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Rezime: U cilju utvrdivanja karakteristika psihofizickog zdravlja i samoopazanja korisnica
psiholoskog savetovanja ispitane su 274 Zene starosti izmedu 19 i 65 godina. Ispitana je
grupa od 126 korisnica profesionalne psiholoske pomoci i grupa za poredenje od 148 Zena
koje nisu trazile profesionalnu psiholosku pomoc, i nisu nameravale da je traze. Grupe
ispitanica ujednacene su u odnosu na starost, strucnu spremu, radno angazovanje i mesecne
prihode domacinstva. Za procenu razlicitih simptoma poremecaja psihofizickog zdravlja
primenjena je Skala psihofizickog zdravija (SPFZ; Majstorovi¢, 2011). Samoopazanje je
ispitano Upitnikom za procenu licne vrednosti (Mate Value Inventory-MVI; Kirsner,
Figueredo, & Jacobs, 2003). Rezultati diskriminativnih analiza ukazuju na postojanje
statisticki znacajnih razlika u pogledu psihofizickog zdravlja i samoopazanja izmedu dve
grupe zZena. Za zene koje su u trenutku sprovodenja istraZivanja bile korisnice profesionalne
psiholoSke pomo(i je karakteristicna loSija procena mentalnog zdravija i samoopazanje nize
emocionalne stabilnosti; dok Zene koje do trenutka sprovodenja istraZivanja nisu traZile
profesionalnu psiholosku pomo¢, niti su nameravale da je traze, karakterise bolja procena
mentalnog zdravlja i samoopazanje vece emocionalne stabilnosti.

Kljucne reci: psihofizicko zdravlje, samoopazanje, profesionalna psiholoska pomoc¢
Uvod

Prema modelu Ajzenberga i1 saradnika (Eisenberg, Downs, Golberstein &
Zivin, 2009), kod mnogih osoba koje traze profesionalnu pomo¢ se uocava sledeci
redosled dogadaja: 1. dozivljavanje nekog problema; 2. prepoznavanje potrebe za
trazenjem profesionalne pomoc¢i; 3. procena dobitaka i1 gubitaka u vezi sa
dobijanjem pomoci; i 4. biranje nekog vida pomoci. Medutim, pomenuti sled
dogadaja se ne deSava uvek, te iako istrazivanja tokom protekle decenije ukazuju na
porast broja osoba koje traze profesionalnu psiholoSku pomo¢, i dalje postoji
znaCajan broj onih koji ne traze pomo¢ za probleme u kontekstu mentalnog
zdravlja, te se isti¢e da manje od tre¢ine onih koji bi imali koristi od profesionalne
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psiholoske pomocu istu i dobijaju (Andrews, Issakidis, & Carter, 2001).
Profesionalna psiholoSka pomo¢ se Cesto posmatra kao poslednje reSenje, kada
osoba nije uspela sama ili uz pomo¢ drugih bliskih osoba da resi problem (Topkaya,
2015), a ovakvo videnje opstaje uprkos studijama koje ukazuju na efektivnost
psiholoske pomo¢i, kao i1 potencijalne ozbiljne posledice usled izostanka iste
(Bergin & Garfield, 1994). Stoga je od izuzetne vaznosti razumevanje individualnih
razlika koje doprinose donoSenju odluke da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢
kako bi se ona uvremenjeno pruzila osobama kojima je potrebna.

Istrazivanja sprovedena u naSoj sredini (u okviru projekta "Efekti
egzistencijalne nesigurnosti na pojedinca 1 porodicu u Srbiji") istiCu sledece faktore
kao one koji su znacajno pozitivno povezani sa traZzenjem profesionalne psiholoske
pomoc¢i: mlade godine, viSe obrazovanje, visi socio-ekonomski status (Ruskovski,
éakotié—Kurbalija i Kurbalija, 2014; Sakoti¢-Kurbalija, Trifunovié¢ i Zotovié, 2016);
pored toga, manji broj ¢lanova domacinstva, ve¢i mese€ni prihodi u domacinstvu,
spoljasnji bra¢ni lokus kontrole i kra¢i braéni staz (Ruskovski, Sakotié-Kurbalija i
Kurbalija, 2014); sklonost ka kori§éenju psihoaktivnih supstanci (Sakoti¢-Kurbalija,
Santa i Kurbalija, 2016), samookrivljavanje, religioznost, sklonost ka traZenju
instrumentalne podrske, kao strategije suo¢avanja sa stresom (Sakoti¢-Kurbalija,
Kurbalijja 1 Oros 2012; gakotié—Kurbalija, Santa i sar., 2016; gakotic’—Kurbalija,
Trifunovi¢ 1 sar., 2016); ve¢i broj stresnih zivotnih dogadaja, pri ¢emu se kao
znadajni isti¢u i zdravstveni problemi (Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2018a) i
snizena moguénost oslanjanja na neformalne izvore pomoéi (Sakotié¢-Kurbalija,
Trifunovi¢ i sar., 2016; Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2018b).

