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Sazetak

Cilj ovog rada bio je istraziti razlike u stavu prema trazenju psiholo§ke pomo¢i, socijalne stigme
i socijalne podrSke vezane za traZenje psiholoske pomo¢i studenata humanistickih nauka. Osim
navedenog, nau¢ni ciljevi rada jesu utvrdivanje postojanosti, te prirode povezanosti i
prediktivnosti navedenih i skale strategija suocavanja sa stresom. Uzorak je ¢inilo 215 studenata,
od ¢ega 108 studenata humanistickih 1 107 studenata tehnickih nauka popunjavajuéi socio-
demografski upitnik, Upitnik o stavu prema trazenju psiholoske pomo¢i, Upitnik socijalne
stigme prema trazenju psiholoske pomo¢i, Upitnik socijalne podrSke vezane za traZenje
psiholoske pomoci i Upitnik strategija prevladavanja stresa. Rezultati pokazuju da studenti
zauzimaju umjereno pozitivan stav prema trazenju psiholoske pomoci, pri ¢emu su znacajni
prediktori stava javna stigma i socijalna podrSka za traZenje psiholoSke pomoci. Utvrdena je
negativna korelacija izmedu javne stigme prema trazenju psiholoske pomoci i izbjegavanja kao
dominante strategije suoCavanja sa stresom i stava prema trazenju psiholoske pomo¢i. Isto tako,
utvrdena je pozitivna korelacija izmedu socijalne podrSke vezane za stav prema trazenju
psiholoske pomoc¢i 1 samog stava prema traZzenju psiholoske pomo¢i. Takode, utvrdene su razlike
izmedu studenata humanistickih i1 tehnickih nauka, pri ¢emu studenti humanisti¢kih studija
zauzimaju blago pozitivniji stav prema trazenju psiholoske pomoci, te manju stigmu prema

traZenju iste.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, studenti, psiholoska pomoc¢, stigma, socijalna podrska



Abstract

The aim of this study was to investigate the differences in attitude towards seeking psychological
help, social stigma and social support related to seeking psychological help among humanities
students. In addition to the above, the scientific goals of the work are to determine the stability,
and the nature of the connection and predictability of the above strategies and the scale of coping
with stress. The sample consisted of 215 students of which 108 humanities students and 107
technical sciences students filled in a socio-demographic questionnaire, Questionnaire on attitude
towards seeking psychological help, Questionnaire on social stigma towards seeking
psychological help, Questionnaire on social support related to seeking psychological help and
Questionnaire on strategies overcoming stress. The results show that students have a moderately
positive attitude towards seeking psychological help, where significant predictors of attitude are
public stigma and social support for seeking psychological help. A negative correlation was
found between public stigma towards seeking psychological help and avoidance as a dominant
strategy for coping with stress and attitude towards seeking psychological help. Likewise, a
positive correlation was established between social support related to the attitude towards
seeking psychological help and the attitude towards seeking psychological help. Also,
differences between students of humanities and technical sciences were determined, with
students of humanities taking a slightly more positive attitude towards seeking psychological

help, and less stigma towards seeking it.

Key words: mental health, students, psychological help, stigma, social support
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1. UVOD

Za jednu drustvenu nauku ispitivanje stavova o odredenoj pojavi, umnogome doprinosi progresu
I strukturi iste. Narocito kada je rije¢ o psihologiji. U ovom duhu, ispitivanja stavova prema
trazenju psiholoske pomoc¢i ¢ine se kao interesantan fenomen kom su istrazivaci posvetili paznju
sa mnogobrojnim varijacijama ove tematike. Moze se re¢i da ,,popularnost® ove teme
istrazivanja biva frekventnija sedamdesetih godina proslog vijeka kada se psihologija kao nauka
koja za predmet ima kompleksan korpus interesovanja, sve vise utkivala u drustvo i procese koji
u njemu nastaju i deSavaju se. Osnovna problematika pitanja stava U Vezi sa trazenjem
psiholoske pomoci, reklo bi se, utvrduje one faktore (a istrazivanja ukazuju da je paleta istih
Siroka) koji utiu na negativnu dimenziju stava. Medutim, moglo bi se re¢i kako posljedice
narusene mentalne higijene (Antoli¢ i Novak, 2016), sve veci izrazaj potrebe za psiholoSkom
potporom, te dinamika modernistickih okvira, narocito ako se tome prikljucuju procesi
globalizacije, brojne tekovine savremenog drustva i progresivni manjak vremena pojedinca za
zadovoljenje sopstvenih potreba, otezavaju ocuvanje mentalnog zdravlja pojedinca. Kao
specifikum navedenih domena i problema, jeste populacija studenata i to u smjeru znanja,
dostupnosti informacija, te pracenja populacionistickih shvatanja koji se ticu skoro svih aspekata

Zivota.

Nalazi i zakljucei do kojih su brojni istraziva¢i dosli pokazali su da mentalna pismenost i
vjerovanja o mentalnom zdravlju, uti¢u na konstrukciju negativne slike, kao i negativne stavove
ka trazenju psiholoske pomoc¢i. Moze se pretpostaviti da ispitivanja mentalnog zdravlja kroz dio
istrazivanja o stavu prema traZzenju psiholoSke pomo¢i daju odgovor na nutrinu pitanja o stavu
prema mentalnom zdravlju uopste ali i stavu U vezi Sa trazenjem psiholoske pomoci. Znacajnost
ove teme ogleda se kroz rezultate studija koje nedvosmisleno govore u prilog tome da su stavovi
prema traZzenju psiholoske pomoc¢i negativni, sa varijacijama u pogledu ispitivanih varijabli.
Negativan stav vezan za traZzenje psiholoske pomoci uzrokuje Siroka paleta razloga: stigma
prema trazenju psiholoske pomoc¢i - internalizovana i samostigma (Srna i Tenjovi¢, 2013), deficit
kapaciteta i sposobnosti za prihvatanje realne slike o sebi (Vogel, Wade & Hacker, 2007), niska
informisanost o mentalnom zdravlju (Jorm, 2000), nedostatak povjerenja u stru¢no lice i
vjerovanje da problem nije toliko kompleksne prirode da bi zahtijevao intervenciju stru¢ne osobe
(Bojani¢, Gorski i Razum 2016), te samo prisustvo mentalne bolesti (Tucker et al.,2013).
Istrazivanja koja su procjenjivala instance uticu na pozitivne stavove prema trazenju psiholoske
pomoc¢i dosla su do zakljucka da bolja informisanost o mentalnoj higijeni predstavlja prediktor
pozitivnijeg stava ka trazenju psiholoske pomoéi i koriséenja usluga iz oblasti mentalnog
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zdravlja (Jorm & Vright, 2007). Nadalje, istrazivanja ukazuju da samo koriS¢enje usluga
mentalnog zdravlja u nekom trenutku Zivota pojedinca predstavlja prediktor ponasanja. Osobe
koje su koristile usluge stru¢ne psiholoske pomo¢i imale su pozitivniji stav kada je u pitanju
traZzenje psiholoSke pomoc¢i u odnosu na ispitanike koji nisu (Halgin et al., 1987). Jedan od
nalaza ukazuje da socio-demografska varijabla obrazovanje, stoji u pozitivnoj korelaciji sa
trazenjem psiholoSke pomo¢i, odnosno da veéi nivo obrazovanja inicira vecu sposobnost
prepoznavanja i uo¢avanja potrebe za psiholoskom intervencijom, te vecu sklonost ka koris¢enju
usluga mentalnog zdravlja tj. pozitivnog stava prema trazenju psiholoS8ke pomo¢i (Sheikh &
Furnham, 2000; Goh & Ang, 2007). Zbog pountrenosti u drustvene sisteme 1 lokalnu zajednicu,
mladi predstavljaju dio populacije pod rizikom zbog nerazvijenih kapaciteta za noSenje sa

stresnim dogadajima i mehanizmima odbrane (Antoli¢ i Novak, 2016).

Naucni cilj ovog istrazivanja se odnosi na utvrdivanje prirode stava u vezi sa trazenjem
psiholoske pomo¢i u populaciji studenata. Osim navedenog, istrazivanje obuhvata polaznu
pretpostavku o postojanju drugacijeg polozaja ispitivanih grupa uzoraka u datom konstruktu
(studenti humanisti¢kih i tehnickih nauka), te predikcije o povezanosti konstruisanog testa o
stavu prema trazenju psiholoske pomo¢i, skale za ispitivanje socijalne podrSke vezane za
traZzenje psiholoske pomoc¢i, skale za ispitivanje socijalne stigme vezane za trazenje psiholoske
pomoci i skale strategije prevladavanja stresa (Coping Strategy Indicator - CSI). Shodno uvidima
1 saznanjima, druStvena opravdanost ovog istraZzivanja odnosi se na prvo sprovodenje istrazivanja
ove tematike u Crnoj Gori, kao i na jedinstvenost istog. Smatram da su rezultati ovog istrazivanja
od koristi u pogledu razumijevanja studentskih potreba, promovisanja vaznosti mentalnog
zdravlja uopste, kao i u procesu ukazivanja na moguénost prisustva odredenih zdravstvenih
teSkoca koje se ticu duSevnog zdravlja. Takode, moZe posluZziti za inicijalno prepoznavanje
stereotipnih uvjerenja koja se ticu mentalnog zdravlja uopSteno govoreci, te samog stava u vezi
sa trazenjem psiholoske pomoci, a 1 kao potpora naporima da se istakne vaznost mentalne
higijene i pismenosti. Preporuke, kao rezultat istraZivanja koje ovaj rad sadrzi, mogu posluZiti u
procesu planiranja strategije pomo¢i prilikom osnaZivanja i poboljSanja mentalnog zdravlja

populacije studenata, ali i kao smjernica za dalja istrazivanja vezana za pomenutu tematiku.



2. POJAM | DEFINICIJA STAVA

Ispitivanje stavova predstavlja vaznu oblast nauke, naroCito onih koje spadaju u korpus
drustvenih, humanisti¢kih nauka iz razloga Sto istrazivanja koja za tematiku imaju ispitivanje
populacije o razli¢itim stavovima, uti¢u na progres, konciznost, proSirenje znanja i implikacije
koje sa sobom donosi diverzitet nalaza i zakljuCaka. Stav se definiSe kao mentalna sposobnost
pojedinca oformljena kao posljedica iskustva, te vr$i znacajno dinamican uticaj na odnos i
reakcije ¢ovjeka prema situacijama i objektima sa kojima dolazi u kontakt (Penntington, 1997).
Iz ovakve definicije stava, izdvajaju se njegove 3 glavne komponente tj. osobine: 1.) stavovi su
steCeni kroz zivotno iskustvo; 2.) predstavljaju relativno trajne dispozicije, za Sta je odgovorna
fizioloska komponenta i to ponajviSe kroz emocionalni odgovor na neki stav; 3.) stavovi imaju
dimacko i1 posredno djelovanje. Allport (1935; prema Pennington, 1997) u svojoj definiciji
navodi da je stav mentalna spremnost pojedinca u odnosu na situacije i objekte, formirana na
osnovu iskustva Medutim, uticajem vaskolikih situacionih okolnosti, kulturoloSkog miljea 1
sazrijevanja, stavovi su podlozni promjenama, pri ¢emu pojedinac pruza manji ili veéi otpor
prema tim promjenama (Albarracin, Johnson & Zanna, 2005). Za razliku od navedenog
strukturalnog pristupa, funkcionalni pristup pojam stava definiSe kroz njegove 4 funkcije i to:
spoznajna funkcija, funkcija prilagodavanja, funkcija samoizrazavanja i fukcija odbrane ega
(Pennignton, 1997). Bazi¢na ideja funkcionalnog pristupa jeste da su stavovi medijatori izmedu
zahtjeva sredine i vlastitog Ja. U tom smislu, spoznajna funkcija podrazumijeva znanja o okolini
koja ima svrhu simplifikovanja svijeta, poznavanja sredine, te predupredivanje nejasnoca i
nepredividivosti (npr. sheme); (Pennignton, 1997). Funkcija prilagodavanja ti¢e se mjere u kojoj
pojedinac stavom postiZze neki cilj 1 istovremeno izbjegava situacije i okolnosti koji stvaraju 1
podsti¢u nelagodu (Pennignton, 1997). Funkcija samoizraZzavanja se odnosi na komunikacijsku
ulogu stava, te posredstvom ove funkcije pojedinac drugim ljudima iskazuje svoja osjecanja,
misli i ideje (Pennignton, 1997). S obzirom na to da je osnovna ideja ovog pristupa da stav
predstavlja svojevrsni kompromis izmedu vlastitog Ja i1 sredine, funkcija odbrane ega
podrazumijeva samozastitu od sebe 1 svijeta posredstvom zauzimanja odredenog stava (npr.

samopoStovanje, samopouzdanje i samosvjesnost); (Pennignton, 1997).

Kompleksnost strukture stava c¢ine tri medusobno povezane komponente. Prva je kognitivna
komponenta koja se odnosi na mentalne procese §to obrazuju znanje o samom objektu nekog
stava tj. miSljenje o istom. Druga komponenta jeste emocionalna — emocije i 0sjecanja prema
objektu zagovarajuceg stava, a tre¢i dio strukture jeste konativnha komponenta, odnosno akcija
usmjerena prema objektu (Petz, 2005). Kada je rije¢ 0 stavovima u domenu socijalne psihologije,
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oni se percipiraju a donekle izjednacavaju sa valorizacijom jer ljudi nisu pasivni primaoci
informacija ve¢ na svakodnevnom nivou daju sud o razliitim pojavama, iznose misljenja na
razlicite teme, diskutuju i prosuduju. S tim u vezi, odnos prema razli¢itim pojavama nije jednak,
te se stavovi mogu klasifikovati kao pozitivni, negativni ali i ambivalnetni (Aronson, Wilson &
Akert, 2005). Pozitivan stav prema objektu, koji moze biti konkretna i/li apstraktna pojava,
osoba ili grupa, te podrazumijeva tendenciju zastite, zadrzavanja objekta 1 podrzavanje.
Negativan stav podrazumijeva tendenciju eskiviranja, odbacivanja, ugrozavanja i usmjeravanje
destruktivnog ponasanja prema objektu stava. Ambivalenti stav podrazumijeva prisustvo
pozitivnih i negativnih konotacija prema objektu stava istovremeno (npr. sinhronizovano
osjecanje ljubavi i mrznje prema partneru). U skladu sa navedenim, negativni stavovi se mogu
podijeliti na predrasude, diskriminaciju i stereotipe. Predrasude podrazumijevaju negativne
evaluacije prema pojedincu i negativan stav prema istom zbog ¢lanstva odnosno pripadanja grupi
ljudi (Aronson et al., 2005). Diskriminacija podrazumijeva nejednak i nepravedan tretman
pojedinca ili grupe ljudi, odnosno proizvoljan i dihotoman odnos prema tom ¢lanu i/li grupi ljudi
a koji se najcesce tice pitanja prava, sloboda i izbora (Popov Momcinovi¢, 2012). Stereotipi se
odnose na simplifikovana uvjerenja koja su isuvise greneralizovana a osnovu predstavlja skupina
negativnih osobina kojima se oznacava grupa ljudi a koja posjeduje negativnu evaluaciju
(Leyens, Yzerbyt & Schadron, 1994). U domenu negativnih stavova, moze se govoriti o (javnoj)
stigmi 1 samostigmi. Samostigma se odnosi na osjeCanje infeoriornosti i smanjen osjecaj
samoposStovanja (Vogel, Wade and Haake, 2006), dok javna stigma podrazumijeva
generalizovani stav drustva sa negativnom konotacijom prema odredenom ponaSanju (Ben-
Porath, 2002). Iako pojmovno odredenje stava ukljuCuje trajnost, stavovi nisu rigidni,
nepromjenljivi entiteti, a na njthovo mijenjanje uticu iste one instance koje ih i kontruiSu (Petz,
2005). Iz razlicitih razloga ljudi mijenjaju stavove: sazrijevanje, iskustvo, edukacija, kulturoloski
uticaj, prelazak iz jedne u drugu grupu, dizbalans izmedu dva sli¢na entiteta, zadovoljavanje
potreba 1 slicno, medutim mijenjanje stava o objektu zavisi¢e od promjene onih faktora koji su
bili najsnazniji prilikom zauzimanja istog (Petz, 2005). Ispitivanje stavova ima za cilj i
utvrdivanje izvora tj. razloga za odredena ponasanja, naro€ito u domenu psiholoskih nauka kako
bi se priblizno odredile potrebe razli€itih grupa u druStvu, te uticalo na mijenjanje negativno

zasi¢enih stavova.

2.1. Teorija kognitivne disonance Leona Festingera

Ljudi se tokom dana susre¢u sa mno$tvo odluka, izbora izmedu dvije ili vise alternativa i kao

takve, kvalitativno su razlicite - neke su manje vazne a neke pak od krucijalnog znacaja za
8



osobu. Dakle, odluke iniciraju odabir jedne od dvije ili viSe opcija, od kojih obje/sve mogu biti
pozitivne, negativne, ili jedna opcija moze biti po svojoj prirodi pozitivna a druga odnosno druge
negativne, te pojedinac tada razlaze pozitivne i negativne aspekte ukoliko se odluci za jednu od
dvije varijante (Albarracin et al., 2005). Medutim, veéina odluka koju pojedinac donosi, nije
Cisto zasiCena pozitivnim tj. negativnim aspektima, odnosno, polaritet, jasnoca kvaliteta i

osobina je raritet (Aronson et al., 2005).

