

Usporedbom rezultata na primijenjenim upitnicima prije tretmana i nakon
njega utvrdene su znacajne razlike na svim mjerama, kao i slican trend prosjecne
promjene izrazenosti simptoma nakon tretmana. Valja napomenuti da su korelacije
izmedu rezultata na CORE-OM upitniku i mjerama depresivnosti i anksioznosti
visoke i sli¢ne onima koje nalaze i drugi autori (Evans i sur., 2002; Joki¢-Begic¢ i
sur., 2014). Nakon tretmana studenti u prosjeku izraZavaju nizu anksioznost, nizu
depresivnost i bolje opée funkcioniranje, pri ¢emu su uo¢ene zna¢ajne promjene na
svim specificnim dimenzijama CORE-OM upitnika. S obzirom na smanjeno
rasprSenje rezultata u drugom mjerenju, jasno se uocCava da zna¢ajno manji broj
studenata ima nakon tretmana rezultat koji je iznad klinicki znacajnoga grani¢nog
rezultata na svakoj od primijenjenih mjera. Tako je na pocetku tretmana 69.23%
studenata imalo rezultat na CORE-OM upitniku iznad kriti¢nog rezultata (koji
iznosi 1.38), dok ih je na kraju tretmana samo 6.92% prelazilo taj rezultat, $to
upucuje na visoku ucinkovitost provedenih tretmana. Isto potvrduje i analiza
pouzdane i klini¢ki znacajne promjene koja je provedena s podacima CORE-OM
upitnika iz prvog i drugog mjerenja.
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Izracunavanjem je indeksa pouzdanosti promjene nakon tretmana utvrdeno da
¢ak 86% svih studenata koji su zavrsili tretman dozivljava znacajno poboljsanje ili
oporavak, kod dva se studenta stanje znacajno pogorsalo, dok za 12% njih nisu
pronadene statisticki znacajne promjene. Dobiveni su rezultati nesto povoljniji od
podataka koji se uobiCajeno nalaze, naroito ako Se zasebno razmatraju podaci
klinicke i neklini¢ke skupine. Analizom je efikasnosti rada savjetovalista u Oxfordu
utvrdeno da je 79% klijenata iz klinicke skupine dostiglo znacajno poboljSanje ili
oporavak (Oxford Brookes Counselling Service, 2009-2010), dok u ovom
istrazivanju to pokazuje ¢ak 92% studenata koji su inicijalno imali klinicki
znacajno povisen rezultat. Trecina klijenata koji su zavrsili tretman u pocetnom je
mjerenju bila u neklinickoj skupini, pri ¢emu vecina njih nije postigla znacajnu
promjenu nakon tretmana. To ne iznenaduje S obzirom na to da oni na pocetku
tretmana nisu imali klini¢ki poviSen rezultat na CORE-OM upitniku koji bi dao
moguénost za postizanje znaCajne promjene. Visa razina nelagode na pocetku
tretmana predvida i omogucéuje vece terapijske promjene (Brown i sur., 2001). U
neklini¢koj su skupini najéesce studenti koji su dosli zbog vrlo specificnog
problema, kao Sto su problemi u ucenju, i koji ¢esto usmeno izvjeStavaju o
zadovoljstvu tretmanom i postignutom promjenom, premda se to ne vidi na
rezultatima CORE-OM upitnika s obzirom na ve¢ pocetno manje izraZene
psihopatoloske simptome. I druga istrazivanja nalaze da 20% Klijenata koji su u
tretmanu ima inicijalni rezultat ispod kriticnog (Barkham i sur., 2001), a autori
pretpostavljaju da upitnik mozda ne obuhvaca neke od prisutnih problema.