Posebno se Cini bitnim nalaz da su stresni Zivotni dogadaji statisticki
znacajan, ali slab prediktor namere da se trazi profesionalna psiholoSka pomo¢
(Sakoti¢-Kurbalija, Oros, Kurbalija, 2012). Pri ¢emu su: pohadanje neke duze
edukacije/treninga, konflikti (u braku, porodici, na poslu...), zna¢ajne promene u
uslovima stanovanja, razli¢iti oblici finansijskih opterecenja (dugoro¢ni kredit,
zivotni troSkovi koji su ve¢i od prihoda...) 1 trudnoca (planirana ili neplanirana)),
pozitivno povezani sa namerom da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢; dok su:
dobijanje deteta 1 znatne promene mesecnih prihoda, negativno povezani sa
namerom da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢ (Sakoti¢-Kurbalija, Oros,
Kurbalija, 2012). Kvalitet braka 1 potencijal za razvod, su takode statisticki
znacajni, ali vrlo slabi prediktori trazenja profesionalne psiholoSke pomoci
(Sakoti¢-Kurbalija, Kurbalija, Oros, 2013).
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[ako brojni sociodemografski, kulturalni 1 psiholoski faktori mogu biti
ukljuceni u proces trazenja psiholoske pomoc¢i (Gallo, Marino, Ford, Antony, 1995;
Mojtabai, Olfson, & Mechanic, 2002; éakotic’—Kurbalija, Trifunovic 1 sar., 2016),
teorijski modeli ovog procesa pretpostavljaju da percipirani simptomi, odnosno
stepen psiholoskog distresa, predstavlja klju¢ni faktor donosenja odluke o traZzenju
profesionalne psiholoSke pomoc¢i (Bebbington, et al., 2000; Franz, 2012). Nalazi
razli€itih istrazivanja potvrduju da je traZenje profesionalne psiholoske pomoci
znacajno povezano sa losijim psihickim i fizickim zdravljem (Outram, Murphy, &
Cockburn, 2004), pri ¢emu se izveStava da je ova povezanost jaca kod individua sa
hroni¢nim tegobama (Verhaak, 1995), te da su osobe najspremnije da potraze
profesionalnu psiholoSku pomo¢ kada je nivo subjektivnog osecaja distresa visok
(Halgin, Weaver, Edell, & Spencer, 1987; Cepeda-Benito & Short, 1998; Cramer,
1999; Franz, 2012; Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Vogel, Wester, Wei, &
Boysen, 2005; gakotié—Kurbalija, Trifunovi¢ 1 sar., 2016). Istrazivanja, takode,
ukazuju na vecu verovatnocu trazenja profesionalne psiholoske pomo¢i kod Zena, u
odnosu na muskarce sa istim brojem psihofizickih simptoma, koju autori
objasnjavaju ve¢om emocionalnom ekspresivnoscu, otvorenos¢u i spremnos¢u zena
da dele svoja osecanja sa drugima (Phillip & Segal, 1969).

Neke studije isticu da pored prisustva psihofizickih simptoma i njihovog
intenziteta, kao jedne od glavnih determinanti traZzenja profesionalne psiholoske
pomo¢i (Ingham & Miller, 1986), spremnost individue da trazi profesionalnu
pomoc¢ zavisi 1 od njenih licnih uverenja 1 slike koju ima o sebi (Koydemir-Ozden,
2010; Kuburi¢, 1994), odnosno samoopazanja, kao vaznog i slozenog procesa koji
ukazuje na nacin na koji osoba percipira i vrednuje sebe, tj. na misljenje o vlastitim
telesnim, moralnim 1 liénim obelezjima (Fitts, 1964). Proces samoopaZanja je
veoma znacajan jer se njime odgovara na pitanje ,,Ko sam ja 1 kakav sam?“, te
predstavlja nacin konstruisanja self-koncepta, koji se sastoji od ideja, misli 1
informacija koje osoba ima o sebi (Horowitz & Bordens, 1995) i1 u velikoj meri
uti¢e na nacin na koji osoba dozivljava druge ljude, kakav kvalitet odnosa ostvaruje
sa njima 1 kakve aktivnosti preduzima. Self-koncept je celovita slika koju pojedinac
ima o sebi 1 sadrzi kognitivhu komponentu, koja podrazumeva samopoznavanje i
samorazumevanje, 1 afektivno-vrednosnu komponentu, koja podrazumeva osecanja
prema sebi, kao Sto je samoposStovanje (Prebble, Addis, & Tippett, 2013). Vecina
istrazivanja potvrduje visestruke aspekte ovog koncepta, mada se oni razlikuju od
autora do autora (Lackovi¢-Grgin, 1994). Prema nekim autorima (Offer, Ostrov, &
Howard, 1981) self-koncept se sastoji od pet odvojenih aspekata: psiholoski self
(koji obuhvata kontrolu impulsa, emotivnu stabilnost 1 sliku tela), socijalni self (koji
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obuhvata interpersonalne odnose, moralne stavove i1 profesionalno-obrazovne
ciljeve), seksualni self (koji podrazumeva osecanja i stavove prema seksualnosti,
kao 1 ponaSanja u tom domenu), porodi¢ni self (koji ukljucuje osecanja 1 stavove
prema svojoj porodici i odnose koji u njoj postoje), adaptacioni self (koji govori o
snagama osobe da izade na kraj sa poteSko¢ama, da savlada frustraciju i da se
prilagodi u novim situacijama. Jedno istrazivanje na naSoj populaciji (Kuburi¢,
1994) ukazuje na to da osobe kojima se pruza profesionalna psiholoska pomo¢,
imaju losiju sliku o sebi 1 to u svim domenima selfa. Takode, istrazivanja razli¢itih
aspekata self-koncepta pokazala su da je, u vecini slu€ajeva, u duzim vremenskim
periodima, relativno stabilan (Schaie & Wills, 2001). Individua se ponasa na nacin
koji je konzistentan sa selfom, a informacije koje su u skladu sa self-konceptom
lakSe prihvata (Kihlstrom & Cantor, 1984), brze procesuira i bolje pamti (Symons
& Johnson, 1997). Odnosno, self-koncept ne asimiluje pasivno informacije vazne za
osobu, ve¢ ih aktivno obraduje, menja, preoblikuje 1 uskladuje, sa ciljem odrZanja
kvaliteta, konzistentnosti i kontinuiteta slike 1 pojma o sebi.

