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Teorijski uvod
Stavovi prema psihoterapiji su u istoriji razvoja psihologije bili podeljeni. Frojd je, kao pristalica ovog metoda lečenja i svojim novim shvatanjem, odnosno lečenjem psihičkih poremećaja putem razgovora, u okviru psihoanalitičke teorije i terapije, napravio ono što se naziva drugom revolucijom u socijalnoj psihijatriji (Bukelić, 1982). Ajzenk, isključivo statistički orijentisan psiholog, u svoj knjizi tvrdi da psihoanalitičari mogu izlečiti, ili delimično izlečiti samo polovinu svojih pacijenata i postavlja pitanje kolika je verovatnoća da se uspešnost psihoterapije može izmeriti objektivnim metodama merenja (Eysenck, 1953). Važno je poznavati stav prema određenom ponašanju, da bi se mogli predvideti uzroci njegovog pojačanog ili smanjenog pojavljivanja. Iako je uspešnost psihoterapije dokazana u više navrata (Wampold, 2001), rezultati istraživanja stavova upozoravaju da neke osobe imaju negativan stav prema ljudima koji traže pomoć psihoterapeuta (Ben-Porath, 2002 prema Hill et al. 2012). Ako želimo da pomognemo ljudima kojima je potrebna pomoć psihoterapeuta, moramo ispitati stavove prema takvoj vrsti pomoći, kako bismo znali u kom pravcu treba delovati. U cilju ispitivanja stava prema psihoterapiji, važno je identifikovati moguće prediktore takvog ponašanja. Posezanja za stručnom pomoći (psihoterapeuta) je jedno od najbitnijih obrazaca ponašanja u primenjenoj psihologiji i povezano je sa velikim brojem varijabli (Crosby, Bossey, 2012). 
Crosby i Bossey (2012) su u svom istraživanju potvrdili hipotezu da postoji statistički značajna  negativna korelacija između skorova na skali preferences for religious help-seeking i professional psychological help-seeking (r = -0.36, p<0.01). Takođe su potvrdili da postoji statistički značajna pozitivna korelacija između skorova na skali religioznosti (Joseph, DiDuca, 2007) i skorova na  pomenutoj skali preferences for religious help-seeking (r = 0.49, p< 0.01). Konačno, utvrđena je, iako niska, statistički značajna negativna korelacija između religioznosti i stavova prema psihoterapiji (r = -0.15, p<0.01). U skladu sa navedenim rezultatima, jedna od prediktorskih varijabli u ovom istraživanju će biti religioznost. 
Empatija je koncept koji predstavlja emocionalni odgovor na tuđe afektivno stanje  (emocionalni pristup),  ali i ujedno razumevanje tuđih osećanja (kognitivni pristup). Ona dozvoljava razumevanje namera drugih, predviđanje njihovog ponašanja i doživljavanje emocije pobuđene njihovom emocijom. Ukratko, empatija omogućava efektivno interagovanje u socijalnom svetu (Baron-Cohen, Wheelwright,  2004). Prema teoriji socijalnih uloga, u mnogim društvima postoji podela poslova koja je prilično povezana sa polom izvršioca posla (Eagley, 1987). Javljaju se očekivanja vezana za polnu ulogu, te se shodno tome od muškaraca i od žena očekuju  određene osobine u skladu sa tim. Od žena se očekuje da budu brižinije, prijateljski nastrojene, osetljivije, jer je njihova uloga da budu negovateljice (Eagly, Karau, 2002). Na osnovu ovakvih ideja možemo postaviti pol i skor na skali empatije kao moguće prediktore stave prema psihoterapiji.
Konformizam predstavlja promenu nečijeg ponašanja prema stvarnom ili zamišljenom ponašanju drugih ljudi (Keisler i Keisler, 1969).  Postoje druge definicije koje konformizam odredjuju kao prihvatanje ponašanja grupe ili veličine zato što grupa takvo ponašanje zahteva ili očekuje, ili ga naprosto prezentuje kao način ponašanja (Rot, 1987). U osnovi konformizma leži potreba da se dopadnemo drugima, da se uklopimo u grupu, jer smo svi mi socijalna bića, kao i potreba da događaje tumačimo tačno i shodno tome tako reagujemo. Ove potrebe nas pokreću da se normativno i informaciono konformiramo (Aronson, Vilson,  Akert, 2013).
Osim navedenih psiholoških varijabli, u istraživanje će se, kao prediktorske varijable,  uključiti i demografski podaci: pol, uzrast, i stepen obrazovanja. Rezultati pomenutog istraživanja (Crosby, Bossey, 2012) pokazuju da postoji statistički značajna razlika u stavovima prema psihoterapiji u odnosu na pol. Ispitanici ženskog pola imaju pozitivnije stavove prema traženju psihološke pomoći od ispitanika muškog pola. Na osnovu navedenih podataka, u istraživanje će biti uključeni i podaci o polu ispitanika, a u cilju eksploracije, kao dodatne dve prediktorske varijable biće ubačeni starost ispitanika i stepen obrazovanja istih. 
Cilj istraživanja
Cilj ovog istraživanja je identifikovati moguće prediktore stava prema psihoterapiji. Navedena istraživanja nude prediktorske varijable koje bi mogle biti povezane sa pomenutim kriterijumom. 
Promenljive:

1. Zavisna varijabla: 

Skor na skali stava prema psihoterapiji (numerička, intervalna varijabla)

2. Nezavisne varijable: 

· Skor na skali empatije (numerička, intervalna varijabla)

· Skor na skali religioznosti (numerička, intervalna varijabla);
· Skor na skali konformizma (numerička, intervalna varijabla);

3. Socio-demografske varijable: 

· Stepen obrazovanja - broj godina školovanja (numerička, intervalna varijabla);

· Pol ispitanika (kategorička, nominalna varijabla);

· Starost ispitanika (numerička, intervalna varijabla).

Hipoteze:

H1: Rezultati istraživanja (Dimitrijević, Hanak, Milojević, 2011) pokazuju da studenti psihologije imaju više skorove na skali empatije od studenata nepomagačkih profesija. Pretpostavlja se da studenti pomagačkih profesija (koji će većinom činiti uzorak  ovog istraživanja) imaju pozitivniji stav prema psihoterapiji, te se očekuje da će empatičniji ispitanici imati pozitivniji stav prema psihoterapiji. 

H2: Na osnovu rezultata prethodnog istraživanja (Crosby, Bossy, 2012) pretpostavlja se da će  ispitanici koji imaju viši skor na skali religioznosti, imati negativniji stav prema psihoterapiji, jer će, shodno svojim uverenjima, imati više poverenja u ljude koji obavljaju određene savetodavne   uloge u religijskim ustanovama.
H3: Skor na skali konformizma će pozitivno korelirati sa stavom prema psihoterapiji. Danas sve više ljudi ide na psihoterapiju i ona se dosta razvija kao praksa, vidljivija je i dostupnija nego ranije. Savremeni pravci postaju sve popularniji: bihevioralna terapija, kognitivne terapije, grupne terapije, porodična terapija i predstavljaju pravu socioterapijsku revoluciju (Bukelić, 1981). Usled konformiranja socijalnim normama, odnosno normativnom socijalnom uticaju (Aronson, Vilson, Akert, 2011),  možemo pretpostaviti da će ljudi skloni pomodarstvu takođe biti više skloni odlasku na terapije priklanjajući se nekom sveopštem trendu. 