Pojam kognitivne disonance u podrucje (socijalne) psihologije, 1957. godine uvodi Leon
Festinger, objasnjavajuci pojave (ne)dosljednosti pojedinca na ponasajnom i kognitivnom planu.
Kognicija obuhvata procese koji se ticu obrade, integrisanja i cuvanja podataka dobijenih preko
Cula (Sternberg, 2005), dok se pojam disonance odnosi na nedolican odnos medu spoznajama
(Festinger, 1957). Nesumnjivo je postojanje tendencije pojedinca da odrzava sklad izmedu
stavova i miSljenja koje predstavljaju produkte kognitivnih procesa, te kreiranja stava o
odredenoj pojavi, uz to i dosljednost izmedu noga Sto radi i onoga S$to misli. Medutim,
svakodnevica pruza uvid da ovakvi slucajevi dosljednosti i uskladenosti nisu pravilo (osoba ima
uvid da je duvan $tetan ali nastavlja da ga konzumira); (Festinger, 1957). U ovakvim situacijama,
tenzija u organizmu raste, homeostaza se remeti i pojedinac dozivljava nelagodu zbog prisustva
nekonzistentnosti na konativhom i kognitivhom planu, te je namjera pojedinca da postojanje ove
neravnoteze, tzv. disonance reguliSe 1 to kroz: racionalizaciju, izbjegavanje situacija i izvora
informacija koje remete restrukturiranje postojeceg stava, eskiviranje situacija i informacija koje

dodatno povecavaju tenziju tj. podrzavaju disonancu 1 slicno ( Festinger, 1957).

Prema teoriji, dva elementa mogu da stoje u tri vrste odnosa i to su odnosi: irelevantnosti,
konsonantnosti i disonantnosti, pri ¢emu irelevantnost oznacava situacije u kojoj dva aspekta
nisu povezana uzrokom i posledicom, konsonantnost predstvalja svojevrsnu ekvilibriju odnosa
dva elementa, dok disonantnost oznacava stanje neravnoteze izmedu ambitendencija (Festinger,
1957). Ono $to ¢ini samu srz disonance jeste nedosljednost, ambivalentnost i kontradiktornost,
te je cilj pojedinca da se nelagode ovakvog karaktera $to prije li§i. Vazan koncept teorije ¢ini i
pojam stvarnosti koji inicira da covjekova opazanja jesu dio realnosti koja se ,upija“
posredstvom cula, sa vjerovanjem da ti opazaji vjerodostojno predstavljaju svijet onakvim kakav
zaista jeste. MiSljenje, kao produkt kognitivnih napora, stvarnost predstavlja i kroz iskustvo,
misljenje drugih ljudi i slicno, medutim postoje elementi kognitivnih napora koji ne odgovaraju
stvarnosti onakvoj kakva jeste, Sto za produkt ima kognitivhu disonancu kada pojedinac
posjeduje one kognitivne elemente koji nisu dio relanosti, $to u kona¢nom proizvodi postojanje
odredenog pritiska (Festinger, 1957). Sama potreba pojedinca da odrzi stanje homeostaze,

ekvilibrije 1 duSevnog blagostanja, proizilazi kao posledica tendencije liSavanja tenzije kroz
9



restrukturaciju. Takva promjena moze biti na kognitivnom planu, kroz promjene misljenja
posredstvom novog iskustva, novih saznanja i/li uticaja sredine, ali i kroz bihejvioralnu
restrukturaciju, tako da se ponasanje mijenja ali zadrzava misljenje o odredenoj pojavi. U
ovakvim situacijama, disonanca se, u manjoj ili ve€oj mjeri ublazava kroz uvodenje novih
kognitivnih obrazaca a koje odgovaraju konativnom aspektu, u zavisnosti koliko su znacajne
komponente za pojedinca (Festinger, 1957). Uskladenost misljenja o odredenoj pojavi,
ponasanju ili tendenciji sa ponasanjem i namjerom osobe, vazan je entitet djelovanja Covjeka
kroz sredinu koju prozima (Festinger, 1957). U ovakvom maniru, da se izvesti pretpostavka o
potrebi sticanja novijih uvida, saznanja o odredenoj pojavi, uz izbjegavanje sadrzaja koji remete
one elemente koje pojedinac cijeni kao znacajne, kako bi se ponasSanja nastavila, stav odrzao, a
ravnoteza povratila. Svojstveno teoriji i zdravorazumskom potvrdivanju kroz svakodnevicu,
jasno je da postoji teznja pojedinca za odrzavanjem sklada izmedu misljenja i stavova jedno sa
drugim ali i ponasanjem, $to predstavlja svojevrsan vid kognitivne ravnoteze koja, iako

frekventno remecena svakodnevnim iskustvom, postaje motiv kako bi homeostaza bila odrzana.

Ono $to bi se dodatno moglo izdvojiti kao vazno u ovoj teoriji, tice se odnosa priliva novih
informacija 1 uticaju na postoje¢i stav. S obzirom da se disonanca stvara kada osoba biva
izloZena informacijama koje nisu u skladu sa ve¢ postoje¢im stavom, a njen kvalitet povecava
Sto je informacija udaljenija od stava, to dovodi do pokretanja mehanizama smanjivanja tenzije -
disonance. Jedan od nacina koji je najblizi prirodi ¢ovjeka jeste umanjivanje znacajnosti novih
informacija, smanjenje kvaliteta istih, dovodenje u pitanje vjerodostojnost izvora informacije, te
njenu tacnost. Takode, u istom maniru se povecava kriti¢ki stav prema svim saznanjima koje
remete kvalitet postoje¢eg stava, negativno ocjenjujuéi detalje novih podataka, osim onih koji
potvrduju ve¢ postojeci stav (Tavris & Aronson, 2007). U jednom od istrazivanja ispitivalo se
prihvatanje stavova o odredenom ponasanju ali bez praktikovanja istog, pa su istrazivaci sproveli
eksperiment, sa ciljem utvrdivanja onih nacina na koji stavovi uti¢u na ponaSanje ali tako da
stavovi mijenjaju konativne komponente (Cooper, 2007). Naime, zadatak ispitanika u jednom od
istrazivanja zahtjevao je od istih da javno zagovaraju stavove sa kojima nisu personalno u
saglasnosti, odnosno one koji nisu dio njihovog uobicajenog repertoara ponasanja. S obzirom da
se u takvoj klimi stvara kognitivna disonanca, to je iznjedrilo potvrdivanje pocetne pretpostavke
— ispitanici su kasnije mijenjali ponasanje u skladu sa onim stavom koji su zagovarali, iako na

pocetku istrazivanja nisu bili saglasni sa istim (Albarracin et al., 2005).
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2.2. Teorija planiranog ponasanja Ajzena i Fishbeina

Icek Ajzen i Martin Fishbein su ponudili socio-kognitivni sklop sa ciljem eksplanacije nacina
kako razmatranje o stavu prema ponasanju utice na ponaSajni aspekt. Teorija planiranog
ponasanja zagovara shvatnje da bazu stava kontruiSu sama uvjerenja o nekom objektu ili
posledice odredenog Cina, evaluacija atributa objekta i u zavrSnom posljedice odredenog akta
(Fishbein & Ajzen, 1975). Ideja teorije jeste da tendencija izvrSavanja odredenog ponaSanja
predstavlja najbolji indikator da li ¢e se odredeno ponasanje izvesti (Montano & Kasprzyk,
2015), te drustvene norme koje evaluiraju vrijednost izvedenog ¢ina (Azjen & Madden, 1986).
Fishbein je uocio da postoji faktor od kog zavisi sama namjera da se ponaSanje izvede i
definisao pojam subjektivna norma koja funkcioniSe po slede¢em principu: ukoliko pojedinac
zauzima pozitivan stav prema odredenom ponaSanju, a uz to postoji pretpostavka da bliske osobe
misle isto/slicno, veéa je vjerovatnoca da ¢e se to ponaSanje izvesti. Varijabla bihejvioralna
kontrola implicira da ova latentna komponenta odreduje ponasanje za koje postoji ideja o
izvrSavanju (Ajzen, 1991). Nadalje, autor konstrukta je smatrao da uvjerenja koja obrazuju stav
predstavljaju svojevrsnu kognitivnu strukturu kroz princip ocekivanja — vrijednosti koji nalaze da
bazu stava ¢ini ideja o objektu i njegovim osobinama ili posledicama akcije tj. ponasanja ali
postoje 1 verifikacije osobina tzv. atributa 1 akcije. Navedene teorijske implikacije su sazete u

Ajzenovom modelu (Ajzen, 1991), prikazanom na slici 1.

Slika 1.0 Model Ajzenove Teorije planiranog ponasanja
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Bihejvioralna uvjerenja se odnose na uvjerenja o ponaSanju ili objektu stava, stav prema
ponasanju se odnosi na procjenu prema samom aktu koje moze biti pozitivno ili negativno.
Normativna uvjerenja se ti¢u procjene pojedinca kakve ¢e ocjene za zauzimanje odredenog stava
ili izvedenog ponaSanja dobiti od znaCajnih osoba, te kakav stav prema istom ponasanju
zauzimaju te osobe, dok se subjektivna norma odnosi na percepciju drustvenog pritiska po
pitanju zagovaranja odredenog stava ili tendencije za izvrSavanje nekog akta tj. ponaSanja.
Kontrolna uvjerenja podrazumijevaju sagledavanje onih faktora koji olakSavaju odnosno
otezavaju izvodenje ponasanja, a opazena bihejvioralna kontrola predstavlja samu sposobnost za
manifestaciju ponasanja. Stvarna bihejvioralna kontrola se ti¢e kapaciteta i mogucnosti za
izvodenje ponasanja, poput vjesStina, znanja, sposobnosti i slicno. Vazna napomena koja se tice
bihejvioralnih, kontrolnih i normativnih uvjerenja jeste da ona nisu bas uvijek odraz stvarnosti i
realiteta, ve¢ mogu biti proizvod iracionalnih uvjerenja i pod uticajem pristrasnosti i
subjektivnosti (Ajzen & Fishbein, 2005). Namjera je konstrukt koji najbolje predvida ponasanje,
odnosno bazi¢ni indikator, spremnost da se ponaSanje izvede. U konacnici, ponaSanje predstavlja
odgovor na situaciju koja se moze opservirati, kao produkt sinteze prethodnih elemenata koji su
shematski prikazani u modelu. Prema teoriji, sinteza i uzajamno djelovanje svih ¢inilaca imaju za
produkt ponasanje, jedinstveni odgovor na situaciju, akciju koja je u direktnoj ili neposrednoj
vezi sa svim elementima (Fishbein & Ajzen, 1975). U sklopu Teorije planiranog ponasanja,
akcija tj. ponaSanje prolaze kroz sledece faze: razmatraju se sve (dostupne) posledice odredenog
ponasanja, uzimaju se u obzir potencijalna odnosno percipirana ocekivanja od znacajnih osoba,
te svi raspolozivi faktori 1 resursi koji pospjesuju ili onemogucavaju izvodenje namjere odnosno

ponasanja (Ajzen & Cote, 2008).

Teorija planiranog ponasanja predstavlja okosnicu istraZivanja tematika koje se ti¢u utvrdivanja
stavova za razliite teme, te predikciju ponasanja pojedinaca ili grupa u drustvu, pa s tim u vezi,
ono S§to ova teorija zastupa jeste da tendencija izvrSavanja odredenog ponaSanja predstavlja
najbolji indikator da li ¢e se odredeno ponasanje izvesti ili nece (Glanz et al., 2015), te drustvene
norme koje evaluiraju vrijednost izvedenog ¢ina (Ajzen & Madden, 1986), §to je Cini
relevantnom teorijskom osnovom za pretpostavke o postojoanju veze izmedu stavova prema

trazenju psiholoske pomo¢i i stvarne namjere da se ista potrazi.

2.3. Pojmovno odredenje stresa

Stres predstavlja dio svakodnevice za pojedinca, naroCito u susretu sa zahtjevima koje

prevazilaze resurse 1 kapacitete pojedinca da se s istim nosi. Naucne discipline koje se na
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razli¢ite na¢ine bave proucavanjem stresa koriste drugacije teorijske koncepcije i metodologije,
te iako se bave istim pojmom, nalazi istrazivanja i teorijske koncepcije nude jedinstvena
tumacenja pojma stres (Cohen, Gianaros & Manuck, 2016). Sumirani nalazi i viSedecenijska
istrazivanja upucuju na dinstinkciju tri pristupa, odnosno, definicije stresa i1 to epidemioloske,
bioloske 1 psiholoske. Definisanje pojma stresa se prema epidemioloskom stanoviStu zasniva na
odredivanju konkretnih dogadaja, iskustava i stuacija koje se smatraju stresnim, prvenstveno jer
su prijetnja narusavanja fizicke i bioloske homeostaze (Cohen et al., 2016). Bioloske teorije
shvataju stres kao promjene u mozgu koje nastaju usljed djelovanja onih Cinilaca koji remete
biohemiju mozga, a koji su neophodni za optimalno funkcionisanje, odrzavanje homeostaze i

normalno funkcionisanje organizma (Cohen et al., 2016).

Nutrina psiholoske definicije stresa jeste pojedinac, li¢ni dozivljaj i procjena situacije/iskustva
kao stresno. Ono $to je zajednicko za pitanje stresa u psiholoskom domenu jesu zivotni dogadaji
koji se individualno procjenjuju (Cohen et al., 2016). Najobuhvatnije teorijsko shvatanje
(psiholoskog) stresa, ponudili su Lazarus i Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) u
transakcionom modelu stresa, pri ¢emu stres predstavlja dogadaj koji moze za drustvo i/ili
individuu predstavljati prijetnju, izazov ili gubitak. Navedene situacije dovode do pojave snaznih
emotivnih reakcija i fizioloSkih odgovora organizma na prijetnju. Ono §to autori isticu jeste
percepcija pojedinca da odredena situacija prestavlja prijetnju, izazov ili ugrozava organizam.
Nadalje, shvatanje, odnosno, dozivljaj stresa nije izopSten iz kulturnog i socijalnog miljea, te se
neki dogadaji u jednoj kulturi percipiraju uobicajenim, dok su za neke subkulture takvi dogadaji
izvoriSte intenzivnog stresa. Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) je ponudio model u kom
pojedinac u susretu sa stresnim dogadajem prvenstveno prepoznaje problem kao takav (primarna
procjena), nakon cega slijedi sekundarna procjena, odnosno razmatranje dostupnih i raspolozivih
kapaciteta za noSenje sa situacijom. Kada se dogadaj prepozna kao stresan, za Sta su zaduzeni
kognitivni procesi, slijedi revizija onih nac¢ina koji su najbolji kao reakcija pojedinca. Zatim se

pristupa strategijama suo€avanja sa stresom.

Suocavanje sa stresom se odreduje kao odgovor na opazenu opasnost kojom pojedinac pokusava
da otkloni intrapsihicke i interpsihicke presije koje potencijalno ugrozavaju egzistenciju
(Lucanin, 2014). Ukoliko osoba vjeruje da ne moze da prevlada stres, ona najceS¢e ide korak
unazad i koristi neke mehanizme odbrane koji u tom trenutku ne mogu mnogo da pomognu.
Medutim u suprotnoj situaciji, osoba koristi efektivnije mehanizme i na taj nacin stres mnogo
bolje utiCe na nju, jer izaziva promjene, pozitivnije emocije 1 zelju za akcijom (Deasy, et al.
2014). Mehanizmi prevladavanja se definiSu kao kognitivni ili emocionalni nacini za rjeSavanje
unutrasnjih 1/ili spoljaSnjih zahtjeva u odredenim situacijama sredine (Folkman & Lazarus,
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1980), smatraju se klju¢nim procesima tolerancije stresa, kao i oCuvanje cjelokupnog mentalnog
zdravlja osobe (Gustems-Carnicer & Calderon, 2013). Razlika izmedu mehanizama
prevladavanja i mehanizama odbrane jeste u tome S$to su ljudi svjesni da mehanizmi
prevladavanja mogu da ih kontroliSu, uce nove, te uce da se konfrontiraju sa stresnom situacijom
u svoju korist (Erickson, Feldman & Steiner, 1997), dok mehanizmi odbrane najceS¢e
predstavljaju nesvjesni repertoar pojedinca, koji mu nije dostupan i samostalno tesko podlozan
korekturi. Lazarus i Folkman (1984) razlikuju 2 pristupa suocavanju sa stresom. Prvi nacin jeste
prevladavanje usmjereno na emocije koje za krajnji cilj imaju regulaciju afekata i ulaganje
kognitivnih napora koje koriste strategije, te pripisivanje novog znacenja situaciji. Drugi nacin
prevladavanja jeste prevladavanje usmjereno na problem koji se odnosi na planski usmjerene
aktivnosti sa ciljem promjene percepcije sagledavanja problema, restrukturacija odnosa izmedu
osobe 1 problemske situacije ili pak redukovanje pristupa koje u konacnom dovodi do
minimizacije opazenog dogadaja (Lazarus & Folkman, 1984). Triadni model prevladavanja
stresa predlozio je Amirkhan (Amirkhan, 1995) koji je u procesu kreiranja inventara strategija
suoCavanja sa stresom posredstvom racionalnih i empirijski dostupnih podataka razvio skalu koja
sadrzi tri dimenzije prevladavanja stresa: strategija izbjegavanja, strategija trazenja socijalne
podrske i1 prevladavanje putem rjeSavanja problema. S obzirom na to da je nutrina dozivljaja
situacije kao stresne percepcija pojedinca, istrazivaci su se bavili pitanjem uticaja licnosti na
koriS¢enje strategija prevladavanja stresa. Jedan od takvih nalaza pretpostavlja da na prirodu i
intenzitet doZivljaja utice sklop li¢nosti ali 1 svrsishodnosti 1 djelotvnornosti koriS¢enih resursa
(DeLongis & Holtzman, 2005). Studija koja se bavila uticajem li¢nosti na efektivnost primjena
strategija prevladavanja stresa upucuje da konstrukt licnosti najdominantnije utice na odabir
strategija, ali 1 da uticaj li¢nosti direktno odreduje efektivnost odabrane strategije prevladavanja
stresa (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Ferguson (Ferguson, 2001) smatra da prevladavanje
usmjereno na emocije, psiholoSka izolacija od problema, te sanjarenje stoji u tijesnoj vezi sa
psihoticizmom, dok drugi nalazi upucéuju o postojanju povezanosti visoke stope neuroticizma sa

pasivnim i izbjegavaju¢em odnosom prema problemu i sklonost mastanju (McCrae, 1989).