Imajuéi u vidu da istraZivanja ukazuju na zabrinjavajucu ¢injenicu da je
potreba za profesionalnom psiholoskom pomo¢i velika, ali da individue 1 dalje
imaju tendenciju da izbegavaju takav vid traZzenja pomo¢i (Vogel, Wester, Larson,
& Wade, 2006; Sakoti¢-Kurbalija, 2012), te da postoji veliki jaz izmedu potreba za
profesionalnim psiholoskim servisima i1 njthovim stvarnim koriS¢enjem (Stefl &
Prospery, 1985; Nour, Elhai, Ford, & Carter, 2009; Nam et al., 2013), znacajno je
ispitati odlike osoba koje traze profesionalnu psiholosku pomoc¢ 1 faktore koji uticu
na traZenje tog vida pomoci. Stoga, cilj ovog rada predstavlja utvrdivanje da li
postoji i kakva je struktura razlika u psihofizicCkom zdravlju i samoopazanju izmedu
grupe zena koje do trenutka sprovodenja istrazivanja nisu trazile profesionalnu
psiholosku pomo¢ i1 nisu nameravale da je traze u buducnosti i grupe Zena koje su u
trenutku istrazivanja primale profesionalnu psiholosku pomo¢.

Metod
Uzorak

Imaju¢i u vidu da su brojna istraZivanja utvrdila da su Zene sklonije
trazenju profesionalne psiholoSke pomo¢i (Byrne, 1999; Fischer & Cohen, 1972;
Frydenberg & Lewis, 1991; Halgin et al., 1987; Nam et al., 2013; Patterson &
McCubbin, 1987; Phillips & Murrell, 1994), istrazivanje je usmereno samo na
populaciju Zena.
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Uzorak ispitanica u ovom radu ¢ine 274 Zene starosti izmedu 19 1 65
godina. Podaci su prikupljeni od 126 korisnica profesionalne psiholoske pomoc¢i, 1
od velikog broja Zena (oko 2000) koje nisu bile aktuelne korisnice profesionalne
psiholoske pomo¢i. 1z uzorka zena koje nisu ispitane u psiholoskim savetovalistima,
formirana je grupa za poredenje od 148 zena koje nisu trazile profesionalnu
psiholosku pomo¢, 1 nisu nameravale da je traze. Grupe ispitanica ujednacene su u
odnosu na starost, stru¢nu spremu, radno angaZovanje 1 mesecne prihode
domacinstva. Starost ispitanica u uzorku se kretala izmedu 19 i 65 godina
(AS=33.88, SD=9.98), pri ¢emu nisu identifikovane znaCajne starosne razlike

izmedu dve grupe ispitanica (t(269)=1.58, p[1.05).

Najveci broj ispitanica (52.2%) ima srednju struénu spremu, manji broj njih
ima visoku (29%), odnosno viSu stru¢nu spremu (11%), dok najmanji broj
ispitanica obuhvacenih istrazivanjem ima nizu stru¢nu spremu (4.8%), 1 zavrSene
magistarske/doktorske studije (2.9%), pri ¢emu izmedu dve grupe ispitanica nisu
zabelezene znadajne razlike u obrazovnom statusu ((1*(4)=5.39, p[1.05).