Sest klijenata i nakon zavrienog tretmana ostaje u klini¢koj skupini i ne
dozivljava znacajno poboljsanje u funkcioniranju. Jedno od moguéih objasnjenja
moze se pronaci u Ciljevima i nacinu rada Savjetovalista. Bihevioralno-kognitivni
tretmani koji se ondje provode primarno su usmijereni na usvajanje razli¢itih
zivotnih vjestina Koje pojedinac moze samostalno uvjezbavati i unapredivati i
nakon zavrSetka tretmana, $to moze dovesti do daljnjeg poboljSanja stanja.
Navedenu bi se pretpostavku moglo provjeriti podacima iz dugotrajnijeg praéenja.
Drugo je moguce objasnjenje da neki studenti imaju teze kronicne teskoce koje ¢e
ih u manjoj ili vecoj mjeri pratiti tijekom cijelog studija i zivota, dok im se u
savjetovanju nastojalo pomoc¢i da se s njima lakSe nose.

Uvidom je u individualne rezultate i podatke dvaju studenata kod kojih je
doslo do pogorsanja uoceno da se radi o studentima s kojima je tretman zavrSen jer
su dostignuti dogovoreni terapijski ciljevi te oni nisu bili motivirani za nastavak
rada, iako su u isto vrijeme dozivljavali znacajne Zivotne promjene (prekid
emocionalne veze, bolest Clana obitelji), $to se moglo odraziti na jo§ uvijek
povisenu psihiCku uznemirenost.

Zbog vaznosti tvrdnji koje se odnose na rizi¢na ponaSanja posebno su
analizirane razlike u odgovaranju na te specifi¢ne Cestice prije i nakon tretmana te
je utvrdeno da se broj studenata koji navode rizi¢na ponaSanja usmjerena prema
sebi ili drugima znacéajno smanjuje. Na kraju tretmana nijedan student ne navodi da
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Si je planirao oduzeti zivot, a samo 2% studenata navodi da se namjerno tjelesno
ozljedivalo, premda vrlo rijetko.

Dodatnu vrijednost utvrdenoj visokoj ucinkovitosti individualnih psiholoskih
tretmana provedenih u SSC-u daju podaci iz istrazivanja koja u pravilu potvrduju
pozitivne efekte osobnog savjetovanja na ustrajanje na studiju (Sharkin, 2004;
Turner i Berry, 2000), kao i na akademsko funkcioniranje opcenito (Choi i sur.,
2010). Dobiti koje studenti imaju od savjetovanja u smislu poboljSanja
emocionalnog i socijalnog funkcioniranja mogu se prenijeti i na druge aspekte
njihova funkcioniranja, ukljucujuci i akademsko, premda ono nije bilo primarni cilj
tretmana (Nafziger, Couillard i Smith, 1999). Nalazi evaluacije psiholoskih
tretmana na americkom sveucilistu govore da je potpuni oporavak nuzan kako bi se
dobiti od savjetovanja odrazile i na obavezivanje studenta na zavrSavanje studija
(Choi i sur., 2010), a uspjesan zavrSetak studija za $to vec¢i broj upisanih studenata
cilj je svakog sveucilista.

Metodoloska ogranicenja

Na kraju treba navesti i odredena ograni¢enja provedenog istrazivanja. Tako
valja istaci prigodni i relativno mali uzorak sudionika u oba mjerenja, premda to
nije rijetkost u istrazivanjima ishoda psiholoskih tretmana, tako da Ogles, Lambert i
Fields (2002) smatraju da su teSko¢e u prikupljanju podataka u ovom podrucju
"endemske”. S druge strane, koriStenje metodologije koja ukljucuje klinicku
znacajnost promjene i uzima u obzir promjene na razini pojedinog klijenta ima
prednosti u odnosu na ispitivanje samo prosje¢nih grupnih promjena koje ne
moraju nuzno biti lako uocljive (Lambert, Hansen i Bauer, 2008).