2.4. Definicija pojma psiholoska pomo¢

Uopsteno govoreci, trazenje pomo¢i se odnosi na aktivnosti usmjerene ka iznalaZenju
angazmana drugih ljudi za rjeSsavanje odredene vrste problema (Chandrasekara, 2016). U tom
smislu, psiholoSka pomo¢ se odnosi na komunikaciju izmedu dvije ili viSe osoba, sa ciljem

razrjeSavanja odredene vrste problema, situacije, traZzenje odnosno davanje savjeta 1 informacija,
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te pruzanja utjehe nakon stresnog ili traumati¢nog iskustva (Rickwood, et al., 2005). Psiholoska
pomo¢ se prevashodno oslanja na specificnu vrstu odnosa i klime koja se kreira tokom
konverzacije, a koju karakteriSu empati¢nost, toplina, visok stepen razumijevanja i tolarancije

medu sagovornicima.

Pojam psiholoSke pomoci se ne moze sagledavati izvan socijalnih odnosa jer sami proces inicira
oslanjanje na druge ljude (Rickwood et al.,2015). Sa ciljem defnisanja jasnije predstave Sta je
nutrina pojma psiholoska pomo¢, neophodna je dinstinkcija neformalne i formalne pomodi.
Neformalna psiholoska pomo¢ odnosi se na komunikaciju izmedu pojedinca i neformalno
uredenog odnosa sa drugom jedinkom, odnosno ¢lanom porodice, prijateljem ili drugom bliskom
osobom. Jedno od istraZivanja koje se bavilo pitanjem barijera traZzenja psiholoSke pomoci
studenata sa psihickim smetnjama Univerziteta u Zagrebu, navodi da od ukupno 645 ispitanika
14,8% istih izjavljuje da dobijaju dovoljno podrske od bliskih osoba (porodice i prijatelja) kada
se suocavaju sa psihickim teSko¢ama (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016). U istraZivanju iz 2012.
godine nadeno je da prije traZzenja formalne psiholoske pomoc¢i, pojedinci dobijaju neformalnu
pomo¢ od barem tri osobe iz svog okruzenja, te se nakon toga obracaju konsultantima koji se
bave mentalnim zdravljem (Pshenishny, 2012). Trazenje pomo¢i od bliskih ljudi svakako jeste
pozitivan trend ponasSanja, medutim upitno je da li takav vid pomo¢i dobijen od porodice i/ili
prijatelja jeste ono §to je mladima zaista potrebno (Offer et al., 1991). Nije sasvim precizno da li
mladi dobijaju podrsku koja je od znacaja. Ovo jeste upitno ako uzmemo u obzir da porodica 1
prijatelji nisu edukovani za pruzanje podrSke i1 noSenje s emocionalnim 1 personalnim
problemima drugih. Nalazi koji dovode u pitanje efikasnost i korist od vr$njacke pomoéi govore
o tome da osobe sa psihi¢kim problemima formiraju prijateljske veze sa drugim osobama koje
imaju sli¢ne probleme (Sarbornie & Kauffman, 1985), a takve prijateljske relacije iniciraju
ponasanja koja nisu adaptabilna, poput loSih socijalnih vjeStina, kompromitovanih solucija

rjeSavanja problema i slicno (Marcus, 1996).

Profesionalna psiholoSka pomo¢ predstavlja glavnicu prakticnog zadatka psiholoSke nauke,
odnosno skup aktivnosti koje se odnose na posebnu vrstu odnosa izmedu korisnika i1 pruzaoca
usluga iz oblasti mentalnog zdravlja. Profesionalnu psiholosku pomo¢ mogu pruzati razlicite
struke iz domena druStvenih 1 humanistickih nauka ali su to njaceS¢e psiholozi 1 psihijatri sa
ciljem unapredenja njegovog mentalnog zdravlja kroz razli¢ite programe zaStite 1 ocCuvanja
dusevnog blagostanja (Bozicevi¢, Brlas i Gulin, 2012). Prema autorima, trazenje psiholoske
pomo¢i se odnosi na Zelju, potrebu i spremnost pojedinca da se obrati stru¢nom licu sa ciljem
razrjeSavanja duSevnih tegoba (Armenia & Troia, 2016). Ovakva vrsta intervencije usmjerena je

na prevenciju mentalnog zdravlja, identifikovanju i razrjeSavanju licnih problema pojedinca,
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vracanje psihicke homeostaze 1 stablizovanje psihickog stanja. Reklo bi se da osnovna
problematika pitanja stava prema traZzenju formalne psiholoske pomoci tangira utvrdivanje onih
faktora (a istrazivanja ukazuju da je paleta istih Siroka) koji uti¢u na negativnu dimenziju stava.
Medutim, moglo bi se re¢i kako posljedice narusene mentalne higijene, sve veci izrazaj potrebe
za psiholoskom potporom, te dinamika modernistickih okvira, posebno ako se tome prikljucuju
procesi globalizacije, tezina tekovina savremenog drustva i progresivan manjak vremena
pojedinca za zadovoljenje sopstvenih potreba, oteZzavaju ocuvanje mentalnog zdravlja pojedinca.
Americka studija ,,Healthy minds* pokazala je kako samo 36% ispitanika koji su imali problem
sa mentalnim zdravljem jesu potrazili stru¢nu psiholoSku pomo¢ i1 dobili adekvatan tretman
(Eisenberg et al., 2011). U jednom od istrazivanja koje se bavilo pitanjima prevalence dusevnih
oboljenja u populaciji adolescenata, nadeno je da ukupna prevalenca mentalnih oboljenja u
populaciji adolescenata iznosi oko 25% (Verger et al., 2009), te je ova populacija od osobitog

rizika za razvoj dusevnih smetnji i poremecaja.

2.5. Mentalno zdravlje i mentalna higijena

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definisala je mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti
pojedinca u kojem ostvaruje potencijale, radi produktivno, ima sposobnosti i kapacitete da se
nosi sa svakodnevnim zivotnim stresom, a takode i vjeStine da doprinosi zajedinci u kojoj
obitava (WHO, 2004). Ovako definisan pojam narocito istice kapacitet pojedinca da adaptabilno
rjeSava svakodnevne, manje ili viSe poblemati¢ne situacije, ali i da realizuje sopstvene
potencijale, daje adekvatan doprinos zajednici 1 bude produktivan, te se mentalno zdravlje moze
sagledati kao skup viSe dimenzija i to: opSte, javno dobro; socijalni kapital; elementarno ljudsko
pravo i bitan resurs za razvijanje socijalne kohezije (Plavsi¢, 2012). Holisticko shvatanje
mentalnog zdravlja se sve viSe upotrebljava iz razloga §to se bitno razdvajaju koncept zdravlja 1
koncept bolesti, a odvajanje od patocentri¢nog pristupa uti¢e na pozitivan trend i smjer ka
pozitivnom mentalnom zdravlju i dusevnom blagostanju. Ono §to je od naroCitog znacaja jeste
shvatanje da mentalno zdravlje predstavlja imanentni dio opSteg zdravlja populacije i daje
svojevrsan prstor za realizaciju potencijala i kapaciteta pojedinca, te Sirina ovakvog shvatanja
svakako iskljucuje definisanje mentalnog zdravlja kao puko odsustvo mentalne bolesti (Brlas i
Plesa, 2013), te shodno tome ¢ini bazu blagostanja, potporu za adekvatno funkcionisanje i

doprinos zajedinici (Kuzman, 2012).

Kada se govori o narusavanju mentalnog zdravlja, prevashodno se misli na one promjene u

miSljenju, ponaSanju, emocijama i nagonima koje su u sprezi sa naruSenim funkcionisanjem,
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drugim rije¢ima, govori se o narusenom mentalnom zdravlju 1 mentalnim poremecajima.
Preciznije, rije¢ je o grupaciji razli¢itih simptomatologija koje se sintetiSu u klastere razlicitih
mentalnih poremecaja (Stojimirovi¢ i Veljkovi¢, 2020). Iako nijedna grupa nije zastiCena od
potencijalnog kompromitovanja mentalnih resursa i uopsteno narusavanja dusevnog blagostanja,
u istrazivanjima ovog tipa problematike doSlo se do zakljucka da je rizik za naruSavanje
mentalnog zdravlja veci za odredene skupine i to: osobe nizeg socioekonomskog statusa, zrtve
nasilja, djeca i adolescenti, nezaposleni, te osobe starije zivotne dobi i nezaposlene osobe (Walt,
2004). Nadalje, isti izvor ukazuje da u svijetu oko 450 miliona ljudi pati od razli¢itih mentalnih
poremecaja, Sto svakako predstavlja ozbiljan zadatak drustva u cjelini, a ne samo pojedinaca i/ili
struénjaka koji se, na razli¢itim nivoima, bave mentalnim zdravljem. Mentalni poremecaji
odnosno poremecaji psihickog zdravlja se odnose na promjene kognitivnog, konativnog i
emocionalnog funkcionisanja, pri ¢emu se uvidaju znacajni problemi u svakodnevnom
funkcionisanju pojedinca, problemi sa naruSenim kvalitetom psihi¢kim funkcijama, drustvenim
integracijama, narusena radna sposobnost, $to dovodi do pojave dusevne bolesti (Backovic,
2008). Kada je rije¢ o konkretnim psihopatoloskim dijagnozama, u najSirem smislu se govori o
dijagnostifikovanju bolesti koja pociva na kategorizaciji simptomatologije (Veljkovi¢ 1

Stojimirovi¢, 2019).

Jedna od bazi¢nih aktivnosti prakti¢ne primjene psiholoskih nauka jeste mentalna higijena, koja
predstavlja sintezu znanja 1 vjeStina sa ciljem spre¢avanja nastanka dusevnih oboljenja, o€uvanje
aktuelnog 1 unapredenje mentalnog zdravlja, kao 1 proces dostizanja mentalnog blagostanja
(Savicevi¢, 1969). U tom kontekstu, mentalnu higijenu ¢ine napori i kapaciteti pojedinca koje
ulaze da bi se minimalizovala Sansa za nastanak i razvoj duSevnog oboljenja 1 drugih
poremecaja. Nalazi i zakljucci do koji su brojni istrazivaci dosli pokazali su da losa mentalna
pismenost i vjerovanja o mentalnom zdravlju uticu na konstrukciju negativne slike i negativnih
stavova prema trazenju psiholoske pomoc¢i (Jorm, 2000; Jorm & Vright, 2007). Istrazivanja koja
su procjenjivala instance koje uti¢u na pozitivne stavove prema traZzenju psiholoske pomo¢i dosla
su do zakljucka da bolja informisanost o mentalnoj higijeni predstavlja prediktor pozitivnijeg
stava prema trazenju psiholoSke pomoc¢i i koriS¢enja usluga iz oblasti mentalnog zdravlja (Jorm
& Vright, 2007). Nadalje, istrazivanja su pokazala kako samo koriS¢enje usluga mentalnog
zdravlja u nekom trenutku zivota pojedinca predstavlja prediktor ponaSanja — ljudi Kkoji su
koristili usluge strucne psiholoske pomo¢i, imali su pozitivniji stav prema trazenju psiholoske
pomo¢i u odnosu na ispitanike koji nisu (Halgin et al., 1987). Nalazi do kojih je Jorm doSao
ukazuju da priroda niske informisanosti o mentalnom zdravlju uti¢e na negativno percipiranje

spremnosti da se potrazi psiholoska pomo¢ stru¢njaka (Jorm, 2000). Nadalje, zbog personalnog
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uvjerenja da psiholoske tegobe koje studenti nisu u dovoljno ,,jaki* da bi zahtijevali intervencije
psihologa, samo 11% ispitanika je bilo spremno potraziti psiholosku pomo¢, odnosno bilo liSeno

ovakvog stava (Eisenberg et al., 2011; Bojani¢ i Gorski, 2016).

2.6. Percipiranje duSevnih bolesti

Jedno od mnogobrojnih filozofskih pitanja za ¢ijim se odgovorom traga duze vrijeme jeste
pitanje normalnosti, odnosno kakvo je ponasanje prihvaceno kao ,,normalno“, a koji su to
bihevioralni pokazatelji ,,nenormalnosti®. Porijeklo, tj. korijen rije¢i normalno je norma, Sto
spada u okvire socioloskih i statistickih konstrukata koji nalazu najces¢u pojavu u drustvu, a koja
se samim tim teSko moZe izmjeriti, odrediti 1 definisati. Ono S§to se moze uzeti kao relativno
uobic¢ajeno u jednoj kulturi, u drugim kulturama i subkulturama spada u domen patologije
(kroskulturalne studije koje upucuju na znacajne razlike izmedu evropske i azijske kulture, samo
su jedan od primjera). Psihologija, kao humanisti¢ka nauka, niz godina pokusava dati odgovor na
pitanje Sta se smatra normalnim, a $ta ne, medutim jasna konkretizacija i dalje ne postoji, osim
ukoliko se za mjeru odredivanja pojma ne sagleda statistiCka rijetkost, te u tom smislu
normalnost podrazumijeva da se osoba ponasa i ima one osobine koje su u domenu prosjeka
(Davison & Neale, 1998). Same po sebi, normalnost i patologija ne predstavljaju jasan entitet,
osim ukoliko se ne sagledavaju kroz antropoloSku dimenziju i druStveni milje. Pojavom
psihoanalize, fokus se premjeSta na pitanje normalnog i patoloSkog ponaSanja, a zahvaljujuci
Sigmundu Frojdu dobija na znacaju. Utemeljiva¢ ,,druge sile“ u psihologiji je smatrao
normalnost utopijom, idealnom fikcijom, a kada se u kontekstu normalnosti nalazi covjek, ona u
najkra¢em podrazumijeva sposobnost da se voli i radi (Hothersal, 1995). Kriterijum normalnosti
moze biti laicki odnosno subjektivan — normalno ponasanje je ono koje sam pojedinac posjeduje
u repertoaru ponasanja ili prihvata kao normalno kod drugih. Svakako, ovakvi zakljucci su
individualni, proizvoljni, te iako su daleko od ¢injenica, empirijskih provjera, zakljucaka i1

nalaza, ve¢ su dio socijalnog miljea i kulturoloski su zavisni.

Problematika koja se pronalazi u prirodi ovakvih stavova, mi$ljenja i zakljuaka, osim stepena
proizvoljnosti, jeste deficitarnost tolerancije prema ,,neuobicajenim® ponaSanjem, te razlicite
osude, stereotipizacije, etiketiranje 1 destruktivni obrasci upuceni prema onima koji se ne
uklapaju u ideju ,,normalnog pojedinca®. Osim navedenog, nemali broj istrazivanja se posvetio
ispitivanju drustvene percepcije osoba koje pate od mentalnih poremecaja i onih koji koriste
pomo¢ resursa profesionalaca i institucija a koje se bave pruZanjem profesionalne psiholoske

pomo¢i. U jednoj od takvih studija, nadeno je da osobe izbjegavaju usluge psiholoskog
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savjetovanja jer se takvo ponasanje u kulturi kojoj pripadaju, smatra neprimjereno i nepodesno
(Brooks, 1998). Stereotipizacija osoba koje imaju neki duSevni poremecaj je pod uticajem
snazne marginalizacije i1 predrasuda, §to za produkt daje da oboljele osobe imaju nisko
samopouzdanje i samopostovanje, te generalizovanu negativnu sliku o sebi (Vogel et al., 2006).
Stereotipi povezani s osobama koje pate od psihiCkog poremecaja ukljucuju misljenje da su
takve osobe nasilne i/ili opasne, nesposobne te ih se krivi i smatra odgovornima za svoje stanje
(Corrigan, 2004), a zbog straha od diskriminacije od strane drugih ljudi i/ili usaglasavanja sa
postoje¢im stereotipima, teze ka izbjegavanju traZenja struéne pomoc¢i (Evans-Lacko et al.,
2012). Grupacije ljudi koji pripadaju manjinskoj subkulturi ili etni¢koj manjini naroda jedne
regije, imaju negativan stav prema duSevnim poremecajima, ali i negativan odnos prema
osobama koje pate od mentalnih poremecaja (Papadopoulos, Leavey & Vincent, 2002).
Istrazivanje koje se bavilo percepcijom pojedinaca koji su zbog depresivnosti potrazili pomo¢
struénjaka, ukazuju da ispitanici percipiraju takve osobe kao manje zanimljive, niZzeg
samopouzdanja i smanjene emocionalne stabilnosti u odnosu na osobu koja pomo¢ nije potrazila,
kao 1 u odnosu na osobu koja je potrazila medicinsku pomo¢ zbog odredene fizicke povrede

(Ben-Porath, 2002).