Uzorkom je obuhvacen najveci broj ispitanica u radnom odnosu, pri ¢emu
je 34.7% ispitanica zaposleno ,,za stalno*, a 31.4% je zaposleno na odredeno vreme;
manji broj ispitanica je trenutno nezaposlen/trazi posao (17.5%), dok se najmanji
broj njih izjasnjava kao domacica (7.7%), suvlasnica firme (5.5%), ili je u
invalidskoj penziji (3.3%). Izmedu dve grupe ispitanica nisu registrovane znacajne
razlike u radnom statusu ((J*(5)=7.92, p(1.05).

Vecina ispitanica svoje mesecne prihode procenjuje kao prosecne (51.3%),
manji broj ispitanica izveStava o neSto ispodprosecnim (16.6%), nesto
iznadprosecnim (15.9%), 1 znatno ispodprosecnim prihodima (12.5%), dok najmanji
broj ispitanica svoje mesecne prihode procenjuje kao znatno iznadprosecne (3.7%),
pri ¢emu nisu registrovane znacajne razlike izmedu dve grupe ispitanica u proceni
mesecnih prihoda ((1%(4)=7.03, p[1.05).

Instrumenti

Skala psihofizickog zdravlja (SPFZ; Majstorovié, 2011). Skala je
namenjena samoproceni stepena psihofizi€kog zdravlja, odnosno stepena prisustva
nekih od simptoma psihofizickih tegoba 1 sadrzi 23 stavke. Zadatak ispitanika je da
putem Cetvorostepene skale Likertovog tipa (ne, nisam; da, ali retko; da, Cesto; da,
svakodnevno) procene u kojoj meri su iskusili ponudene simptome, u protekle Cetiri
nedelje. Pored sumacionog skora, koji predstavlja opsSte psihofizicko zdravlje
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ispitanika, mogu se izracunati 1 supskalni skorovi koji se odnose na pet razlicitih
aspekata psihofizi€kog zdravlja: poremecaj fizickog zdravlja, strah i1 anksioznost,
depresivne reakcije, poremecaj socijalnog funkcionisanja 1 umor. Upitnik pokazuje
zadovoljavajue metrijske karakteristike; pouzdanost merena Crobachovim alfa
koeficijentom iznosi .94.

Upitnik za procenu li¢ne vrednosti (MVI; Kirsner, Figueredo, &
Jacobs, 2003). Instrument je namenjen proceni li¢ne vrednosti i sadrzi 17 stavki,
kojima se procenjuju sledece karakteristike: ambicioznost, privlacnost lica,
privlacnost tela, Zelja da se imaju deca, zainteresovanost za seks, vernost,
finansijska osiguranost, velikodusnost, smisao za humor, dobro zdravstveno stanje,
nezavisnost, inteligentnost, blagost 1 razumevanje, odanost, odgovornost,
drustvenost 1 emocionalna stabilnost. Zadatak ispitanika je da putem petostepene
skale Likertovog tipa (potpuno netacno; uglavnom netacno; nisam sigurna;
uglavnom tacno; potpuno tacno) proceni u kojoj meri je ponudena karakteristika
kod njega izrazena. Upitnik pokazuje zadovoljavajue metrijske karakteristike;
pouzdanost merena Crobachovim alfa koeficijentom iznosi .85.

Rezultati

U cilju utvrdivanja strukture razlika u proceni psihofizickog zdravlja 1
samoopazanja, izmedu Zena koje u trenutku sprovodenja istraZivanja nisu traZile
profesionalnu psiholosku pomo¢, i nisu nameravale da je traze, i Zena koje su u
trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne psiholoske pomo¢i,
sprovedene su dve diskriminativne analize. U Tabeli 1 su dati osnovni rezultati
sprovedenih analiza.

Tabela 1.
Rezultati diskriminativne analize u odnosu na procene psihofizickog zdravlja i licne
vrednosti
A I. Wilksova A v df p
Psihofizi¢ko zdravlje 496 576 .669 94.421 23 .000
Samoopazanje 515 583 .660 97.411 17  .000

Kao $to se moze videti iz Tabele 1, 1 u odnosu na procenu psihofizickog
zdravlja 1 samoopazanje, izolovane su statisticki znacCajne diskriminativne
dimenzije. Pritom koeficijenti kanoniCke korelacije ukazuju na postojanje umerene
statisticki  znaCajne izraZzenosti razlika medu grupama, na pomenutim
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diskriminativnim dimenzijama. Struktura izlovanih diskriminativnih faktora je
prikazana u Tabelama 2 1 3.