U ovom je radu koristen kriti¢ni grani¢ni rezultat na CORE-OM upitniku od
1.38, koji je dobiven u istrazivanju Joki¢-Begi¢ i sur. (2014), u kojem su u klini¢ku
skupinu bili ukljuceni psihijatrijski hospitalizirani pacijenti. Mozda bi taj rezultat
bio nesto niZi na uzorcima studenata koji se ukljuuju u psiholosko savjetovanje.
Margison i sur. (2000) navode da preciznost kriticnoga grani¢noga rezultata u
metodi pouzdanosti i klinicke znacajnosti promjene ovisi o pouzdanosti koristenoga
mjernog instrumenta i zakrivljenosti distribucije. Premda je validacija CORE-OM
upitnika na hrvatskim uzorcima sudionika (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014) pokazala
dobre psihometrijske karakteristike ovog upitnika, a on i u ovom istrazivanju ima
visoku pouzdanost, ipak bi bilo dobro odrediti kriti¢ni grani¢ni rezultat za klinicku
skupinu s klijentima koji se uklju¢uju u savjetovanje s manje ozbiljnim ili manje
izrazenim simptomima.

Tako dobiveni rezultati upucuju na visoku uéinkovitost provedenih psiholoskih
tretmana, ovakvo istrazivanje ne daje podatke o tome ¢emu se utvrdene promjene
mogu pripisati. Buduca se istrazivanja mogu usmjeriti na provjeravanje posreduju li
promjenama primijenjene intervencije, neke Kkarakteristike terapeuta ili Klijenta,
problem zbog kojeg je osoba dosla ili drugi moguéi okolinski faktori. Isto tako,
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ovaj rad ne ukljucuje kontrolnu skupinu sudionika koji nisu ukljuceni u tretman ili
koji su na listi ¢ekanja, $to je uobiCajeno u istrazivanjima u prirodnim uvjetima
(Corney i Simpson, 2005).

Jedan je metodoloski nedostatak i koristenje isklju¢ivo samoprocjena klijenata
kao kriterija terapijskih promjena. Buduca istrazivanja mogu ukljuciti i neke druge
aspekte kao Sto je zadovoljstvo tretmanom i terapeutom, procjena postignutosti
dogovorenih ciljeva, ispunjenost o¢ekivanja od tretmana itd. S obzirom na to da
istrazivanja ne potvrduju podudarnost terapeuta i klijenata u objaSnjenjima
odustajanja od tretmana (Hunsley i sur., 1999), bilo bi zanimljivo ukljuciti i
procjene ucinkovitosti tretmana od strane terapeuta.

Za pouzdanije dokaze o ucinkovitosti tretmana svakako bi bilo korisno imati i
podatke o izraZenosti simptoma nakon odredenog perioda pracenja kako bi se
provijerila stabilnost postignutih terapijskih pomaka. S druge strane, podaci o stanju
klijenata koji odustaju od tretmana, premda je do njih teze do¢i, mogli bi pomo¢i u
razumijevanju razloga odustajanja, kao i razvoju strategija za poticanje klijenata na
ustrajanje u tretmanu.

Zakljucak

Moze se zakljuCiti da dobiveni rezultati pokazuju znacajnu efikasnost
provedenih tretmana sa studentima, pri ¢emu se CORE-OM upitnik potvrdio kao
korisna mjera koja je osjetljiva na promjenu i moze kategorizirati promjene
koriste¢i se pouzdanom i klini¢ki znacajnom promjenom (oporavak, pouzdano
poboljsanje i bez promjene). U daljnjem pracenju efikasnosti provedenih
psiholoskih tretmana sa studentima preporuca se koristenje CORE-OM upitnika s
obzirom na to da je on kratka, pouzdana i valjana mjera te visoko korelira s
mjerama depresivnosti i anksioznosti, $to su najces¢i simptomi psiholoske nelagode
studenata koji traze pomo¢ u savjetovaliStu. Redovito provjeravanje napretka i
dobivanje povratne informacije o terapijskoj promjeni klijentu i terapeutu znac¢ajno
pridonosi uspjesnosti tretmana i smanjenju broja klijenata koji prerano odustaju od
tretmana (Swift i Greenberg, 2015).
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Efficacy of Psychological Treatments of Students
at the University of Rijeka

Abstract

The main goal of the study was to evaluate psychological treatments of students at the University
Counseling Center in Rijeka. The second goal was to check the usefulness of CORE-OM
questionnaire as a measure for treatment changes. Of all the students at the University of Rijeka
who asked for help at the Counseling Center, 438 participated in the study (70.3% were female,
age from 17 to 32 years). Among the main reasons for seeking help were learning problems,
anxiety, depression and interpersonal difficulties.