2.7. Demografske varijable kao prediktori stava prema traZenju psiholoske pomo¢i

Jedna od mnogobrojnih koncepcija pojma psiholoske pomo¢i odnosi se na shvatanje da je ovaj
konstrukt zapravo vrsta ambivalentnog konflikta privlac¢enja i dobijanja (Kushner & Sher, 1989),
te u maniru ambivalentnih tendencija, ¢inioci koji uticu na udaljavanje od namjere, vremenom
postaju jac¢i kada se pojedinac priblizava odluci da istu potrazi. U tom smislu, pitanje trazenja
psiholoske pomo¢i se sagledava kao konfliktna situacija koja, u zavisnosti od razlicitih entiteta,
ima drugaciji ishod. Velika paznja istrazivaca koji su se bavili ispitivanjem stava prema trazenju
psiholoske pomoci, fokus su stavljali na razloge zbog kojih se ista ne trazi, sa ciljem
predupredivanja takvog obrasca i otkrivanja najceS¢e prirode i porijekle razloga postojanja
barijera prema trazenju psiholoske pomo¢i jer nalazi upucuju da jako mali postotak ljudi trazi
psiholosku pomo¢ (Sheikh & Furnham, 2000; Jorm, 2000; Eisenberg et al., 2011; Lynch, Long
& Moorhead, 2018). lako su istraziva¢i doSli do razli¢itih zaklju¢aka u kojoj myjeri razliCiti
faktori uti¢u na sklonost ka trazenju psiholoske pomoci, estrahovani su socio-demografski
¢inioci, te zakljucci da razli¢ite grupe zauzimaju razlicit polozaj na ovom konstruktu. Mackenzie
1 saradnici su sproveli istrazivanje koje je imalo za cilj da ispita starosne i rodne razlike u vezi sa

stavom prema trazenju psiholoske pomo¢i (Mackenzie et. al., 2019). Dobijeni rezultati ovog

nalaza govore u prilog postojanju razlike izmedu muskaraca i Zena kada je u pitanju spremnost
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da se potrazi psiholoska pomo¢ i to takva da se razlozi vece spremnosti Zena da potraze istu
odnose na veéu otvorenost Zena prema ispitivanom korelatu, bez obzira na godine. Isti autor je u
istrazivanju doSao do nalaza koji govore da muski ispitanici percipiraju vecu javnu stigmu prema
trazenju psiholoske pomoc¢i, narocito ukoliko istu potraze muskarci (ukoliko pak pomo¢ pootraze
Zene, stigmatizacija je i dalje prisutna ali u malo manjoj mjeri) (Mackenzie et al. 2019). Nadalje,
najkonzistentniji nalazi, radeni decenijama unazad, govore u prilog tome da osobe zenskog pola
ispoljavaju pozitivnije stavove prema trazenju psiholoske pomo¢i (Chang, 2007; Nam et. al,
2013; Mendoza, Masuda& Swartout, 2015). Istrazivanja koja su u fokusu imala demografsku
varijablu starosti ispitanika kao znaCajnu za ispitivanje, dosla su do zakljucka da u populaciji
studenata, mladi ispitanici ispoljavaju negativnije stavove u odnosu na starije studente (Guliver
et al. 2010), Sto potvrduju i drugi nalazi (Al-Krenawi et al., 2004; Kosc¢ec i sar., 2013). Jedan od
nalaza ukazuje da socio-demografska varijabla obrazovanje stoji u pozitivnoj korelaciji sa
trazenjem psiholoske pomo¢i, odnosno da veéi nivo obrazovanja inicira vecu sposobnost
prepoznavanja i uocavanja potrebe za psiholoSkom intervencijom i vecu sklonost ka koris¢enju
usluga mentalnog zdravlja, tj. pozitivnog stava prema trazenju psiholoske pomo¢i ( Sheikh &
Furnham, 2000; Goh & Ang, 2007). Rezultati studija koje su ispitivale stavove prema traZenju
psiholoske pomoc¢i u populaciji studentata, ukazuju na postojanje razli¢itih stavova u vezi s ovim
konstruktom u zavisnosti od oblasti studiranja. U istrazivanju koje je radeno na Oksfordu
koriS¢ena je skala stavova prema problemima mentalnog zdravlja kojom je utvrdeno da
studentkinje humanistickih nauka (socijalnog rada) smatraju da zajednica ima negativniji stav
prema mentalnim bolestima u odnosu na studentkinje prirodnih nauka (Kotera, Green &
Sheffield, 2018). Studije koje su ispitivale razliku izmedu studenata psihologije i1 opSte
populacije, ukazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe uzorka po pitanju
stigme prema depresivnim osobama (Busby Grant et al., 2016), dok je u drugim nalazima nadeno
da veca informisanost i struéno znanje o depresiji pozitivno korelira sa razvijanjem stigme prema

istoj (Dietrich, 2006).

2.8. Odnos stigme i traZenja psiholo§ke pomo¢i

Potrebe za uslugama iz domena mentalnog zdravlja nisu u saglasnosti s aktivnim trazenjem
psiholoske pomoc¢i, a razlozi za takvu problematiku su mnogobrojni. Razlozi zbog kojih se mali
broj ljudi odlucuje potraziti profesionalnu psiholosku pomo¢ su visestruki: deficit kapaciteta 1
sposobnosti za prihvatanje realne slike o sebi (Vogel et al., 2007), niska informisanost o
mentalnom zdravlju (Jorm, 2000), nedostatak povjerenja u stru¢no lice 1 vjerovanje da problem

nije toliko kompleksne prirode da bi zahtijevao intervenciju stru¢ne osobe (Bojani¢ i Gorski,
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2016), te samo prisustvo mentalne bolesti (Tucker et al., 2013). Medutim, prepreka koja se
najfrekventnije pojavljuje kada je u pitanju stav prema trazenju psiholoske pomo¢i (a samim tim
i namjera ka aktivnom trazenju iste) jeste stigma. Stigma je pojam iz oblasti socijalne psihologije
koja se, radi boljeg razumijevanja, moze rasclaniti na samostigmu i javnu stigmu. Samostigma se
odnosi na osjecanje infeoriornosti i smanjen osjecaj samopostovanja (Vogel et al., 2006), dok se
javna stigma definiSe kao stav drustva sa negativhom konotacijom, u ovom slucaju konkretno,
prema osobama koje imaju problema sa mentalnim zdravljem i izrazenom potrebom za
psiholoSkom intervencijom (Ben-Porath, 2002). Ono §to umnogome doprinosi stigmatizaciji i
nadalje diskriminaciji osoba sa duSevnim smetnjama jeste nedostatak znanja o bolesti, ali i
odsustvo kontakta (Veljkovi¢, 2019). U jednom od istrazivanja koje se bavilo pitanjima
prevalence duSevnih oboljenja u populaciji adolescenata, nadeno je da ukupna prevalenca
mentalnih oboljenja u populaciji adolescenata iznosi oko 25% (Verger et al., 2009), te je ova
populacija od posebnog rizika za razvoj duSevnih smetnji 1 poremecaja. Ono S§to se moze
zakljuCiti iz nalaza istrazivanja jeste da prisustvo stigme prema mentalnim bolestima, te
negativan stav prema trazenju psiholoske pomo¢i, upucuje na to da se mentalno zdravlje
negativnije procjenjuje od samog posjedovanja tegoba, a koje su produkt naruSenog psihickog
zdravlja (Vogel et al., 2007). Nalazi upucuju na veoma sigurno prisustvo osjecanja stida ukoliko
bi posjetili psihijatra - cak 44% ispitanika, dok bi 38% ispitivanog uzorka osjetili isto ukoliko bi

pomo¢ za dusevne tegobe 1 smetnje potrazili kod psihologa (Barney et al., 2006).

Srna 1 Tenjovi¢ su ispitali povezanost stava prema trazenju psiholoSke pomo¢i i uticaj stigme na
odluku studenata da potraze strucnu psiholosku pomo¢ (Srna i Tenjovié, 2013). Dobijeni nalazi
govore u prilog tome da studenti imaju negativan stav prema trazenju psiholoske pomo¢i, a kao
glavni razlog jeste druStvena stigma, odnosno internalizovana i samostigma. Nadalje, istrazivaci
su dosli do zakljucka da je bazi¢ni princip koji stoji u osnovi ovih nalaza, internalizacija javne
stigme na stav prema trazenju psiholoske pomo¢i, $to svakako negativno doprinosi samom aktu,
tj. realizaciji namjere, odnosno ponasanja. Takode, samostigmatizacija dovodi do izbjegavanja
suoCavanja sa problemima psihi¢ke prirode, ujedno i traZzenja psiholoske pomoc¢i (Srna i

Tenjovic, 2013).

Nalazi istraZivanja koje se bavilo identifikovanjem prepreka u trazenju pomoc¢i iz oblasti

mentalnog zdravlja medu mladim odraslim osobama u Velikoj Britaniji (Salaheddin & Mason,

2016) ukazuju da 35% ispitanika koji su imali poteSkoca u sferi mentalnog zdravlja nisu potrazili

psiholosku pomo¢. Ispitivanje koje je za fokus imalo isti problem, potvrdilo je znacajanost

negativnog uticaja percipirane javne stigme na stav prema trazenju psiholoske pomoc¢i, ali autori

navode da nije zanemarljiva prepreka prisustvo nedovoljnog znanja o mentalnom zdravlju i
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finansijska ograniCenost (Anderson et. al.,2013). IstraZzivanje populacije studenata govori o
prisustvu javne stigme u visokom intezitetu i to medu studentima koji nisu imali li¢nog iskustva
sa psiholoSkom pomoci, ne samo u stavu prema istom, ve¢ i aktivnosti, odnosno namjeri da se

potrazi stru¢na psiholoska pomo¢ (Pedersen & Paves, 2014).

Stigma kao pojava u jednom drustvu, ¢ini se da postaje stvar kulturoloskog miljea i entitet koji
je, po svojoj prirodi, neizbjezan ,,Clan zajednice®. Ono S§to dodatno poboljSava stigmatizaciju,
naroCito javnu, jeste dominacija dogmatizma, skepticizma i predrasuda koje umanjuju ili
narocCito osporavaju potrebe pojedinca. Istrazivanje koje se bavilo estrahovanjem grupa medu
kojima je najveci stepen stigme, ukazuje na to da muskarci, stariji studenti, studenti sa nizim
socio-ekonomskim statusom i studenti koji se trenutno suocavaju sa teSkoc¢ama u sferi mentalnog
zdravlja, ispoljavaju veci stepen stigme prema trazenju psiholoske pomo¢i, kao i kod onih
ispitanika ¢iji ¢lanovi uze porodice i/ili prijatelja nisu koristili profesionalnu psiholosku pomo¢
(Golberstein et al., 2008). Kesslera i saradnici govore da svaka Cetvrta osoba ne potrazi
psiholosku pomo¢ kada stekne uvid da joj je neophodna zbog straha od osude okoline (Kesslera
et al., 2005). Znacajnost i naucni doprinos istrazivanja koja se bave problematikom
stigmatizacije razli¢itih drustvenih grupa, ne samo da daju podatke u okviru nauc¢nih krugova
koje potvrduju godinama unazad dobijene nalaze, ve¢ ucestvuju u kreiranju pogodne klime koja
barem inicijalno mozZe uticati na odbacivanje dogmatizma i1 skepticizma prema c¢lanovima
drustva. Navedeni pregledi istrazivanja 1 nalazi do kojih su doSli autori, ukazuju da je uticaj
stigme (javne 1 samostigme) na stavove prema trazenju psiholoSke pomo¢i nezanemarljiv, te da
svoje opravdanje 1 uporiSte u programima promocije vaznosti zaStite 1 oCuvanja mentalnog

zdravlja iznalaze upravo u naznacenim ispitivanjima.
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3. METODOLOSKI OKVIR

Prakti¢ni dio rada obuhvata istraZzivanje koje je sprovedeno u junu i julu mjesecu 2022. godine.
U nastavku bice prikazani predmet, problem, cilj istrazivanja, te drugi elementi koji su sadrzani u

metodoloskom okviru istrazivanja.

3.1. Predmet i problem istraZivanja

Osnovna problematika pitanja stava prema trazenju psiholoske pomoci reklo bi se da tangira
utvrdivanje onih faktora (a istrazivanja ukazuju da je paleta istih Siroka) koji uti¢u na negativnu
dimenziju stava. Medutim, moglo bi se re¢i kako posljedice naruSene mentalne higijene, sve veci
izrazaj potrebe za psiholoSskom potporom, te dinamika modernistickih okvira, osobito ako se
tome prikljucuju procesi globalizacije, tezina tekovina savremenog drustva i progresivno manjak
vremena pojedinca za zadovoljenje sopstvenih potreba, otezavaju ouvanje mentalnog zdravlja
pojedinca. Kao specifikum navedenih domena i problema, ¢ini populacija studenata i to u smjeru
znanja, dostupnosti informacija, te pracenja populacionistickih shvatanja koji se ti¢u skoro svih
aspekata zivota. Sama problematika obrazuje znacajnost pitanja i proucavanja faktora koji uticu
na psiholosku dobrobit, prirodu 1 dimenzije stavova prema trazenju psiholoSke pomo¢i. Jedan od
zajednickih entieta vecine istraZivanja koje se ti¢u ovog pitanja moglo bi se rec¢i da se odnose na
pitanje stigme, kako percipirane, tako i samostigme, te je u jednom od takvih istrazivanja nadeno
da najveéi problem predstavlja stigma prema mentalnim bolestima, §to prati i stav prema
trazenju psiholoske pomo¢i, te kada se ova dva aspekta udruzeno razmotre, nedvosmislen
zakljucak jeste da se mentalno zdravlje viSe negativnije procjenjuje od posjedovanja konkretnih

tegoba kao posljedice naruSenog psihickog zdravlja (Vogel et al., 2007).

Predmet ovog istraZivanja jeste ispitivanje stavova populacije studenata humanistickih i

tehnickih nauka prema traZzenju psiholoske pomo¢i.

Nalazi i1 zakljuéci do koji su brojni istrazivaci doSli su pokazali da mentalna pismenost i
vjerovanja o mentalnom zdravlju, uticu na konstrukciju negativne slike 1 jo§ negativnijih stavova
prema trazenju psiholoske pomoci. MozZe se pretpostaviti kako se uslovljenost ispitivanja

mentalnog zdravlja kroz dio istraZzivanja o stavu prema trazenju psiholoske pomodi, tice
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unapredenja mentalnog zdravlja, posebno studenata kao populacije koja je pod rizikom. U skladu
sa navedenim, glavni predmet istrazivanja ovog master rada je diferencijacija onih ¢inilaca koji
najvise utiCu na stav prema trazenju psiholoske pomo¢i, te utvrdivanje prirode i porijekla istih.
Sa ciljem kompletiranja nalaza i razumijevanja koncepcije psiholoske pomo¢i, bi¢e utvrdena

potencijalna razlika dvije skupine uzorka.

3.2. Cilj istraZivanja

Naucni cilj ovog istrazivanja se tice utvrdivanja stavova populacije studenata prema trazenju
psiholoske pomo¢i, a uporiste nalazi u predikciji doprinosa nau¢noj zajedinici ali 1 prakti¢noj
implementaciji, naroCito centara za mentalno zdravlje. Osim navedenog, istraZivanje obuhvata i
pitanje, odnosno polaznu pretpostavku o postojanju drugacijeg polozaja ispitivanih grupa uzorka
u datom konstruktu, te predikcije o povezanosti konstruisanog testa, skale za ispitivanje socijalne
podrske vezane za trazenje psiholoske pomoci, skale za ispitivanje socijalne stigme vezane za
trazenje psiholoske pomoci i skale strategija prevladavanja stresa (Coping Strategy Indicator-
CSl). Drustvena opravdanost ovog istrazivanja se odnosi na jedinstvenost istog i prvo
sprovodenje istrazivanja ove tematike u Crnoj Gori. Osim specificiteta populacije uzorka
(studenata), tu je i poredenje studenata humanistickih i tehni¢kih nauka. Rezultati ovog
istrazivanja bi bili od koristi u pogledu razumijevanja studentskih potreba, promovisanja
vaznosti mentalnog zdravlja uopSte, zdravstvenih teSkoca, a moze posluziti 1 kao potpora

naporima da se istakne vaznost mentalne higijene i mentalne pismenosti.

3.3. Hipoteze istrazZivanja

S obzirom na predmet, problem i clij istraZivanja, polazi se od slede¢ih hipoteza:

HI: Pretpostavlja se da postoji razlika izmedu studenata humanisti¢kih i tehnickih nauka u
pogledu spremnosti ka traZzenju psiholoSke pomo¢i. Ocekuje se da ¢e upitnik koji je namjenjen
procjeni stava prema trazenju psiholoSke pomoc¢i dobro diskriminisati razlike koje se ticu
sposobnosti prepoznavanja 1 izrazavanja potrebe za psiholoSkom intervencijom. Sumirajuci
nalaze istrazivanja radenog na Oksvordu (Kotera et al., 2018), pretpostavka je da ¢e studenti
psihologije i sociologije biti otvoreniji u pogledu pitanja traZenju psiholoske pomo¢i u odnosu na

grupu studenata racunarskih nauka i racunarstva 1 studenti informacionih tehnologija.
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Hla: Uzevsi u obzir nalaze koji govore u prilog tome da su nivo informisanosti o mentalnom
zdravlju i pozitivan stav prema trazenju psiholoske pomo¢i u pozitivnoj korelaciji (Jorm, 2000)
pretpostavlja se da ¢e studenti koji studiraju humanisticke nauke biti otvoreniji i imati pozitivniji

stav prema trazenju psiholoske pomo¢i u odnosu na studente tehnickih nauka.

H2: Oc¢ekuje se da pozitivan stav prema trazenju psiholoske pomo¢i stoji u pozitivnoj korelaciji
sa postojanjem socijalne podrSske po pitanju trazenju psiholoske pomo¢i u uzorku. Istrazivanja
koje se bavilo pitanjem odnosa socijalne percepcije i osoba koje su u nekom trenutku Zivota
trazile psiholosku pomo¢ (Vogel et al., 2006), ukazali su da je drustvena slika o ovim

pojedincima negativnija u odnosu na ljude koji nisu potrazivali psiholoSke intervencije.

H3: Uzevsi u obzir rezultate studije koje govore o negativnim stavovima prema trazenju
psiholoske pomo¢i i njihovoj povezanosti sa deficitom kapaciteta 1 sposobnosti za prihvatanje
realne slike o sebi (Vogel et al., 2007), pretpostavka je da ¢e ucinak na skali strategija
prevladavanja stresa biti dobar prediktor ucinka na skali procjene stava prema trazenju

psiholoske pomo¢i.

H3a: Veci skor u aspektu prevladavanja stresa metodom usmjerenom na izbjegavanje e
odredivati manju sklonost ka trazenju psiholoske pomoc¢i tj. negativan stav prema ispitivanoj

varijabli (Vogel et al., 2007).