Tabela 2.
Izvod iz matrice strukture izolovanog diskriminativnog faktora za procenu
psihofizickog zdravilja

Varijabla Korelacija
.. bili napeti i nervozni? .69
.. posumnjali u svoje radne sposobnosti? .62
.. imali utisak da je to Sto radite izgubilo smisao? .59
.. postali bojazljivi pred drugima? Sl
.. primetili da brzo gubite svezinu duha? 49
.. Imali osecaj da kao osoba ne vredite nista? 48
.. 1zbegavali susrete sa ljudima? 47
.. bili uplaseni bez nekog razloga? 45
.. imali utisak da druge ljude gnjavite sa svojim problemom? 41
.. primetili da postajete sporiji u radu? .39
.. postali nestrpljivi sa drugima? .39
.. imali utisak da ste umorni bez vidljivog razloga? 35
.. imali teskoc¢e da izvrSite uobicajene obaveze u domacinstvu? .34
.. imali stomacne ili druge probleme sa probavom (gastritis i sl.)? 32
.. osecali da Vam je telo istroSeno i da nemate snage nizasta? 32

... pomisljali da je bolje umreti nego dalje Ziveti? .30

Kao $to se vidi iz Tabele 2, izolovan je unipolaran diskriminativni faktor
koji je na pozitivnom polu pre svega odreden ajtemima koji se odnose na simptome
straha 1 anksioznosti, depresivnosti, 1 poremecaja socijalnog funkcionisanja. Na
osnovu njegove strukture, diskriminativni faktor je imenovan kao Poremecaj
mentalnog zdravlja.
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Tabela 3.

Izvod iz matrice strukture izolovanog diskriminativnog faktora za samoopazanje
Varijabla Korelacija
Emocionalno sam stabilna. .76
Nezavisna sam. 35
Drustvena sam. 34
Odgovorna sam. 33
Finansijski sam osigurana. .30
Dobrog sam zdravlja. .30
Zainteresovana sam za seks. .30

Kao $to se vidi iz Tabele 3, izolovan je unipolaran diskriminativni faktor
koji je na pozitivnom polu pre svega odreden ajtemom koji se odnosi na
emocionalnu stabilnost. Takode, mada u znatno manjoj meri, sa pozitivnim polom
su povezani 1 ajtemi koji se odnose na nezavisnost, drusStvenost, odgovornost,
finansijsku osiguranost, dobro zdravlje, 1 zainteresovanost za seks. Na osnovu
njegove strukture, diskriminativni faktor je imenovan kao Emocionalna stabilnost.

Tabela 4.
Centroidi na diskriminativnim faktorima

Vrednosti centroida

Grupa Psihofizicko Samoopazanje
zdravlje
Korisnice psiholoske pomo¢i 812 -.785
Zene koje nisu korisnice psiholoske pomo¢i -.606 .650

Centroidi grupa (Tabela 4) sugeriSu da su za ispitane zene Kkorisnice
profesionalne psiholoSke pomoci u ve¢oj meri karakteristicni ajtemi koji odreduju
pozitivni pol diskriminativnog faktora Poremecaja psiholoskog/mentalnog zdravlja i
negativni pol diskriminativnog faktora Emocionalne stabilnosti, dok su za ispitane
zene koje nisu korisnice profesionalne psiholoske pomo¢i u vecoj meri
karakteristicni ajtemi koji odreduju negativni pol diskriminativnog faktora
Poremecaja psiholoskog/mentalnog zdravlja 1 pozitivni pol diskriminativnog faktora
Emocionalne stabilnosti. Detaljniji prikaz razlika dve grupe ispitanica na
diskriminativnim faktorima prikazan je na Grafikonima 1 1 2.

170



KARAKTERISTIKE PSIHOFIZICKOG ZDRAVLJA I SAMOOPAZANJA KORISNICA ...

4.0+ DSOS

249
— (o]
g 2.0 266

o
o 557
o~
]
=
>
=
c
-— _0—
E
-
e~
8]
(]
-2.07
T T
Nisu Jesu

Korisnici profesionalne psiholoske pomo¢i

Grafikon 1. RasprSenje odgovora na diskriminativnom faktoru — Procena
psihofizickog zdravlja

Kao §to se moze videti sa Grafikona 1, za zene koje nisu trazile

profesionalnu psiholosku pomo¢, 1 nisu nameravale da je traze, u trenutku

sprovodenja istrazivanja, je karakteristicna bolja procena psiholoSkog/mentalnog
zdravlja. Sa druge strane, za Zene koje su u trenutku sprovodenja istraZivanja bile
korisnice profesionalne psiholoSke pomo¢i je karakteristicna loSija procena

psiholoskog/mentalnog zdravlja, iako je rasprSenje odgovora ispitanica na

diskriminativnoj dimenziji vece.
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Grafikon 2. Rasprsenje odgovora na diskriminativnom faktoru — Samoopazanje

Kao $to se moze videti sa Grafikona 2, zZene koje nisu trazile profesionalnu

psiholosku pomo¢, 1 nisu nameravale da je traze, u trenutku sprovodenja

istrazivanja, u vecoj meri sebe opisuju kao emocionalno stabilne. Sa druge strane,

za zene koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne

psiholoske pomo¢i je karakteristicna procena manje emocionalne stabilnosti.

Tabela 5.