Of those students who have asked for help, 60.1% have finished the treatment, 36% have quitted
the counseling without explanation and 3.9% were transferred to other services. The treatments
lasted 6 sessions on average.

The data of 130 students who have finished the individual treatment and who have filled out the
questionnaires (CORE-OM, BDI, and BAI) at the beginning and at the end of treatment were
analyzed. On average, the results showed a significant decrease in all measured symptoms after the
treatment. RCSC method (reliable and clinically significant change) was used to check if the
changes are statistically significant on the individual level of each client. Reliable Change Index
showed that 92% of clients in the clinical group (CORE-OM score above 1.37) experienced
significant improvement or recovery, while 72% of the clients from nonclinical group (CORE-OM
score bellow 1.38) achieved significant improvement.

It is concluded that psychological treatments with students have been very successful. CORE-OM
could be recommended for further evaluation of psychological treatments as it is a reliable and
valid measure that highly correlates with the measures of depression and anxiety, which were the
most common symptoms of psychological problems of students seeking help at the Counseling
center.

Keywords: treatment efficacy, psychological counseling, students, CORE-OM

La eficacia de asesoramiento psicoldgico a los estudiantes
de la Universidad de Rijeka

Resumen

El objetivo de este trabajo fue examinar la eficacia de los tratamientos psicologicos individuales
realizados en el Servicio de Asesoramiento Psicologico de la Universidad de Rijeka y comprobar
la sensibilidad del Cuestionario CORE-OM a los cambios durante el tratamiento. En la
investigacion participaron 438 estudiantes de la Universidad de Rijeka (70.3% mujeres) a la edad
entre 17 y 32 afios, que acudieron al Servicio de Asesoramiento Psicologico por diferentes
dificultades, en primer lugar por los problemas académicos, estados de ansiedad, problemas
interpersonales y depresion.

Se determiné que 60.1% de los estudiantes registrados en el Servicio termina su tratamiento, 36%
lo interrumpe sin explicacion y 3.9% es redirigido a otro lugar correspondiente. El asesoramiento
dura més o menos 6 sesiones.

Con especial atencion se analizaron los datos de 130 estudiantes que terminaron un tratamiento
individual y rellenaron los cuestionarios CORE-OM, BDI y BAI antes y después del tratamiento.
Los resultados indican en todas las medidas utilizadas una disminucion significativa en promedio
de los sintomas después del tratamiento realizado. Para determinar si los cambios registrados por
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el cuestionario CORE-OM después del tratamiento son estadisticamente significativos a nivel de
cada cliente se utilizo el método del cambio fiable y clinicamente significativo. Calculando el
indice de la fiabilidad del cambio se ha determinado que hasta 92% de los clientes del grupo
clinico (con el resultado en el cuestionario CORE-OM de 1.38 o mayor) logra una mejora
significativa o recuperacion, y 72% del grupo no-clinico (con el resultado en el cuestionario
CORE-OM menor de 1.38) logra una mejora significativa.

Se concluye que los tratamientos psicologicos se han llevado a cabo con mucho éxito. En la futura
evaluacion de la eficacia de tratamientos psicoldgicos realizados con los estudiantes se recomienda
usar el cuestionario CORE-OM dado que se trata de una medida corta, fiable y valida que muestra
una correlacion muy alta con los resultados en las escalas de depresion y ansiedad, que son los
sintomas mas frecuentes del malestar psicologico de los estudiantes que buscan ayuda en el
Servicio de Asesoramiento Psicologico.

Palabras claves: eficacia de los tratamientos, asesoramiento psicologico, estudiantes, CORE-OM

Primljeno: 27.05.2015.
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