H4: — Postoji negativna korelacija izmedu socijalne stigme prema traZenju psiholoSke pomoc¢i i
sklonosti ka trazenju psiholoske pomo¢i .U skladu sa rezultatima iz 2013. godine (Srna i
Tenjovi¢, 2013), a koje se ticalo utvrdivanja determinanti prema trazenju profesionalne
psiholoske pomo¢i, nadena je veza izmedu javne stigme i stava prema traZzenju profesionalne
psiholoske pomo¢i 1 to tako da je stigma direktno posredovana samostigmom, pri ¢emu je
utvrdena posredna veza izmedu javne stigme 1 samostigme, medutim ne moze se iskljuciti 1

neposredna veza.

3.4. Metode i instrumenti istraZivanja

Metodologija ovog istrazivanja obuhvata deduktivni pristup koji se primjenjivao njavise u
teorijskom dijelu, istrazivanjima koje se ticu Siroke palete radova a koje se bave mentalnim
zdravljem, stigmom, strategije suoCavanja sa stresom, te rezultatima studija koje su relevantne
za istrazivacku temu. Pomoc¢u empirijskih saznanja i matematiCko - statistiCke obrade, bice

prikazani relevantni testovni materijal 1 statisticka analiza dobijenih podataka.
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Instrumenti koji su kori§¢eni u ovom istrazivanju su: socio-demografski upitnik konstruisan za
potrebe ovog istrazivanja, skala za ispitivanje prisustva socijalne podrSke vezane za traZzenje
psiholoske pomo¢i (Russell & Curtona, 1984), skala za ispitivanje socijalne stigme (Komiya i
sar., 2000). 4. Skala za ispitivanje strategija prevladavanja stresa (Coping Strategy Indicator —
SCI) (Amirkhan,1990). 5. Skala koja mjeri stav prema trazenju psiholoske pomo¢i (Fischer &
Farina, 1995). Skalu za ispitivanje socijalne stigme i stava prema trazenju psiholoske pomo¢i je

adaptirao docent dr Lazar Tenjovi¢ i ustupio za potrebe ovog istrazivanja.
Socio-demografski upitnik

Socio-demografski upitnik je konstruisan sa ciljem prikupljanja osnovnih demografskih podataka
ispitanika i sadrzi sedam pitanja: pol, starost, naziv univerziteta, naziv fakulteta, smjer studija,
trenutni 1 zavrSeni nivo studija. Na prvo od pitanja je bilo moguée zaokruziti odgovor ili
svojeru¢no unijeti, Sto je odabrao jedan ispitanik. Starost ispitanika je pitanje sa opcijom
pismenog unoSenja odgovora, zbog razliCitog raspona godina studenata a bez pretenzije
definisanja ciljne grupe po ovoj varijabli. Naziv fakulteta i univerziteta su pitanja sa opcijom
pismenog unosSenja odgovora. Varijabla smjer studija je imala viSe ponudenih odgovora i to po
dvije opcije za studente tehnickih i humanisti¢kih nauka, kao i prostor za pismeno unoSenje
odgovora. Pitanja o trenutnom i zavrSenom nivou studija sadrzala su mogucnost pismenog

unosenja odgovora.
Upitnik o stavu prema traZzenju psrofesionalne psiholoske pomoci

Stav prema trazenju psiholoSke procjene procjenjivan je Upitnikom namjenjenom za ispitivanje
stavova prema trazenju profesionalne psiholoske pomoc¢i, kratka forma (Fischer & Farina, 1995),
koju je adaptirao i preveo docent dr Lazar Tenjovi¢ i ustupio na koriS¢enje za potrebe ovog
istrazivanja. Skala koja mjeri stav prema trazenju psiholoske pomoc¢i sadrzi 15 pitanja koja mjere
kakav je stav ispitanika prema traZenju psiholoSke pomoci. Deset pitanja ovog upitnika sadrzi
skalu Likerotovog tipa sa ponudena Cetiri odgovora, od 0 do 4. Ispitanici su imali zadatak da na
skali oznaCe u kojoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na njih i to tako da opcija 1 znaci
neslaganje sa izjavom a opcija 4 slaganje. Pet pitanja iz ovog inventara sadrzZi opciju odgovora sa
binarnim izborom — da i ne. Vece vrijednosti ukazuju na pozitivniji stav prema trazenju

profesionalne psiholoske pomoci.
Skala ispitivanja dominantih strategija prevladavanja stresa

Skala strategije prevladavanja stresa (Coping Strategy Indicator — SCI) (Amirkhan, 1990),
odnosno skala pomocu kojih se utvrduju dominantne strategije prevladavanja, ¢ija je interna
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konzistentnost sa tri skale suocCavanja sa problemom potvrdena, te nalaz istrazivanja sa
studentima iz Hong Konga implicira da SCI skala predstavlja validan inventar za procjenu
strategija prevladavanja u studentskoj populaciji. Prije odgovaranja na pitanja, opcioni zadatak
ispitanika je bio da se prisjete problema u proteklih 6 mjeseci, koji je za njih bio vazan 1 zbog
kog su bili zabrinuti. Instrukcija za odgovaranje na pitanja u nastavku je podrazumijevala da
ispitanici odgovaraju u skladu sa tim dogadajem i strategijama koje su koristili prilikom
suoCavanja sa tim problemom. Upitnik sadrzi ukupno 33 ajtema pomocu kojih se identifikuju 3
razli¢ite strategije: 1. prevladavanje usmjereno na problem, 2. prevladavanje usmjereno na
trazenje socijalne podrSke i 3. strategije usmjerene na izbjegavanje. Prevladavanje usmjereno na
problem podrazumijevaju fokusiranje svih raspolozivih resursa pojedinca na aktuelni problem,
ispitivanje razli¢ite metodologije za rjeSavanje problema i napori da se dogadaj koji je percipiran
kao stresogeni, preciznije kapaciteti i tendencije pojedinca ka borbi kao moguénosti, iskoriste
kada to okolnost zahtijeva (Amirkhan, 1990), (npr. ,,Probali razne nacine reSavanja problema
dok niste nasli najbolje reSenje). Strategija prevladavanja fokusirana na trazenje socijalne
podrske odnosi se na napore pojedinca da u izazovnim situacijam dijele probleme sa bliskim
ljudima, traze savjete i podrsku od prijatelja, te razgovaranje sa istim u cilju rastere¢enja od
problema, odnosno fokus na emocije 1 socijalnu podrsku kao glavnom resursu, prirodnoj teznji
pojedinca ka ostvarenju kontakta i socijalizacije (npr. ,,Trazili podrsku onih koji Vas najbolje
poznaju®), dok strategija prevladavanja usmjerena na izbjegavanje inicira ponaSanje fizicke i
duSevne distance od aktuelnog problema povlacenja u sebe, izolacije, skretanja misli sa
problemske, stresne situacije na druge aktivnosti, ljude i interesovanja, kao bazian resurs
samozastite od okolnosti koje ugrozavaju pojedinca (Amirkhan, 1990); (npr. ,,Trudili se da
skrenete misli sa problema®). U jednoj od studija koja se bavila ispitivanjem povezanosti
dimenzija li¢nosti sa strategijama prevladavanja nadena je povezanost visoke stope neuroticizma
sa pasivnim 1 izbjegavajuéem odnosom prema problemu i sklonost mastanju; izrazena
ekstraverzija je povezana sa usmjereno$cu na druge ljude, u smjeru iniciranja kontakata, trazenja
podrske i savjeta u vezi sa izlozenim problemom dok otvorenost kao dimenzija inicira

zauzimanje razli¢ite perspektive u razmatranju problema (McCrae, 1989).

Skala ponudenih odgovora je bila trostepena gdje oznaCavanje sa brojem 1 podrazumijeva
odgovor ,,da, veoma®, broj 2 ,,pomalo®, dok broj 3 oznacava odgovor na navedenu strategiju ,,ne

uopste*.
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Skala ispitivanja socijalne stigme vezane za trazenje psiholoske pomoci

Skala za ispitivanje socijalne stigme iskazana je na inventaru za ispitivanje javne stigme prema
trazenju profesionalne psiholoske pomoci (Komiya et al., 2000). Upitnik sluzi za identifikovanje
percipirane socijalne stigme u zajednici prema trazenju psiholoske pomo¢i. Inventar sadrzi 5
tvrdnji koje sadrze cCetvororstepenu skalu odgovora, gdje odgovor oznacen brojem 1
podrazumijeva iskaz ,,ne slazem se“, dok odabir odgovora broj 4 oznacava ,,slazem se*. Odabir
odgovora brojevima 2 i 3 podrazumijevaju vise odnosno manje slaganje negoli manje tj. vise
neslaganja. Veci skor na ovoj skali odreduje postojanje veée stigme prema trazenj psiholoske
pomoci. Faktorska analiza skale ukazuje na jasno postojanje samo jednog faktora koji objasnjava
99% varijanse socijane stigme vezane za trazenje psiholoske pomo¢i u populaciji (Komiya et al.,
2000). Vece vrijednosti ukazuju na veéi nivo prisustva socijalne stigme prema traZenju

psiholoske pomoci.
Skala ispitivanja socijalne podrske

Skala za ispitivanje prisustva socijalne podrske vezane za trazenje psiholoske pomoci (Russell &
Curtona, 1984) mjeri nivo socijalne podrske osoba koje traze psiholosku pomo¢. Skala sadrzi 24
tvrdnje koje ispituju (ne) postojanje socijalne podrske ljudima koji traze psiholosku pomoc¢
rasporedeninh u 6 subskala. Ispitanicima je ponudena Cetvorostepena skala odgovora gdje
odgovor pod brojem 1 oznacava ,,veoma se ne slazem®, dok biranje ponudenog odgovora pod
brojem 4 podrazumijeva iskaz ,,veoma se slazem®. 1. Vodenje kao strategija podrazumijeva
trazenje informacija i savjeta od drugih osoba, odnosno izvor sigurnosti osobi da se moZe
pouzdati u porodicu i znacajne druge osobe, kada problemska situacija to inicira (Russell &
Curtona, 1984). Potvrdivanje vrijednosti kao drugi faktor podrazumijeva samosvijest pojedinca o
znanjima, kapacitetima i resursima koje posjeduje, te one sposobnosti koje prepoznaju i drugi
ljudi (Weiss, 1974). Drustvene odnosno socijalne integracije predstavljaju nivo socijalne podrske
a koji se ti¢e elementarne tj. bazi¢ne ljudske potrebe za pripadno$cu i to onoj grupi sa kojom ima
1 dijeli zajednicka interesovanja, stavove, razmiSljanja, hobije, preferencije, brige i
probleme(Weiss, 1974). PrivrZzenost kao cetvrti nivo podrazumijeva postojanje stabilnih
emotivnih veza sa drugima, pri ¢emu se istiCe znaCajnost ne samo partnerskih, ve¢ i veza sa
prijateljima, porodicom 1 slicno (Weiss, 1974). Njegovanje odnosno briga za druge
podrazumijeva svijest o tome da je pojedinac potreban drugim ljudima, kao i to da sami oni
imaju resurse da pomognu porodici i drugim bliskim ljudima kada im je ista potrebna(Weiss,
1974). Posto svaki odnos pociva na reciprocitetu, njegovanje podrazumijeva da pruzanje njege

odnosno briga za druge istovremeno znaci i verifikaciju potrebe za socijalizacijom tj. ostvarenje
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te potrebe. Poslednji faktor jesu pouzdane veze odnosno pouzdan oslonac i ova druSvena potreba
poCiva na ideji o produktu socijalizacije, preciznije postojanju znaCajnih osoba u zivotu
pojedinca i oslanjanju na iste relacije kada se osoba nade pred problemom, odnosno oslanjanje
na druge ljude i njihove savjete prilikom problemske situacije i pomo¢ pri rjeSavanju problema

(Weiss, 1974).

3.5. Postupak prikupljanja podataka

Podaci za ovaj naucno-istrazivacki rad sakupljani su online putem, pomocu Google Form
upitnika, dominantno posredstvom drusvenih mreza. Na samom pocetku upitnika naglaseni su
cilj 1 svrha istrazivanja, a ispitanici su obavjeSteni o anonimnosti dobijenih odgovora. Vrijeme
potrebno za popunjavanje istog je variralo od 10 do 20 minuta. Prvi test je upitnik o socio-
demografskim podacima, zatim redom: upitnik o stavu prema trazenju psiholoske pomo¢i, ajtemi
koji se ticu strategije prevladavanja stresa, upitnik koji mjeri polozaj uzorka na konstruktu
prisustva socijalne stigme vezane za trazenje pomoci, a izraZzenost prisustva socijalne podrske
vezane za trazenje psiholoSke pomoc¢i je bila ispitivana kroz poslednja 24 pitanja kompletnog
upitnika. Izuzev pitanja koji je inicirao deskriptivan odgovorno, svih 215 ispitanika su odgovorili
na pitanja, dok je na pomenuto pitanje (u kojem je trazen opis znacajnog problema) odgovorilo

172 ispitanika.
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4. REZULTATI

U ovom istrazivanju je ucestvovalo 215 studenata koji zive i studiraju u Crnoj Gori. Raspon
godina u ovom uzorku krece se izmedu 19 i 53, dok je prosjeCna starost ispitanika u ovom
uzorku 23,6. Upitnik je bio dostupan 30 dana ispitanicima, koliko je i trajalo prikupljanje

podataka odnosno odgovora.
Socio — demografski upitnik

Socio-demografski upitnik je popunilo 215 ispitanika, u rasponu od 19 do 53 godine, dok je
prosjecna starost ispitanika 23,64 godine, sa standardnom greSkom mjerenja SD=4,72. Najveci
broj ispitanika se nalazi u rasponu dobi od 20 do 24 godine, odnosno 63,7% ispitanika. Raspon
zivotne dobi u grupi ispitanika humanistickih nauka je od 19 do 53 godine, sa standardnom
greSkom mjerenja SD=5,98. Najveci broj ispitanika (74,1%) se nalazi u rasponu dobi od 20 do
26. Kada je rije¢ o grupi studenata tehnickih nauka, raspon Zivotne dobi ispitanika je od 19 do 29
godina, sa standardnom greskom mjerenjea SD= 2,22. Prosjecna starost ispitanika iznosi 22,22,
dok je najveéi broj ispitanika, preciznije 74,9% studenata u rasponu dobi od 20 do 23. Sto se tiée
demografske varijable pol, u ovom istraZzivanju je ucestvovalo 130 osoba Zenskog pola, odnosno
60,5% uzorka, dok je osoba muskog pola bilo 84, odnosno 39,1%, dok se jedan ispitanik nije
1zjasnio na ovoj dijadnoj skali izbora, te ¢ini 0,4% uzorka. U grupi studenata humanistickih
nauka, 79,6% uzorka ¢ine osobe Zenskog pola, 19,4% osobe muskog pola 1 jedan ispitanik koji
se nije precizno izjasnio na ovom ajtemu. Grupu studenata tehnickih nauka ¢ini 41,1% osoba

zenskog pola i1 58,9% ispitanika muskog pola.

Na Univerzitetu Crne Gore studira 209 ispitanika ( 97,2% uzorka), na Univerzitetu Donja Gorica
4 ispitanika, (1,9%), dok na Univerzitetu Mediteran studiraju 2 ispitanika, preciznije 0,9%
uzorka. Ispitivana populacija u ovom istrazivanju jesu studenti sa 5 fakulteta i to na jedinicama:
Filozofskog fakulteta (45,6% uzorka), Fakulteta politickih nauka (4,7% uzorka),
Elektrotehnickog fakulteta (36,3% uzorka), Prirodno- matematickog fakulteta (12,6% uzorka), te
Fakulteta informacionih tehnologija (0,9% uzorka). U okviru navedenih univerzitetskih jedinica,
studenti studiraju na 13 smejrova. Studenti psihologije ¢ine 26% uzorka, studenti sociologije
21,9%, studenti elektrotehnike i1 racunarstva 8,4% uzorka, studenti energetike i automatike 7,4%,
studenti socijalnog rada ¢ine 1,4% uzorka, studenti socijalne politike 1 socijalnog rada ¢ine 0,9%
uzorka, studenti racuanrskih nauka 7% ispitanika, studenti elektronike 1,4%, studenti teorijske
matematike 0,5%, studenti primjenjenog racunarstva 1,9% uzorka, studenti matematike 1

raCunarstva ¢ine 0,9% ispitanika, studenti matematike 1,4% uzorka, dok je studenata racunarskih

30



nauka i racunarstva 20,9% uzorka. Ciljnu grupu ovog istrazivanja ¢ine studenti humanisti¢kih
nauka (studenti psihologije, sociologije, socijalnog rada i studenti socijalne politike i socijalnog
rada) koji ¢ine 50,2% uzorka dok drugu grupu ispitanika ¢ine studenti tehnickih nauka koji
saCinjavaju 49,8% ukupnog uzorka (studenti elektrotehnike 1 racunarstva, energetike 1
automatike, racunarskih nauka, elektronike, teorijske matematike, primjenjenog racunarstva,
matematike i raCunarstva, matematike, te studenti racunarskih nauka i raCunarstva). Studenti su u
trenutku sprovodenja upitnika studirali na 3 nivoa studija i to: osnovne studije 68,4% ispitanika,
na specijalnistickim studijama 7,4% ispitanika, dok je na master studijama 24,3% ispitanika.
Poslednja varijabla socio — demografskog upitnika odnosila se na zavr$eni nivo studija, pri ¢emu
najvedi procenat ispitivane populacije, preciznije 52,6% studenata nije zavrsilo osnovne studije,
38,6% studenata je zavrSilo osnovne studije, studenti koji su zavrsili specijalisticke studije ¢ine

6% ispitivanog uzorka, dok je 2,8% studenta zavrSilo master studije.

U cilju provjere normalnosti distribucije 1 daljom primjenom parametrijskih postupaka, koris¢en
je Kolmogrov — Smirnovljev test, indeks zakrivljenosti i mjera asimetri¢nosti distribucije za
grupu uzoraka studenata humanisti¢kih i grupu uzorka studenata tehnickih nauka. Vrijednosti

testa normalnosti, indeks zakrivljenosti i mjera asimetri¢nosti su prikazane u tabeli 1.
Tabela 1.