Rezultati klasifikacije odgovora na diskriminativnom faktoru na poduzorcima Zena

Psihofizic¢ko zdravlje

Samoopazanje

Predvideno ¢lanstvo u

Predvideno ¢lanstvo u

. uma . Suma
grupi grupi
NISP . Korisnice NISP . Korisnice
korisnice korisnice
Ni
Stvarne . . 114 28 142 178 72 250
ube korisnice
EMPE Korisnice 34 72 106 75 167 242
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Na osnovu izdvojenih diskriminativnih dimenzija je ispravno klasifikovano
75% 1ispitanica u odnosu na procenu psihofizickog zdravlja, 1 75.5% ispitanica u
odnosu na samoopaznje. Ovaj podatak ukazuje na postojanje umereno izraZenih
razlika u proceni psihofizickog zdravlja i samoopazanja medu Zenama koje u
trenutku sprovodenja istrazivanja nisu trazile profesionalnu psiholosku pomo¢, i
nisu nameravale da je traze, i Zena koje su bile korisnice profesionalne psiholoske
pomoci.

Diskusija

Rezultati sprovedenog istraZzivanja ukazuju na mogucnost razlikovanja
grupe Zena koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne
psiholoske pomoc¢i 1 grupe zena koje u trenutku sprovodenja istrazivanja nisu trazile
profesionalnu psiholoSku pomo¢, niti su iskazivale nameru da istu traZze u
buduénosti, na osnovu simptoma psihofizickog zdravlja 1 samoprocene licnih
karakteristika. Dobijeni rezultati su konzistentni sa nalazima prethodnih istraZivanja
koja sugeriSu da je psihofizicko zdravlje jedan od najboljih prediktora traZenja
psiholoske pomo¢i (Vasquez-Barquero, Wilkinson, Williams, Diez-Manrique, &
Pena, 1990; Rickwood & Braithwaite, 1994), te sa rezultatima studija koje ukazuju
na to da traZenje pomoci zavisi 1 od licnih uverenja i1 slike o sebi (Hartman &
Blankstein, 2013; Koydemir-Ozden, 2010; Kuburi¢, 1994).

Nalazi dobijeni u ovoj studiji ukazuju na to da se kod grupe Zena koja je u
trenutku sprovodenja istraZivanja dobijala profesionalnu pomoc¢ registruje veca
ucCestalost psiholoSkih indikatora psihofizickog zdravlja, specifi¢no depresivnih
reakcija, straha 1 anksioznosti, 1 poremecaj socijalnog funkcionisanja, u poredenju
sa grupom Zena, koja do trenutka sprovodenja istrazivanja nije trazila profesionalnu
psiholosku pomo¢ i nije nameravala da je trazi u buducnosti. Ovi nalazi su
konzistentni sa rezultatima studija koji ukazuju na to da je subjektivan osecaj
depresivnosti, kao 1 anksioznosti, naj¢eS¢e povezan sa potrebom za profesionalnom
psiholoskom pomoc¢i, koja je prema nekim istraZzivanjima (Outram et al., 2004),
vazan prediktor traZzenja tog vida pomo¢i.

Nasuprot individuama sa manje izraZzenim nivoom psiholoskog distresa,
koje preferiraju manje formalne profesionalne intervencije, 1 oslanjaju se na
neformalne izvore pomoc€i, osobe sa viSim nivoom distresa CeSCe koriste
profesionalnu psiholosku pomo¢, a iskazuju manju Zelju za razgovorom sa
prijateljima 1 1/ili porodicom (Bebbington et al., 2000; Jorm, Griffiths, Christensen,
Parslow, & Rogers, 2004; Jorm et al., 2004). Moguce je da osobe sa viSim nivoom
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psiholoskog distresa jesu viSe socijalno izolovane; teZze razgovaraju sa porodicom
1/ili prijateljima o svojim problemima, ili imaju strah da ¢e preopteretiti porodicu
1/ili prijatelje problemima. U nedostatku adekvatnog socijalnog funkcionisanja,
kada izostaje socijalna pomoc¢ i podrska potrebna individui, ona se moZe usmeriti na
trazenje profesionalne psiholoske pomoci, S§to potvrduju rezultati prethodnih
istrazivanja 1 u naSoj sredini u kojima se sniZzena mogucénost oslanjanja na
neformalne izvore pomoc¢i izdvaja kao znacajan prediktor traZenja profesionalne
psiholoske pomo¢i (Sakoti¢-Kurbalija, Trifunovié i sar., 2016; Sakoti¢-Kurbalija i
Kurbalija, 2018b). Takode, moguce je da su ove individue trazile ovakvu vrstu
neformalne pomoc¢i, ali da ona nije bila procenjena kao korisna, te su usled toga
potrazile profesionalnu pomo¢. U skladu sa iznetim pretpostavkama, u ovoj studiji
je registrovan izrazeniji poremecaj socijalnog funkcionisanja, koji se odnosi na
izbegavanje susreta sa drugim ljudima, osecaj da osoba druge ,,gnjavi“ svojim
problemom, osecaj bojazljivosti pred drugima, nestrpljivosti sa drugima i utiskom
da drugi ljudi izbegavaju drustvo osobe, u grupi Zena koje trenutno koriste
profesionalnu psiholoSku pomo¢.