H4: Broj godina školovanja će pozitivno korelirati sa stavom prema psihoterapiji, pod pretpostavkom da će obrazovaniji ispitanici biti bolje upoznati sa ciljevima i prednostima psihoterapijskog procesa. 
H5: Ispitanici ženskog pola će imati pozitivniji stav prema psihoterapiji, od ispitanika muškog pola, što potvrđuje i prethodno navedeno istraživanje (Crosby, Bossey, 2011). 
H6:  Po uzoru na prethodna istraživanja (Eagly, Karau, 2002), očekuje se da će ispitanici ženskog pola imati više skorove na skali empatije.
H7: Sprovedena je metaanaliza 145 istraživanja koja su za temu imala podložnosti socijalnom uticaju, gde je učestvovalo preko 21.000 ispitanika. Rezultati su pokazali da su muškarci, u proseku manje podložni tom uticaju nego što su žene (Eagly, Carli, 1981). Na osnovu ovih rezultata, pretpostavlja se da će ispitanici ženskog pola imati više skorove na skali konformizma. 

H8: Na osnovu svih prethodno navedenih rezultata koji nedvosmisleno pokazuju značajnu povezanost sa stavom prema psihoterapiji, očekuje se da će najveći procenat varijanse kriterijuma objašnjavati kombinacija tri prediktorske varijable: pol, empatija i religioznost. Ispitanici ženskog pola, koji imaju više skorove na skali empatije, a niže skorove na skali religioznosti, imaće pozitivniji stav prema psihoterapiji. 
Metodološki deo

Opšti metod koji će biti korišćen je korelaciono – regresioni metod. 
Tehnike prikupljanja podataka

Tehnike kojima će se podaci prikupiti su upitnici i skale procene. Skala procene za kriterijumsku varijablu biće konstruisana, a prediktorske varijable će biti merene preko preuzetih upitnika za empatiju, religioznost i konformizam, koji će biti prevedeni adaptirani. Ispitanici će takođe popunjavati demografske podatke koji su prethodno navedeni. 

Operacionalizacija varijabli 

Instrument kojim će biti meren stav prema psihoterapiji, biće konstruisan od strane autora ovog rada. Indikatori stava prema psihoterapiji su: 

- stepen prihvatanja profesionalne pomoći psihoterapeuta, 

- stepen verovanja u uspešnost psihoterapije, 

- nivo obaveštenosti o psihoterapiji kao metodu lečenja

- socijalna distanca prema osobama koje koriste psihoterapijske usluge

- emocionalna reakcija prema osobama koje koriste psihoterapijske usluge

- stepen zainteresovanosti za princip lečenja psihoterapijom i njeogovu delotvornost

Nezavisne varijable: 

· Skor na skali empatije (numerička, intervalna varijabla)

Instrument koji će se koristiti za merenje intenziteta empatije biće preuzet i preveden na srpski jezik (Empathy Quotient Scale; Allison, Baron-Cohen, Wheelwright, Strone, Muncer,  2004)

· Skor na skali religioznosti (numerička, intervalna varijabla);

Instrument koji će se koristiti za merenje intenziteta empatije biće preuzet i preveden na srpski jezik (Dimensions of Religiosity Scale; Joseph,  DiDuca, 2007)

· Skor na skali konformizma (numerička, intervalna varijabla);

Operacionalizaciju koncepta konformizma možemo podeliti na dva segmenta, shodno prirodi varijable, na informacioni i normativni konformizam. Indikatori ove varijable su sledeći: učestalost javnog prihvatanja stavova grupe, učestalost privatnog prihvatanja stavova grupe, stepen prihvatanja sugestija od strane drugih ljudi, stepen slaganja sa uverenjem da će grupa doneti bolje odluke nego pojedinac. 

Nacrt uzorka

U istraživanju će učestvovati 200 ispitanika, oba pola, uzrasta od 20 do 50 godina sa teritorije Beograda. Upitnici će se popunjavati individualno. Vreme popunjavanja neće biti ograničeno. Prigodni uzorak će činiti ispitanici koji nikada ranije nisu bili na psihoterapiji, što će biti provereno pitanjem na početku upitnika. Ova mera predostrožnosti je preduzeta zbog mogućnosti procenjivanja stava isključivo na osnovu posmatranja svog ponašanja, prema Benovoj teoriji samopercepcije (Ben, 1972 prema Aronson, Vilson, Akert, 2013). Hill i  saradnici  (2012) navode da su uzorak ispitanika u svom istraživanju takođe ograničili na studente koji nisu imali psihoterapijska iskustva, jer smatraju da je studiranje vreme velikih promena i da tada studenti uviđaju koje su prednosti razgovora o problemima i promenama kroz koje prolaze. Kako će uzorak i u ovom istraživanju činiti većinom studenti, ovo je još jedan razlog da se izvrši selekcija ispitanika koji će učestvovati u istraživanju. 
Nacrt obrade podataka