Vrijednost testa normalnosti, indeks zakrivijenosti i mjera asimetricnosti

Kolmogrov- Indeks Mijera
Smirnovljev test zakrivljenosti asimetri¢nosti
Studenti
humanistic¢kih 1 0,341 -2.02 0,01

tehnic¢kih nauka

Kolmogrov — Smirnovljev test pokazuje da su uzorci grupe studenata humanisti¢kih i grupe
studenata tehnickih nauka normalno distriburirani u populaciji sa nivoom znacajnosti 0.05.
Nadalje, vrijednost indeksa zakrivljenosti upucuje na to da distribucija ovog uzorka platikurticna
odnosno da je izrazenija grupacija uzorka oko srednje vrijednosti §to inicira manje rasprsenje
uzorka, dok koeficijent idenksa zakrivljenosti ukazuje na izrazito blago asimetricnu raspodjelu

uzorka.
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Stav prema trazenju profesionalne psiholoske pomoci

Upitnik koji mjeri stav prema traZzenju profesionalne psiholoSke pomoc¢i je popunilo 215
ispitanika, starosne dobi od 19 do 53 godine. S obzirom da ovaj instrument nije standardizovan
na populaciji studenata u Crnoj Gori, izracunata je pouzdanost skale koja iznosi 0,84, dok mjera
adekvatnosti uzorka za ovaj test (KMO) iznosi 0,82. S obzirom da test mjeri postojanje
negativnog odnosno pozitivnog stava prema trazenju psiholoske pomoci, dobijeni rezultati
prosjeka odgovora za cijeli uzorak iznosi 21,68 koji oznacava postojanje umjereno pozitivnog
stava prema trazenju psiholoske pomo¢i u ovom uzorku, s obzirom na to da se teorijske
vrijednosti kre¢u od 10 do 40 (Fischer & Farina, 1995). Mjera standardne devijacije odnosno
varijabilnosti iznosi 6,68 dok je ukupna raspodjela ucestalosti odgovora je jednomodalna (26), a

distribucija odgovora na uzorku je negativno asimetri¢na (-,831).

U okviru grupe studenata humanistickih nauka, prosjeCna ocjena stava prema traZenju
psiholoske pomo¢i iznosi 23,79 dok je prosjek procjene stava za studente tehnic¢kih nauka 19,55.
U tabeli 1 prikazane su vrijednosti statistickih mjera za inventar stava prema trazenju psiholoske

pomo¢i zasebno za grupe uzoraka studenata (humanistickih i tehnickih nauka).

Tabela 1.

Vrijednosti deskiptivne statistike za dvije grupe uzorka u odnosu na stav prema trazenju

psiholoske pomoci

Studenti humanistic¢kih nauka Studenti tehni¢kih nauka
Prosjecna ocjena stava prema
23,79 19,55
trazenju psiholoske pomoci
Standardna devijacija 6,1 6,68
Minimalna vrijednost
10 2
odgovora
Maksimalna vrijednost
30 30
odgovora
Vrijednost centralne
28 27

tendencije
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Razlika izmedu dvije grupe studenata iznosi 4,24, te je odstupanje od ukupnog prosjeka

odgovora za studente humanistickih nauka 2,11 a za studente tehnickih nauka -2,13.

Studenti tehnickih nauka izjavljuju da u situaciji vjerovanja o potencijalnom nervnom slomu ne
bi pribjegli trazenju psiholoske pomo¢i, dok studenti humanistickih nauka iskazuju vece
neslaganje negoli slaganje sa navedenim deskriptom situacije, a navedeni odnos obje grupe
studenata imaju prema tvrdnji “Kad bih doziveo/la ozbiljnu emocionalnu krizu u ovom periodu
svog zivota, siguran/sigurna sam da bih nasao/la olakSanje u psihoterapiji. Studenti
humanisti¢kih nauka prosje¢no najvece slaganje imaju sa tvrdnjom “Zeleo/la bih da dobijem
profesionalnu psiholoSku pomo¢ kada bih bio/la dugotrajno zabrinut/a ili uznemiren/a® i

“Psiholoski problemi ¢e se, kao 1 mnoge druge stvari, sami razresSiti*.

Kada je rije¢ o grupi studenata tehni¢kih nauka, najvecéi prosjecni stepen usaglasenosti je sa
iskazom “Sama ideja da se o psiholoskim problemima razgovara sa stru¢njakom za psiholosku
pomoé deluje mi kao lo§ na¢in oslobadanja od tih problema® i “Zeleo/la bih da dobijem
profesionalnu psiholoSku pomo¢ kada bih bio/la dugotrajno zabrinut/a ili uznemiren/a“.
Najmanji stepen usaglasenosti sa tvrdnjom “Ima neceg zadivljujuéeg u stavu osobe koja zeli da
se nosi sa svojim strahovima i konfliktima bez oslanjanja na profesionalnu pomoé¢* iskazuju

obje grupe studenata.

Od 215 studenata, njih 27% je potrazilo stru¢nu pomo¢, od Cega je 63% ispitanika bilo
zadovoljno tretmanom odnosno dobijenom pomoci. U grupi studenata humanisti¢kih nauka, od
108 studenata njih 38,9% je potraZilo psiholosku pomo¢ dok je 32,4% ispitanika bilo zadovoljno
dobijenim tretmanom, 14,8 nezadovoljno, a 52,8% studenata nije dalo odgovor na ovo pitanje.
Sto se grupe studenata tehni¢kih nauka, 15% ispitanika je potraZilo struénu pomo¢, dok je njih
10,3% bilo zadovoljno dobijenim tretmanom, u jednakom broju su se studenti izjasnili da nisu
dobili adekvatan tretman, dok 79,4% ispitanika iz ove grupe nije dalo odgovor na pitanje.
Ispitanici, preciznije njih 79,5% izjavljuje kako poznaje nekoga ko je potrazio stru¢nu pomo¢. U
grupi studenata humanistickij nauka, 89% ispitanika navodi da poznaje osobu koja je potrazila
psiholosku pomoé, dok taj procenat u grupi studenata tehnicki nauka iznosi 71%. Sto se tice
ajtema ,,.Da 1i neko tebi blizak (rodak, prijatelj...) radi na pruzanju profesionalne psiholoske
pomo¢i? ““ 47,2% ispitanika iz grupe studenata humanistickih studija je dalo potvrdan odgovor
na pitanje dok je sa tvrdnjom saglasno 15,9% ispitanika. U grupi studenata humanistickih nauka
36,1% ispitanika iskazuje potrebu da potrazi stru¢nu pomo¢, dok to navodi 34,6% studenata

tehnickih nauka. Nadalje, namjeru da u naredna tri mjeseca potrazi stru¢nu pomo¢ potvrduje
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21,3% studenata humanistickih nauka, dok istu potrebu izrazava 18,7% studenata tehnickih

nauka.

Kada je rije¢ o demografskoj varijabli pol, istrazivanja koja su se bavila utvrdivanjem polnih
razlika u stavu prema traZzenju psiholoskih pomo¢i govore da osobe zenskog pola zauzimaju
pozitivniji stav u odnosu na muskarce (Mackenzie et al, 2006; Chang, 2007; Nam et al, 2013;
Mendoza et al., 2015), a te studije potvrduje i ovo istrazivanje. Naime, rezultati ukazuju da osobe
zenskog pola zauzimaju za 6,41 pozitivniji stav prema trazenju psiholoske pomo¢i (M=31,13) u
odnosu na muskarce (M=24,72). U grupi studenata humanistickih nauka, prosjecna vrijednost
stava prema trazenju psiholoske pomoc¢i kod Zena iznosi 28, dok je kod musSkaraca ta vrijednost
20. Sto se ti¢e demografske varijable pol u grupi studenata tehni¢kih nauka, prosje¢na vrijednost
za studentkinje iznosi 26, dok je kod studenta prosjecna vrijednost 13,5. Kada je rije¢ o potrebi
da se potrazi stru¢na pomo¢, potvrdan odgovor daje 46,9% ispitanica i 16,7% ispitanika.
Namjeru da u naredna tri mjeseca potrazi struénu pomo¢ ima 26,9% ispitanica i 8,3% ispitanika
u cijelom uzorku. Sto se ti¢e studentkinja humanistickih nauka, njih 39,5% navodi da ima
potrebu da potrazi stru¢nu pomo¢, sa ¢im je saglasno mnogo vise studentkinja tehnic¢kih nauka
odnosno 61,4%. Kada su u pitanju studenti, sa istom tvrdnjom je saglasno 19% muskih ispitanika
koji studiraju humanisticke a 15,9% studenata tehnickih nauka. Namjeru da u naredna tri
mjeseca potraze stru¢nu pomo¢ ima 24,4% studentkinja humanistickih 1 31,8% studentkinja
tehnickih nauka. Sa istom tvrdnjom je saglasno tek 4,8% studenata humanistickih nauka a 9,5%
studenata tehnickih nauka. Uzevsi u obziro socio — demografsku varijablu obrazovanje i
zastupanje stava prema trazenju psiholoske pomoci, dobijene su razlicite prosjeéne vrijednosti

prikazane u tabeli 2.
Tabela 2.

Prosjecne vrijenosti za stav prema trazenju psihloske pomoci na razlicitim nivoima studija

Aritmeticka sredina Standardna devijacija
Osnovne studije u toku 20,91 6,06
Osnovne studije 22,08 5,69
Specijalisticke studije 24,77 6,13
Master studije 23,83 6,96
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Dobijeni nalazi ukazuju da studenti sa zavrSenim specijalistickim studijama sa prosjecnom
vrijedno$¢u odgovora iskazuju najpozitivniji istav prema trazenju psiholoske pomo¢i, zatim
studenti zavrSeni master studija, neSto manje studenti koji su zavr$ili osnovne studije, dok
najmanju vrijednost pozitivnog stava prema trazenju psiholoSke pomoc¢i iskazuju studenti koji
studiraju na osnovnim studijama. U grupi studenata humanistickih nauka, najpozitivniji stav
zauzimaju studenti sa zavrSenim specijalistickim studijama, sa prosjecnom vrijednoséu odgovora
M=26,08; zatim studenti sa zavrSenim osnovnim studijama (M=24) dok najnepovoljniji stav
(M=23,02) o trazenju psiholoske pomo¢i zauzimaju studenti sa zavrSenim master studijama i
studenti na osnovnim studijama. U okviru grupe studenata tehni¢kih nauka, najpovoljniji stav
prema trazenju psiholoske pomoéi iskazuju studenti sa zavrSenim master studijama (M=27), Sto
je ujedno i najveci prosjek za sve nivoe studija u obje grupe. Nadalje, studenti sa zavrSenim
osnovnim studijama i oni koji studiraju na osnovnim studijama iskazuju priblizno prosje¢ne
vrijednosti (M= 19,52 i M=19,7) dok najnegativniji stav zauzimaju studenti sa zavrSenim
specijalistickim studijama (M=9), §to je i najniza vrijednost za ispitivanu varijablu i

najnegativniji stav prema trazenju psiholoske pomo¢i u obje grupe.
Skala socijalne podrske vezane za trazenje psiholoske pomoc¢i

Skala koja mjeri nivo percipirane socijalne podrske (Russell & Curtona, 1984) konstruisana je sa
ciljem utvrdivanja vrsta socijalne podrske. Ideju o postojanju razli¢itih nivoa drustvenih odnosa
postavio je Weiss (1974) koja je baza za formaciju ovog upitnika. Inventar sadrzi 24 tvrdnje, Cija
faktorska analiza ukazuje na postojanje 6 izdiferenciranih faktora odnosno nivoa socijalne
podrske 1 to: vodenje, potvrdivanje vrijednosti, drustvene/socijalne integracije, privrzenost,
njegovanje odnosno briga za druge i pouzdane veze tj. pouzdan oslonac. Skalu je popunilo 215
ispitanika prosjecne starosti 23,64 godine. S obziom da skala nije standardizovana na podru¢ju
Crne Gore, radena je mjera pouzadnosti koja iznosi 0.85. Mjera adekvatnosti cijele skale za

ispitivani uzorak iznosi 0.84.

Istraziva¢i su dosli do razli¢itog raspona teorijskih odnosno ocekivanih vrijednosti za svaku
subskalu , kao 1 za empirijske vrijednosti koje su dobijene u istrazivanjima, a primjecuje se da su
rezultati dobijeni u ovom istraZivaju nesto niZi u odnosu na vrijednosti do kojih su dosli autori

skale (Cutrona & Russell 1987). Prikaz teorijskog i empirijskog raspona dat je u tabeli 3.
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Tabela 3.

Teorijski i empirijski raspon varijabli

Teorijski raspon Empirijski raspon
Vodenje 4-16 6-16
Potvrdivanje vrijednosti 4-16 6-16
Drustvene integracije 4-16 6-16
Privrzenost 4-16 6-16
Njegovanje 4-16 7-16
Pouzdane veze 4-16 8-16

Prosjeéne vrijednosti za kompletan ispitivani uzorak i grupe studenata humanistickih i tehnickih
nauka su date u tabeli 4. Evidentira se da obje grupe ispitanika imaju iste dominantne vrste
socijalne podrske, pri ¢emu su najizraZenije pouzdane veze kao resurs druStvene potpore.
Nadalje, uvjerenje pojedinca da ima podrsku od porodice i drugih bliskih ljudi a kada se nadu u
problemu, znacajnija je za sve ispitanika, naro€ito studente humanisti¢kih nauka. Kada je rije¢ o
najmanje zastupljenoj stategiji prevladavanja stresa, rezultati pokazuju da izrazena svijest 0 tome
da pojedinac treba 1 drugim ljudima u slucaju razjreSavanja problemske situacije, te uvidanje
sposobnosti 1 kapaciteta da se drugima pomogne (drustveni resurs njegovanje) i to u cijelom

uzorku.

Sto se ti¢e grupe studenata humanisti¢kih nauka, najmanje zastupljene strategije prevladavanja
stresa jesu njegovanje i potvrdivanje vrijednosti, odnosno svijest o sposptvenim resursima za
pomo¢ drugima, te prepoznavanje znanja i vjesStina od strane druStva. Studenti tehni¢kih nauka
0sim njegovanja, najmanje koriste privrZzenost kao strategiju prevladavanja stresa. Preciznije,
studenti tehnickih nauka se manje oslanjaju na stabilne i znaCajne emotivne veze sa drugima
negoli studenti humanistickih nauka. Osim navedene diskrapance aritmeticlkih sredina grupa u
ovom uzorku, znacajna je i1 razlika u prisustvu vodenja kao strategije prevladavanja stresa.

Naime, studenti humanistickih nauka su spremiji da potraze informacije i savjete od drugih
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osoba, odnosno da resurse prevladavanja stresnih situacija i dogadaja nalaze u vjerovanju o

pouzdanosti porodice i znacajnih drugih osoba kada problemska situacija to inicira.
Tabela 4.

Prosjecne vrijednosti socijalne podrske

Aritmeticka sredina  Aritmeticka sredina  Aritmeticka sredina

cijelog ispitivanog studenata studenata tehnickih
uzorka humanistickih nauka nauka
Vodenje 14,10 14,45 13,75
Potvrdivanje

y _ 12,94 13,07 12,80
vrijednosti
Drustvene

. . 13,53 13,64 13,41
integracije

PrivrZzenost 13,09 13,68 12,50

Njegovanje 12,77 12,94 12,59

Pouzdane veze 14,41 14,61 14,21

Mjera standardne devijacije odnosno varijabilnosti za subskalu vodenje iznosi 2,66; za subskalu
potvrdivanje vrijednosti 2,37; za subskalu druStvene integracije 2,11; za subskalu privrZzenost
2,72; za subskalu njegovanje 2,04 dok je varijabilnost subskale pouzdane veze 2,26. Raspodjela
ucestalosti odgovora na subtestovima vodenje 1 njegovanje je 13, dok je vrijednost na ostala 4

subtesta 16.
Skala za ispitivanje socijalne stigme prema traZzenju psiholoske pomoci

Skala za ispitivanje socijalne stigme (Komiya et al., 2000) mjeri nivo percipirane socijalne
stigme u zajednici prema traZzenju psiholoske pomo¢i. Upitnik sadrzi 5 pitanja sa po 4 ponudena

odgovora gdje odgovor 1 oznacava potpuno neslaganje a odgovor 4 potpuno slaganje sa
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tvrdnjom, pri ¢emu veéi skor na testu oznaCava veéi nivo druStvene stigme prema traZenju

psiholoske pomo¢i.

Inventar drustvene stigme je ispunilo 215 ispitanika, dobnog raspona od 19 do 53 godine. Nivo
pouzdanosti ove skale iznosi 0.44, dok vrijednost adekvatnosti instrumenta za ispitivanu
populaciju iznosi 0.60. Nivo pouzdanosti originalne verzije upitnika iznosi 0.72 (Vogel et al.,
2005). Prosje¢na vrijednost odgovora svih ispitanika je 6,6, mjera standardne devijacije odnosno
varijabilnosti iznosi 2,66; ukupna raspodjela ucestalosti odgovora je jednomodalna (6), a
distribucija odgovora na uzorku je blago pozitivno asimetri¢na (,259). Vrijednosti odgovora
ovom uzorku kre¢u od 1 do 15, $to upucuje da studenti posjeduju umjereno nisku socijalnu
stigmu prema trazenju psiholoske pomoc¢i. U tabeli 5 prikazane su prosje¢ne vrijednosti za grupu
studenata humanistickih i grupu studenata tehnickih nauka kao i vrijednosti standardne devijacije

(SD) i mjere centralne tendencije (M).
Tabela 5.