Prethodna istraZzivanja ukazuju na to da osobe koje se obracaju za
profesionalnu psiholoSku pomo¢ uglavnom imaju loSiju sliku o sebi (Kuburié,
1994), jer je pozitivnija slika o sebi povezana sa viSim nivoom psiholoSkog
blagostanja 1 zivotnog zadovoljstva (Bracken & Lamprecht, 2003). Dobijeni
rezultati u skladu su sa prethodnim istrazivanjima. Grupa Zena kojoj se u trenutku
sprovodenja istrazivanja pruzala profesionalna psiholoska pomo¢ ima losiju sliku o
sebi u odnosu na grupu Zena koje taj vid pomo¢i nisu trazile, niti nameravaju, pri
¢emu su najjaCe razlike izmedu dve grupe zena izraZzene u domenu emocionalne
stabilnosti.

Individue sa izraZenijom emocionalnom nestabilnoS¢u su senzitivne,
emocionalne, sklone dozZivljavanju uznemiruju¢ih osecanja, poput tenzije,
anksioznosti, agitiranosti, te se ove individue mogu cCeS¢e zaliti na odredene
simptome 1 percipirati sebe kao vulnerabilnije 1 sa ozbiljnijim psihofizickim
zdravstvenim statusom, usled tendencije ka agravaciji simptoma (Brown &
Moskowitz, 1997; Neitzert, Davis, & Kennedy, 1997). Sa druge strane emocionalno
stabilne individue odlikuje najceS¢e smirenost, opusStenost, te sposobnost
suoCavanja sa stresnim situacijama bez vece uznemirenosti. Uzimajuéi u obzir
rezultate nekih prethodno sprovedenih studija koje ukazuju na to da Sto se simptomi
koje individua dozivljava percipiraju kao ozbiljniji, veca je verovatnoc¢a razmatranja
trazenja pomo¢i 1 njenog koris¢enja (Robbins & Greenley, 1983), dobijeni nalaz da
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zene sa izrazenijom emocionalnom nestabilnos¢u ispoljavaju vecu tendenciju
koriS¢enja profesionalne psiholoSke pomoci, u odnosu na grupu Zena koja izveStava
o vec¢oj emocionalnoj stabilnosti, je ocekivan. Ove individue, takode, mogu biti pod
veéim rizikom za razvoj nekih psiholoskih problema, poput psiholoSkog distresa,
koji je u vezi sa ve¢om potrebom za savetovanjem, na Sta ukazuje Krejmer (Cramer,
1999) u svojim istrazivanjima, isticu¢i nivo subjektivnog osecaja distresa ili
diskomfora kao faktor koji utice na nameru da se potrazi profesionalna psiholoska
pomoc, i koji za mnoge osobe predstavlja preduslov trazenja profesionalne pomoci.

Istrazivanja faktora koji doprinose trazenju profesionalne psiholoske
pomoc¢i imaju veliki prakti€ni znacaj koji se ogleda u pruZanju smernica za
adekvatno promovisanje rada institucija i stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja,
Sto je veoma znacajno ako se uzme u obzir da je rana i adekvatna profesionalna
psiholoska pomo¢ osnovni protektivni faktor mentalnog zdravlja, kao 1 da
savremene epidemioloske studije ukazuju na to da istovremeno postoji i porast
psihopatoloskih stanja 1 nespremnost velikog broja ljudi da traze profesionalnu
psiholosku pomo¢ (Sakoti¢-Kurbalija, 2012). Razmatrajuéi rezultate dobijene ovim
istraZzivanjem, pre svega, uzimajuc¢i u obzir da je trazenje psiholoske pomoci pod
uticajem prisustva i vece izraZenosti simptoma psiholoskog distresa, bilo bi
pozeljno raditi na edukaciji individua o ovim simptomima, kako bi se oni
blagovremeno identifikovali, kao 1 na otklanjanju uverenja da nije potrebno traZiti
pomo¢ ukoliko simptomi nisu intenzivni, jer ¢e simptomi sami nestati, ili da se
osoba sama moZe izboriti sa njima, itd. Takode, bilo bi korisno usmeriti se na
preventivno poboljsanje slike o sebi, buduc¢i da se ovaj koncept, sa svojim
aspektima, smatra znacajnim prediktorom ljudskog ponasanja (Gray-Little &
Hafdahl, 2000) i mentalnog zdravlja (Kapor-Stanulovi¢, 1988).