Prvi korak u obradi biće deskriptivna statistika i provera metrijskih karakteristika skala (interna konzistentnost, raspodela skorova, faktorska struktura skale). 


Istraživačke hipoteze ćemo proveriti sledećim tehnikama: 

· računanjem linearnih korelacija između pojedinačnih varijabli ispitaćemo odnose parova varijabli (H1 – H4)

· t-testom ćemo ispitati značajnost razlika u skorovima različitih grupa ispitanika na pojedinačnim varijablama (H5 – H7)
· tehnikom multiple regresije kojom ćemo proveriti koliko dobro prediktorske varijable mogu da objasne varijabilnost stava prema psihoterapiji (H8). 
Preliminarna verzija upitnika (dovoljna je konstrukcija jedne skale koja obuhvata jednu varijablu)
· Podsetite se svih pravila o formulisanju pitanja o kojima smo govorili (još jednom pregledajte preporuke i prekontrolišite pitanja). 

Kakva pitanja treba uključiti? 

 a. pitanja sa ponuđenim odgovorima 

 b. pitanja tipa skale 

Eventualno možete dodati i neko otvoreno pitanje. 

Upitnik treba da sadrži opšte uputstvo na početku (sa osnovnim informacijama o istraživanju i načinu odgovaranja na upitnik), kao i specifična uputstva uz grupe pitanja. U opštem uputstvu dajte dovoljno informacija da bude jasno o čemu se radi, ali ne morate specifikovati svoja istraživačka pitanja ni hipoteze (recimo, objašnjavati da vas interesuje kako je agresivnost povezana sa stavovima, da vas interesuje koliko su ispitanici skloni predrasudama i slično). 

Izveštaj sa pilot testiranja upitnika

Pilot testiranje podrazumeva proveru razumljivosti pitanja i kvaliteta komunikacije. Ispitanici mogu biti kolege ili ukućani, prijatelji – uzorak može biti prigodan, ali je važno da bude iz ciljne populacije. 

Veličina uzorka: svaki član grupe treba da ispita bar 5-6 ispitanika. 

Ispitanike zamolite da popune upitnike, ali ih pitajte za komentare – za bilo koje od pitanja (npr. da li su jasna, da li razumeju sve reči, da li su ponuđene adekvatne opcije – da li su mogli da izraze svoje mišljenje...) a na kraju kakvi su njihovi opšti utisci u vezi sa upitnikom (da li su razumeli instrukcije, da li im je bilo lako ili teško da odgovore, da li su mogli da pruže podatke koji su od njih traženi...).

Izveštaj sa ispitivanja treba da sadrži: 

a. opšte podatke o ispitivanju (broj ispitanika, vreme i mesto ispitivanja, opis procedure, utiske ispitivača o prihvatanju upitnika, motivaciji, eventualnim otporima i ostalim reakcijama). 

b. Za svako pitanje navedite:

1. raspodelu odgovora (sirove frekvence – koliko je ispitanika zaokružilo koji odgovor)

2. sve komentare i primedbe koje ste dobili. 

Na osnovu ovih podataka i komentara, treba da revidirate svoja pitanja. Razmotrite raspodelu i komentare, pa napravite izmene za koje mislite da su potrebne. Nemate obavezu da uvažite svaki komentar, ali razmislite posebno o onima koji se ponavljaju. Prilikom revizije, podsetite se pokazatelja problema Guda i Heta. 
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