Mjere dekriptivne statistike po grupama uzorka

' . Standardna Mjera centralne
Prosjecna vrijednost L ;
devijacija tendencije
Studenti
6,09 2,4 6
humanistickih nauka
Studenti tehnickih
7,19 2,8 8
nauka

Studenti humanisti¢kih nauka iskazuju nizi stepen socijalne stigme prema traZenju psiholoske
pomo¢i u odnosu na studente tehnickih nauka, pri ¢emu je razlika dobijenih vrijednosti 1,1, te na
nivou od 0,01 predstavlja statisticki znacajnu razilku izmedu dvije skupine uzorka. Istovremeno,
dobijeni rezultat je u saglasju sa podacima ranijih istrazivanja (Jorm & Vright, 2007;Kotera et.
al., 2018). Imajuci u vidu teorijski raspon rezultata u okviru skale za ispitivanje javne stigme
prema traZzenju psiholoske pomoci, te dobijenih minimalnih i maksimalnih vrijednosti u uzorku,
moze se re¢i da postoje studenti koji zauzimaju izuzetno pozitivan ali i izuzetno negativan stav
prema trazenju psiholoSke pomoci, iako prosjecne vrijednosti za cijeli 1 zasebne grupe uzorka

ocitavaju umjereno nisku javnu odnosno socijalnu stigmu prema traZzenju psiholoske pomoc¢i.

Na prvo pitanje ,,Trazenje profesionalne psiholoske pomo¢i zbog emocionalnih problema ili

problema u odnosima sa drugima dovodi do osude okoline* 39,5% ispitanika je dalo odgovor
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veceg slaganja negoli neslaganja sa navedenom tvrdnjom (38,9% studenata humanistickih, te
40,2% studenata tehnickih nauka), dok 22,3% ispitanika izjavljuje potpuno slaganje sa tvrdnjom
(20,4% studenata humanistickih i 24,3% studenta tehnickih nauka). Za drugu Cesticu ,, Trazenje
profesionalne psiholoske pomoéi zbog emocionalnih problema ili problema u odnosima sa
drugima znak je li¢nih slabosti 1 nedostataka® 69,8% ispitanika iskazuje neslaganje (78,7%
studenata humanistickih i 60,7% studenata tehnic¢kih nauka), dok za tre¢u tvrdnju ,,Ljudi po¢nu
da gledaju manje blagonaklono osobu za koju saznaju da je zatrazila profesionalnu psiholosku
pomoc¢* 21,4% ispitanika iskazuje potpuno neslaganje (23,1 % studenata humanistickih, te
19,6% studenata tehnickih nauka), a 18,6% potpuno slaganje (16,7% studenata humanistickih, te
20,6% studenata tehnic¢kih nauka). Nadalje, 45,6% ispitanika smatra da ljudi ne trebaju sakrivati
potrazivanje usluga iz oblasti mentalnog zdravlja (58,3% studenata humanistickih, te 32,7%
studenata tehnickih nauka), dok je 9,8% ispitanika saglasno sa ¢etvrtom tvrdnjom ,,Pametnije je
da Covjek krije od drugih ljudi da je traZio profesionalnu psiholosku pomoc¢* (5,6% studenata
humanistickih, te 14% studenata tehnickih nauka). Za poslednju tvrdnju ove skale ,,.Ljudi sa
simpatijom gledaju na one koji traze profesionalnu psiholosku pomoc¢* 32,1% ispitanika nije
saglasno sa izjavom (34,3 % studenata humanistickih, te 29,9% studenata tehnickih nauka), dok
je 5,6% svih ispitanika ispitanika saglasno sa istom (6,5 % studenata humanistickih, te 4,7%

studenata tehnickih nauka).
Skala za ispitivanje strategija prevladavanja stresa

Skala za ispitivanje strategija prevladavanja stresa (Coping Strategy Indicator — CSI) predstavlja
skalu kreiranu za potrebe utvrdivanja dominantnih strategija prevladavanja stresa u stresogenim
situacijama. Autor skale zastupa stanoviSte da svaka osoba u svom repertoaru ponaSanja
posjeduje specificne reakcije kao posledica suoCavanja sa stresnim dogadajem, te da model koji
je kreiran relevantno predstavlja urodene tendencije odnosno reakcije na prijete¢i objekat i/li

situaciju (Amirkhan, 1990).

Inventar je popunilo 215 ispitanika, ¢ija je pouzdanost 0,88 dok je mjera podobnosti testa za
ispitivani uzorak 0,87. Upitnik sadrzi 33 Cestice koje su ravnomjerno rasporedene u 3 subskale i
to: usmjerenost na problem, socijalna podrska i izbjegavanje. Prije odgovaranja na pitanja,
ispitanici su zamoljeni da ukratko predstave i opiSu problem ili stresnu situaciju sa kojom su bili
suoceni u prethodnih 6 mjeseci, sa naroCitim isticanjem personalne vaznosti navedenog
problema. Autor skale upucuje na to da osim §to svaki pojedinac u ve¢oj mjeri dosljedno reaguje
na prijete¢i dogadaj, ispitivanje strategija prevladavanja bez asocijacije na aktuelnu problematiku

bez asocijacija na odredenu situaciju kreira upitnost konzistentnosti dobijenih rezultata
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(Amirkhan, 1990). Ispitanici su imali uputstvo da u par rijeci opiSe problem, §to je uradilo 172
od 215 ispitanika, a u nastavku ¢e biti izdvojeni klasteri najfrekventnijih problema sa kojima se
studenti suoCavaju, a bez pretenzija estrahovanja i evaluacije manje odnosno viSe vaznijih

problema.
Kvalitativna analiza odgovora

Kvalitativna analiza odgovora ispitanika koji su studenti humanistickih nauka (studenti
psihologije, sociologije, socijalnog rada i studenti socijalne politike i socijalnog rada) ukazuje na
postojanje 9 grupacija problemskih situacija i dogadaja koji su za ispitanike bili vazni. Od 108
ispitanika iz ove grupe, njih 89 je dalo odgovor na ovo pitanje, dok 19 ispitanika nije
objasnjavalo znacajniju problemsku situaciju u poslednjih 6 mjeseci. Kao najveéi problem,
odnosno dogadaj koji je bio najznacajniji za 20 ispitanika jeste gubitak odnosno smrt bliske 1
voljene osobe. Probleme na poslu poput preoptere¢enosti, manjka vremena, prekomjernih
obaveza, problem sa raspodjelom vremena za privatne obaveze i posao, 1o§ odnos sa kolegama,
te loSe finansijsko stanje, 17 ispitanika percipira kao problem zbog kog su zabrinuti. Nadalje 13
ispitanika navodi da su teSkoe sa polaganjem ispita, organizovanjem vremena za ucenje,
optere¢enost polozenim odnosno nepolozenim ispitima problemi Koji su za njih najznacajniji.
Problemske situacije koje su bile najznacajnije za 11 ispitanika jesu zabrinutnost i problemi sa
zdravljem porodice 1 bliskih ljudi. Od ukupnog broja ispitanika iz grupe studenata humanistickih
nauka koji su dali odgovor na ovo pitanje, njih 10 je problematiku okarakterisalo kao situacije
izrazene anksioznosti, generalizovani i strah od budu¢ih dogadaja, svakodnevni stres, osjecanje
nemoci, tugu, konstantnu brigu i neizvjesnost, te manjak kontrole nad sopstvenim Zivotom.
Situacije zabrinutosti i narusenog zdravlja a koje se tice samih ispitanika, kao glavni problem
navodi 9 ispitanika. Problemske situacije u partnerskim vezama, a koje se dominantno ticu
prekidanja emotivnih odnosa navodi 7 ispitanika, dok je za 4 ispitanika, najvazniji dogadaj koji
je kreirao zabrinutost problem u drustvenim interakcijama, odnosno problemi u odnosima sa

prijateljima.

Kada je rije¢ o grupi studenata tehnickih nauka (studenti elektrotehnike 1 racunarstva, energetike
1 automatike, racunarskih nauka, elektronike, teorijske matematike, primjenjenog racunarstva,
matematike i raCunarstva, matematike, te studenti racunarskih nauka i racunarstva) od ukupno
107 ispitanika, njih 24 nije odgovorilo na ovo pitanje, dok je njih 83 dalo deskriptivan odgovor
na pitanje definisanja problema sa kojim su se susreli u proteklih 6 mjeseci. Za najznacajniji
problem u proteklom periodu, 31 student oznacava probleme koji se ti¢u studija poput problema

sa organizacijom ucenja, polaganja ispita, nagomilanih obaveza usled odlaganja ucenja i
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tehnic¢kih nauka, njih 19 jeste smrt ¢lana porodice i drugih bliskih ljudi. Skoro osmina ispitanika
navodi probleme sa licnim zdravljem, osobito briga za mentalno zdravlje, kontrola i obuzdavanje
emocija, nesanica, tjeskoba, problemi sa manjkom samopuzdanja i1 preopterecenost zbog
svakodnevice. Probleme u partnerskim odnosima, popud prekida emotivnih veza i probleme u
komunikaciji sa partnerom navodi 8 ispitanika. Prisustvo brige koji se ti¢u radnih odnosa i
problema u komunikaciji sa kolegama kao glavni problem u proteklih 6 mjeseci navodi 6
ispitanika. Zasebnu problematiku prisustva anksioznosti, nervoze, panike, tuge, melanholije,
depresije 1 ,,gubitka sebe* navodi 5 ispitanika. Najmanje ispitanika, odnosno njih 4 navodi da su
losi odnosi sa prijateljima i nedostatak komunikacije, najveci problem koji ih je opteretio u

proteklih 6 mjeseci.

Sto se ti¢e samog upitnika koji procjenjuje dominantne strategije prevladavanja stresa, svi
ispitanici, njih 215, dali su odgovore na ovom inventaru. Subskala koja o€itava usmjerenost na
problem kao glavni princip rjeSavanja problema odnosno strategije prevladavanja stresa, u
velikoj mjeri je pogodna za ispitivani uzorak (KMO = 0,91), dok pouzdanost ove subskale iznosi
0,88. Pouzdanost subskale socijalne podrske kao dominante strategije prevladavanja stresa iznosi
0,92, dok je vrijednost podobnosti za ispitivani uzorak 0,91. Subskala izbjegavanja kao strategije
prevladavanja stresa ima takode zadovoljavajucu pouzdanost (0,76), dok mjera KMO iznosi
0,80. U tabeli 6, dat je prikaz prosje¢nih vrijednosti strategija prevladavanja za kompletan uzorak
I zasebno grupe studenata, pri cemu je vazno napomenuti da je svaka subskala zasebna, te da je

maksimalna vrijednost za svaku subskalu 33, dok je minimalni skor posjeka vrijednosti 11.
Tabela 6.

Prikaz aritmetickih sredina odgovora

Kompletan uzorak Studenti Studenti tehnickih
humanisti¢kih nauka nauka
Izbjegavanje
20,04 23,70 22,36
problema
Socijalna podrska 19,36 18,32 20,41
Usmjerenost na

16,31 16,5 16,12

problem
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Analiza dobijenih podataka ukazuje da ispitivani uzorak populacije dominantno koristi strategiju
izbjegavanja problema kada se nadu u situaciji koja ih zabrinjava, pri ¢emu pribjegavaju
strategijama povlacenja u sebe, izolacije, skretanja misli sa problemske, stresne situacije na
druge aktivnosti, ljude i interesovanja, kao bazi¢an resurs samozastite od okolnosti koje
ugroZavaju pojedinca (Amirkhan, 1990). Sto se ti¢e razlike grupa strudenata humanistickih i
tehnic¢kih nauka, razlika izmedu istih iznosi 1,04 jedinice, iako je za obje grupe ova strategija
prevladavanja stresa dominantna. Druga znacajna strategija prevladavanja koju koriste studenti u
susretu sa stresnim dogadajima jeste koriS¢enje socijalne podrske, odnosno dijeljenje problema
sa bliskim ljudima, traZzenje savjeta i podrSke od prijatelja, te razgovaranje sa prijateljima sa
ciljem rastereCenja od problema, odnosno fokus na emocije i socijalnu podrsku kao glavnom
resursu, prirodnoj teznji pojedinca ka ostvarenju kontakta i socijalizacije (Amirkhan, 1990). U
kompletnom uzorku, prosjec¢na vrijednost koriS¢enja socijalne podrSke kao resursa prevadavanja
stresa iznosi 19,39, pri ¢emu je prosjecna vrijednost studenata humanistickih nauka 18,32 dok je
kod studenata tehnickih nauka ova vrijednost veca za 2,09 i iznosi 20,41, Sto implicira da
studenti tehni¢kih nauka ceS¢e traze socijalnu podrSku prilikom suocavanja sa stresnim
situacijama u odnosu na studente humanistickih nauka. Najmanje zastupljena strategija
prevlavanja stresa u ovom uzorku jeste strategija suoCavanja usmjerena na problem, pri ¢emu je
prosjecna vrijednost svih ispitanika 16, 31 dok je aritmeticka sredina odgovora studenata
humanistickih nauka 16,5 a za studente tehnickih nauka 16,12. Kao takva, strategija suocavanja
sa problemom podrazumijeva fokusiranje svih raspolozivih resursa pojedinca na aktuelni
problem, ispitivanje razli¢ite metodologije za rjeSavanje problema i napori da se dogadaj koji je
percipiran kao stresogeni, preciznije kapaciteti 1 tendencije pojedinca ka borbi kao mogucénosti,

iskoriste kada to okolnost zahtijeva (Amirkhan, 1990).

Kada je rije¢ o grupi studenata koji se nisu izjasnili o zna¢ajnom problemu sa kojim su se susreli
u proteklih 6 mjeseci, dominantna strategija prevladavanja stresa jeste izbjegavanje, kao i kod
studenata koji jesu iskazali problem, jednako i na nivou cijelog uzorka. Medutim, studenti koji
nisu naveli problem, u vecoj mjeri koriste strategiju socijalne podrSke (21,22) dok je ta
vrijednost za studente koji su naveli problem 18,87. Nadalje, studenti koji su objasnili

problematiku, viSe koriste strategiju usmjeravanja na problem u odnosu na one koji nisu.

Ono §to je vazno napomenuti jeste da navedene prosjecne vrijednosti ukazuju na dominantne,
odnosno najcesce koriSéene strategije prevladavanja, a da svaki pojedinac posjeduje resusre sva
tri nacina suocavanja sa stresnom situacijom, pri cemu se radi o estrahovanju strategija koje su
koriS¢enje pri rjeSavanju navedenog problema ispitanika i/li uopSteno prisupa problemima
razlicite prirode.
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Korelacije

Sa ciljem utvrdivanja uzrocno-posljedicnih veza izmedu testova i1 subtestova unutar inventara,
sproveden je postupak korelacione analize. Analiza podataka i utvrdivanje postojanja, te stepena
1 vrijednosti korelacija izvrSena je za inventar stava prema trazenju psiholoske pomod¢i i skale za
u tabeli 7. lako je nivo korelacije za svaku subskalu na niZem nivou, dobijeni podaci ukazuju da
se povezanost odnosno postojanje niskih korelacija sa nivoom znacajnosti 0.01% i 0.05%.
Najveci stepen korelacije uvida se sa subtestom vodenje kao drustvenim resursom, te pouzdane
veze i druStvene integracije. Poredenjem 6 subtestova odnosno modaliteta socijalne podrske
(vodenje, privrZzenost, druStvene integracije, pouzdane veze, njegovanje i potvrdivanje
vrijednosti), uvida se da je najniZi stepen korelacije inventara stava prema trazenju psiholoske
pomo¢i sa druStvenom potrebom njegovanje koja je ujedno i najmanje zastupljena strategija u
uzorku, dok su najveéi stepeni korelacije upravo na najizastupljenim resursima druStvene
podr§ke za stav prema trazenju psiholoske pomo¢i a to su vodenje i pouzdane veze.
Korelacionom analizom se moze utvrditi da socijalna podrSska njegovanje i privrzenost nisu u

korelaciji sa stavom prema trazenju psiholoske pomo¢i.
Tabela 7.

Korelacija socijalne podrske sa stavom prema trazenju psiholoske pomoci

. o Drustvene Pouzdane . . Potvrdivanje
Vodenje PrivrZenost . . Njegovanje L .
integracije veze vrijednosti
Skala
stavova
prema 0,24** 0,13 0,20%* 0,23%* 01 0,17*
trazenju
psiholoske
pomoci

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Istrazivanjem je obuhvacéeno i utvrdivanje korelacija izmedu stava prema trazenju psiholoske
pomodi i strategija prevladavanja stresa, te s obzirom na strukturu testa vrijednosti subskala su
prikazane u tabeli 8.
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Tabela 8.

Korelacije strategija prevladavanja stresa u uzorku i stava prema trazenju psiholoske pomoci

Usmjerenost na

problem Socijalna podrska Izbjegavanje

Stav prema traZzenju

- _ K%k
psiholoske pomoc¢i 075 284 054

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Najveci stepen znacajnosti korelacije na nivou 0.01% se evidentira na subtestu socijalne podrske
koja je umjereno niska i negativna, §to podrazumijeva da koriS¢enje resursa socijalne podrske
kao dominantne strategrije prevladavanja stresa umjereno nisko i negativno utice na stav prema
trazenju psiholoske pomo¢i. Preciznije, dobijene vrijednosti ukazuju da veci stepen prisustva
socijalne podrSke kao dominante strategije prevladavanja stresa umjereno nisko uti¢e na

zauzimanje negativnijeg stava prema trazenju psiholoske pomo¢i.

Nivo povezanosti izmedu testa koji ispituje stav prema traznju psiholoSske pomoc¢i i inventara
namjenjenog za ispitivanje prisustva drustvene stigme prema trazenju psiholoske pomoéi na
cijelom uzorku je negativna, umjereno niska (-,293) sa nivoom znacajnosti 0.01%. Korelacija
stava prema trazenju psiholoske pomoci 1 socijalne stigme prema trazenju psiholoSke pomo¢i u
uzorku studenata humanistickih nauka je negativna, umjereno niska i iznosi -,233 dok je ista
vrijednost u uzorku studenata tehnickih nauka neSto veca i iznosi -,238. Nivo znacajnosti

korelacije za oba uzorka je na nivou 0.05%.