Iako se broj istrazivanja o razli¢itim aspektima trazenja profesionalne
psihologke pomo¢i povecao u poslednjih par decenija (Sakotié-Kurbalija, 2011),
dodatni nalazi su neophodni u cilju efektivnijeg promovisanja profesionalnih
psiholoskih servisa 1 povecavanju Sansi da ¢e ith osobe koje imaju potrebu za
njihovim uslugama zaista 1 koristiti. IstraZivanja ovog tipa su vaZzna jer
omogucavaju da se izdvoje oni faktori koji utiCu na traZenje profesionalne
psiholoske pomo¢i, pri ¢emu bolje razumevanje pomenutih faktora moze doprineti
adekvatnijem pristupu i radu stru¢njaka koji pruzaju profesionalnu psiholosku
pomo¢. U skladu s tim, preporuka je da se buduca istrazivanja usmere i1 na pracenje
promene znacaja i uticaja faktora tokom vremena u pogledu donoSenja odluke za
trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i. Takode, u narednim istraZivanjima,
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pored utvrdivanja faktora koji doprinose trazenju profesionalne psiholoske pomo¢i,
paznju treba posvetiti 1 otkrivanju faktora koji doprinose odustajanju od traZenja
profesionalne psiholoske pomodéi u nasoj sredini (Sakotié¢-Kurbalija, 2016).
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Tabela Al.

Prilog

Matrice strukture izolovanih diskriminativnih faktora

Psihofizic¢ko zdravlje

Li¢na vrednost

Varijabla Korelacija Varijabla Korelacija
... bili napeti 1 nervozni? .69 Emocionalno sam stabilna. .76
jali je rad
posumnyfl 1 Hsveje radne .62 Nezavisna sam. .35
sposobnosti?
imali utisak da i y .
. 1m§ ! utls.a da je to Sto radite .59 Drustvena sam. 34
izgubilo smisao?
... postali bojazljivi pred drugima? Sl Odgovorna sam. 33
... primetili it 74| . ce g .
primetili da brzo gubite sveZinu 49 Finansijski sam osigurana. .30
duha?
... imali osec¢aj da k. b
1@a ! (?fecaj da kao osoba ne 48 Dobrog sam zdravlja. .30
vredite niSta?
Zaint
... 1zbegavali susrete sa ljudima? 47 setlsl cresovana sam za .30
... bili uplaseni bez nekog razloga? .45 Ambiciozna sam. 26
... imali utisak da druge ljude Al Blaga sam i puna 24
gnjavite sa svojim problemom? ' razumevanja. '
 rimetili d taiet
primetili da postajete sporiji u 39 Odana sam. 19
radu?
... postali nestrpljivi sa drugima? .39 Velikodusna sam. A5
... imali utisak da st ib Y .
. HTl.a | utisak €a Ste HMOTL bez 35 Zelim decu. A1
vidljivog razloga?
... imali teskoce da izvrsit
lr.nva 1 eoRoce da TzvIse . .34 Inteligentna sam A1
uobicajene obaveze u domaéinstvu?
... imali stomacne ili druge .
o Imam dobar smisao za
probleme sa probavom (gastritis 1 32 .05
humor.
sl.)?
cali A% je telo istros i . .
osecali da amJ'e Ve O ISHOSEno L 35 Imam privlacno lice. .05
da nemate snage nizasta?
i$ljali da je bolj ti
p, Ol’lv’l‘ls J% 1 04 Je boje umrett nego .30 Imam privlac¢no telo. .04
dalje Ziveti?
... gubili apetit? 28 Verna sam partneru. .02
... imali strah da Vas vrebaju neke
. 22
nove bolesti?
... da Vas ljudi izbegavaju? 21
... imali tesko¢u da prespavate no¢? .20
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... uoc€ili da Vam nikada nije

.19
dovoljno sna?
... uzivali u razgovoru sa drugima® .18
... imali glavobolje? A2

Napomena: " - rekodovana Stavka

THE CHARACTERISTICS OF PSYCHOPHYSICAL HEALTH AND SELF-
PERCEPTION OF THE FEMALE USERS OF PSYCHOLOGICAL COUNSELING

Abstract: In order to determine the characteristics of psychophysical health and self-
perception of the users of psychological counseling we examined 274 women between 19
and 65 years of age. The sample consisted of 126 beneficiaries of professional
psychological help and comparison groups of 148 women who did not seek professional
psychological help, and did not intend to seek it in the future. Groups of respondents ware
uniform in terms of age, education, employment and monthly household income. The
Psychophysical Health Scale (SPFZ; Majstorovi¢, 2011) was used to assess various
symptoms of psychophysical health disorders. Self-perception was estimated by the Mate
Value Inventory (MVI; Kirsner, Figueredo, & Jacobs, 2003). The results of discriminant
analyzes indicate the existence of statistically significant differences in terms of
psychophysical health and self-perception between the two groups of women. Women who
were beneficiaries of professional psychological help at the time of the study were
characterized by poorer assessment of mental health and lower emotional stability; while
women who did not seek or intend to seek professional psychological help at the time of the
study were characterized by a better assessment of mental health and greater emotional
stability.

Key words: psychophysical health, self-perception, professional psychological help
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