Ispitivanje multiple linearne regresione analize stava prema trazenju psiholoske pomoéi i
strategija prevladavanja stresa vrSena je za 3 subtesta ¢ije su vrijednosti u najveem stepenu

korelacije, istovremeno i 3 strategije prevladavanja koju ispitanici najcesée koriste (Tabela 9).
Tabela 9.

Regresiona analiza stava prema trazenju psiholoSke pomoci i strategija previadavanja stresa

R RZ B P
Izbjegavanje 0,22 0,50 -0,14 0,01
Usmjerenost na 0,01 0,00 0,00 0,93
problem
Socufillna 0,00 0,00 -0,01 0,96
podrska
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Multiplom linearnom regresijom je utvrdeno da je znacajan faktor izbjegavanja koji determinise
stav prem traZzenjnu psiholoske pomoci za 5%, dok Beta regresija ukazuje da svakom jedinicom
promjene strategrije izbjegavanja dolazi do promjene stava prema trazenju psiholoske pomoci
za -0,14. Preciznije, utvrdeno je da ¢e se stav prema trazenju psiholoSke pomoci smanjiti za 0,14
ukoliko dode do povecanja za jednu jedinicu u slu¢aju koris¢enja izbjegavanja kao dominantne

strategije prevladavanja stresa.

Regresiona analiza je izvrSena za stav prema trazenju psiholoske pomo¢i i javne stigme prema

.....

Tabela 10.

Regresiona analiza stava prema trazenju psiholoske pomoci i javne stigme prema trazenju

psiholoske pomoci

R RZ B P
Javna stigma
prema traZenju 0,29 0,09 -0,66 0,00
psiholoske
pomoci

Prostom linearnom regresijom je utvrdeno da je stav prema trazenju psiholoSke pomoci
determinisan javnom stigmom prema trazenju psiholoske pomoc¢i za 9%, te da promjenom javne
stigme prema traZzenju psholoske pomoc¢i za jednu jedinicu dolazi do promjene kod stava prema

trazenju psiholoske pomoc¢i za 0,66.
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5. DISKUSIJA

Krajnji cilj ovog rada je bio ispitivanje stava prema trazenju psiholoske pomo¢i u populaciji
studenata, te utvrdivanje uloge socijalne stigme i socijalne podrske vezane za trazenje psiholoske
pomoci. S tim u vezi, istraZzena je i1 uloga strategija prevladavanja stresa kao determinante stava

prema trazenju psiholoske pomoci.

StatistiCka analiza ukazuje na visoke stepene pouzdanosti i adekvatnosti primjenjenih baterija
testova za istrazivaCku temu i ispitivani uzorak populacije. Analiza dobijenih podataka ukazuje
na postojanje umjereno pozitivnog stava prema trazenju psiholoSke pomo¢i, koja je nesto
izrazenija u grupi studenta humanistickih nauka, ¢ime se potvrduje prva hipoteza. Dobijeni
nalazi su donekle o€ekivani jer je manje od tre¢ine ispitanika potrazilo psiholosku pomo¢, dok je
zadovoljstvo dobijenim tretmanom nisko (Halgin et al., 1987). Nadalje, ofekivanje zastupanja
pozitivnijeg stava studenata humanistickih u odnosu na studente tehnickih nauka se ogleda kroz
bolju informisanost, odnosno veéi stepen znanja o mentalnom zdravlju i mentalnoj pismenosti
kod studenata koji se edukuju za pomagacke profesije u korpusu humanistickih nauka, $to je u
saglasju sa rezultatima prethodnih istrazivanja (Jorm, 2000; Jorm & Vright, 2007; Busby Grant
et al., 2016). Osim navedenog, u grupi studenata humanistickih nauka, ispitanici su vise trazili
stru¢nu pomo¢ u odnosu na studente tehni¢kih nauka. Nadalje, viSe studenata humanistickih
nauka poznaje barem jednu osobu koja se obratila stru¢njaku iz oblasti mentalnog zdravlja, a
takode viSe studenta ima bliskog ¢lana porodice i/ili prijatelja koji se bavi pruzanjem usluga iz
domena mentalnog zdravlja negoli ispitanici iz grupe studenata tehnic¢kih nauka. IstraZivanjem se
potvrduju 1 viSedecenijski nalazi koji govore u prilog tome da studentkinje imaju generalno
pozitivniji stav prema traZenju psiholoske pomo¢i (Chang, 2007; Nam et. al, 2013; Mendoza et
al., 2015). U pogledu ispitivane socio-demografske varijable obrazovanje, dobijeni nalazi su
djelimi¢no u saglasju sa prethodnim istrazivanjima koji govore u prilog tome da stariji studenti
1zraZzavaju pozitivniji stav prema traZenju psiholoSke pomo¢i u odnosu na mlade studente
(Sheikh & Furnham, 2000; Goh & Ang, 2007). Naime, na nivou cijelog uzorka, najpozitivniji
stav zauzimaju studenti sa zavrSenim specijalistickim studijama, §to je u saglasju sa grupom
studenata humanisi¢kih nauka dok najpozitivniji stav prema traZzenju psiholoSke pomoc¢i imaju
studenti sa zavrSenim master studijama u okviru tehnickih nauka. Dobijeni nalazi su dijelom
o¢ekivani, medutim komparacija najnegativnijeg i najpozitivnijeg stava prema trazenju
profesionalne psiholoSke pomo¢i u okviru grupa studenata, dijelom moze biti razmatrana kroz
dobijene nalaze prethodnih istraZivanja za grupu studenata tehnickih nauka, s obzirom da
studenti master studija zauzimaju najpozitivniji stav (Sheikh & Furnham, 2000; Goh & Ang,
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2007). Kada je rije¢ o grupi studenata tehnickih nauka, razlozi diskrapance mogu biti i male
razlike prosjecnih vrijednosti pri zauzimanju stava jer rezultati na nivou grupe upucuju na

postojanje pozitivnog stava prema trazenju psiholoske pomoc¢i.

Rezultati pokazuju da su pouzdane veze, vodenje i druStvene integracije dominantni resursi
socijalne porske prema trazenju psiholoske pomoc¢i. Dobijeni rezultati potvrduju drugu hipotezu
0 postojanju veze izmedu pozitivnijeg stava prema trazenju psiholoske pomoc¢i i socijalne
podrske prema trazenju psiholoSke pomoci. Dobijene korelacije, iako umjereno niske, upucuju
na postojanje povezanosti izmedu dva ispitivana konstrukta, pri ¢emu je druStveni resurs vodenje
u najvecoj mjeri recipro¢no povezan sa stavom prema trazenju psiholoske pomoci, narocito u
grupi studenata humanistickih nauka. Rezultat ukazuje da su trazenje informacija i savjeta od
drugih osoba, odnosno izvor sigurnosti osobi da se moze pouzdati u porodicu i znacajne druge
osobe kada problemska situacija to inicira, povezane sa zastupanjem pozitivnijeg stava prema
trazenju psiholoSke pomo¢i. U skladu sa dobijenim vrijednostima, moZe se re¢i da postojanje
znacajnih osoba u zivotu pojedinca, oslanjanje na vazne ljude u zivotu, te pripadnost grupi sa
kojom pojedinac dijeli zajednicka interesovanja, stavove, razmisljanja, hobije, preferencije, brige
i probleme umjereno djeluju na postojanje pozitivnog stava prema trazenju psiholoske pomoci,

na §ta upucuju nalazi istrazivanja (Vogel et al., 20006).

Tre¢a pretpostavka ovog istrazivanja, odnosno hipoteza, odnosila se na pretpostavku o
postojanju negativne korelacije izmedu stava prema trazenju psiholoske pomo¢i i javne stigme
prema traZenju psiholoSke pomoci. Dobijeni rezultati potvrduju postojanost umjereno niske
negativne korelacije ispitivanih konstrukata, te da postojanje javne stigme moze biti znacajan
prediktor stava prema trazenju psiholoSke pomoc¢i 1 to tako da vece vrijednosti stigme, odnosno
ve€a percepcija javne stigme prema trazenju psiholoske pomoéi, dovode do zauzimanja
negativnijeg stava prema trazenju psiholoske pomoc¢i, §to potvrduje prethodne nalaze (Srna 1
Tenjovi¢, 2013; Pedersen & Paves, 2014; Salaheddin & Mason, 2016). Nalazi prethodnih
istrazivanja ukazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu znacajne razlike izmedu
dvije grupe uzorka po pitanju stigme prema depresivnim osobama (Busby Grant et al., 2016). U
drugim nalazima nadeno je da veca informisanost i stru¢no znanje o depresiji pozitivno korelira
sa razvijanjem stigme prema istoj (Dietrich, 2006; Kotera et al., 2018). Medutim, dobijeni nalazi
ne upucuju na to da studenti humanisti¢kih nauka iskazuju veéi stepen javne stigme u odnosu na
druge profesije, konkretno studente tehnickih nauka kao $to je nadeno u jednom od istraZivanja
javne stigme prema stavu trazenja profesionalne psiholoske pomoci. Razlog dobijenog rezultata

moze se sagledati 1 kroz prizmu neSto veceg stepena informisanosti o vaznosti mentalnog
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zdravlja i mentalne higijene uopstoj populaciji ali 1 potencijalne Zelje ispitanika da daju socijalno

pozeljne odgovore na odredena pitanja.

Cetvrta hipoteza istraZivanja jeste pretpostavka da uginak na skali strategije prevladavanja stresa
moze biti dobar prediktor stava prema trazenju psiholoSke pomo¢i, preciznije da veci skor u
aspektu prevladavanja stresa metodom usmjerenom na izbjegavanje, odreduje manju sklonost ka
trazenju psiholoske pomoc¢i. Rezultati ukazuju da koriS¢enje resursa socijalne podrSke kao
dominantne strategrije prevladavanja stresa umjereno nisko utice na stav prema trazenju
psiholoske pomoc¢i. Razlozi ovakvom rezultatu mogu se naci u ranijim studijama gdje se trazenje
socijalne podrske prilikom suocavanja sa stresom nije identifikovalo kao posebna strategija,
najvjerovatnije zbog multidimenzionalnosti samog konstrukta (Parker & Endler, 1992).
Pokazano je da studenti u susretu sa problemskim i stresnim situacijama pribjegavaju
najprimitivnijem resursu samozastite poput fizicke i mentalne distance od problema, povlacenja
u sebe, izolacije te skretanje misli sa problema (Amirkhan, 1990). Dobijeni rezultati pokazuju da
je strategija izbjegavanja znacajan prediktor stava prema trazenju psiholoske pomoci, §to inicira
da do zauzimanja negativnijeg stava prema trazenju psiholoske pomoc¢i podrzava i pospjesuje
izbjegavanje kao dominanta strategija prevladavanja. Vrijednosti dobijene korelacije i regresione
analize su niske, umnogome zbog kompleksnosti obje ispitivane varijable. UporiSte ovakvom
rezultatu se moze sagledati kroz nalaze studija koji upucuju da nepovoljne reakcije na stres poput
1zolacije, mastanja, pasivnosti i povlacenja predstavljaju repertoar ponasanja osoba sa izraZzenim
neuroticizmom kao crtom li¢nosti, ali 1 manjom savjesno$¢u (McCrae, 1989). Nadalje, moze se
pretpostaviti da povrSan, nepotpun odnos prema mentalnom zdravlju i odbacivanje suo€avanja sa
problemom ukazuje da studenti zanemaruju mentalnu higijenu, iako kvalitativna analiza upucuje
da ispitanici imaju solidan uvid u svakodnevnu problematiku, jer dogadaji koje su navodili

uglavnom predstavljaju kritine situacije 1 znacajne izazove za period studentskog Zivota.

Ono §to se moze zaljuciti na osnovu kvalitativne analize deskriptivnih podataka o subjektivno
znaCajnim problemima jeste da se studenti u velikom broju suocavaju sa stanjima anksioznosti,
depresivnih stanja, generalizovane brige, emocionalnim problemima. Osim navedenog, problemi
sa studijama su znacajniji za studente tehni¢kih nauka, te smrt ¢lana bliske osobe. Nadalje, za
studente humanisti¢kih nauka najznacajniji problemi 1 stresne situacije ticu se smrti bliske osobe,
zabrinutosti zbog zdravstvenog stanja njih i njihovih blizih, te problemi na poslu. Dobijeni
podaci su dijelom ocekivani jer studenti koji se obrate profesionalcu iz oblasti mentalnog
zdravlja zbog duSevnih tegoba, to ¢ine zbog prisustva anksiozne i depresivne simptomatologije.
Upravo zbog navedenog, alarmantno je da pored brojnih teSkoca i stresora prisutnih u periodu
studiranja, studenti ne koriste resurse psiholoske pomo¢i u ve€oj mjeri, narocito studenti koji su
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profesionalnu orijentaciju usmjerili ka pomagackoj profesiji koja se upravo bavi mentalnim

zdravljem odnosno studenti humanisti¢kih nauka.

5.1. Ogranicenja i preporuke

Motiv sprovodenja ovog istrazivanja jeste udio u doprinosu poboljSanja nau¢nog i teorijskog
aspekta istrazivane teme i to u smjeru prosperiteta mentalnog zdravlja populacije, premda
istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja koja je znacajno pomenuti. Uzorak je prigodan iako je
istrazivanje radeno na teritoriji Republike Crne Gore. Imajuéi u vidu da je ispitiavnje sprovedeno
online putem, nije bilo moguce kontrolisati sve okolnosti, te je vjerodostojnost odgovora skoro
pa nemoguce utvrditi. Nadalje, primjena skala moze biti ograniCavajuéa u pogledu
izjednacavanja sa rezultatima dobijenih primjenom ovih skala sa autorima istih, s obzirom na
faktorsku strukturu, jer standardizacija na uzorku u Crnoj Gori nije uradena. Potencijalno
ograni¢enje ovog istrazivanja ti¢e se ujednacavanje demografske varijable pol, s obzirom na
raspodjelu studenta humanistickih 1 tehni¢kih nauka u pogledu ove varijable, iako ovo

istrazivanje nije imalo za cilj ispitivanje polnih razlika.

Buduca istrazivanja koja se budu bavila pitanjem spremnosti ljudi da potraZze psiholoSku pomo¢
bi se mogla orijentisati ka ispitivanju uzorka prirode porijekla negativnih i pozitivnih stavova
prema traZenju psiholoSke pomoci, a narocito prirodu negativnih stavova kako bi se sumirao
uzrok problema a samim tim i posledica — nespremnost pojedinca da potrazi psiholosku pomo¢
kada mu je potrebna. Ono Sto bi bilo korisno ali i zanimljivo buduéim istrazivac¢ima iz domena
klinicke psihologije jeste sprovodenje longitudalne studije koja bi se bavila studentima sa
psihi¢kim tegobama koji imaju negativan stav prema trazenju psiholoske pomo¢i, s tim da se
napravi dinstinkcija izmedu onih koji bi prosli trening obuke o mentalnom zdravlju, njegovoj
vaznosti 1 duSevnom blagostanju, te onih koji nisu. Ovako podijeljena grupa na kontrolnu i
eksperimentalnu, omogucila bi jasno definisanje programa koji na najbolji nacin utiCe na
podsticanje vaznosti brige o psihi¢kom zdravlju, znacajne ¢inioce koji doprinose pozitivnom
stavu prema ispitivanoj temi, a nadalje 1 implementaciju dobijenih rezultata kroz centre za
mentalno zdravlje u Crnoj Gori. Nadalje, preporuka jeste i ispitivanje veceg broja ispitanika,
razlic¢itih studijskih programa, te iskustvo sa uslugama profesionalne psiholoske pomoc¢i. Takode,
od velikog znacaja bi bilo ispitati nutrinu i porijeklo zauzimanja negativnog stava prema trazenju

psiholoske pomoc¢i kako bi se Sto efikasnije uticalo na promjenu istog, kroz projekte od
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nacionalnog znacaja a koji bi se bavili formiranjem programa i razvoja strategija o pobolj$anju

mentalnog zdravlja, narocito populacije studenata.
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6. ZAKLJUCAK

Imajuéi u vidu ciljnu populaciju — studente, kao buduée nau¢nike, akademske gradane, dolazimo
do zakljucka da je istrazivanje ove tematike dalo vrijedne podatke iz naucne oblasti klinicke
psihologije, naroc¢ito ako uzmemo u obzir ispitivani konstrukt, a to je mentalno zdravlje. Prva od
pretpostavki je potvrdena i1 glasi da studenti humanistickih 1 tehnic¢kih nauka zauzimaju razlic¢it
polozaj na ispitivanom konstruktu, te da studenti humanistickih nauka imaju pozitivniji stav
prema trazenju psiholoske pomoci. Pretpostavljeno je da postoji povezanost stava prema trazenju
psiholoske pomoc¢i, socijalne podrske i javne stigme u vezi sa trazenjem psiholoske pomoci, $to
dobijeni podaci potvrduju. Pronadena je negativna korelacija izmedu javne stigme prema
trazenju psiholoske pomodi i izbjegavanja kao dominante strategije suo¢avanja sa stresom i stava
prema trazenju psiholoske pomoci. Isto tako, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu socijalne
podrske vezane za stav prema trazenju psiholoske pomoc¢i i samog stava prema traZenju

psiholoske pomo¢i.

U skladu sa dobijenim nalazima, moZe se re¢i da na dimenziju stava prema traZzenju psiholoske
pomo¢i uticu razli€iti aspekti, kako interpersonalni tako i intrapesonalni faktori koji u manjoj ili
vecoj mjeri predstavljaju determinante zauzimanja i promjene stava, od kojih su najznacajniji
stigma prema traZenju psiholoSke pomoci, podr§ka prema trazenju psiholoSske pomo¢i i odabir

dominantne strategije prevladavanja stresa.
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