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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos razmiSljanja o samoubojstvu, 0sobina
licnosti i razloga za Zzivot kod studentica. Kao mjera za ispitivanje razmisljanja o
samoubojstvu se koristio Upitnik razmisljanja o samoubojstvu za odrasle (ASIQ, Reynolds
1991), a za procjenu vaznosti pojedinih razloga za zivot Upitnik razloga za Zivot za studente
(CSRLI, Westefeld i sur., 1992), koji su prevedeni na hrvatski jezik. U prvom dijelu
istrazivanja, u kojem je sudjelovalo 374 sudionika (72 studenta 1 302 studentice), pristupilo se
psihometrijskoj provijeri tih dvaju mjera. Eksploratornom faktorskom analizom je potvrdena
jednofaktorska struktura ASIQ upitnika, dok je kod CSRLI upitnika izlu¢eno 5 faktora,
odnosno jedan manje u odnosu na izvornu verziju. U drugom dijelu istrazivanja, u kojem je
sudjelovalo 245 studentica, za ispitivanje osobina li¢nosti je primijenjena hrvatska verzija
upitnika IPIP-50 (Mlaci¢ i Goldberg, 2007) te Upitnik opcih podataka. Analizom varijance je
utvrdeno da studentice s manjom ucestaloS¢u razmisljanja o samoubojstvu razloge za Zivot na
podljestvicama Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju, Briga za studij i buducnost,
Moralno protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima procjenjuju znacajno
vaznijim za nepo¢injenje samoubojstva od studentica s veCom ucestalo$¢u razmisljanja o
samoubojstvu. Takoder, utvrdeno je da studentice s manjom ucestaloS¢u razmisljanja 0
samoubojstvu postizu znacajno vece rezultate na dimenzijama ekstraverzije i emocionalne
stabilnosti u odnosu na studentice s ve¢om ucestalo$¢u razmisljanja o samoubojstvu. Nadalje,
kao znacajni prediktori u objas$njenju varijance razmisljanja o samoubojstvu su se pokazali
emocionalna stabilnost te podljestvice CSRLI upitnika — Vjerovanje o preZivljavanju i
suocavanju te Moralno protivljenje. Ekstraverzija, savjesnost i ugodnost su bile povezane sa
svim podljestvicama CSRLI, osim sa podljestvicom Straha od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja. Emocionalna stabilnost je bila povezana sa podljestvicama Vjerovanje o

prezivljavanju i suocavanju te Moralno protivljenje.

Kljucne rijeci: samoubojstvo, razmisljanja o samoubojstvu, suicidalna ideacija, suicidalnost
mladih, rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici samoubojstva, razlozi za Zivot, osobine li¢nosti, studenti,

ASIQ, CSRLI.



SUMMARY

The aim of this study was to investigate the relation between suicidal ideation,
personality traits and the reasons for living among students. Adult Suicidal ldeation
Questionnaire (ASIQ, Reynolds 1991) was used as a measure for examining the suicidal
ideation, and College Students' Reasons for Living Inventory (CSRLI, Westefeld et al., 1992)
was used for the assessment of importance of the individual reasons for living, and both of
them were translated in Croatian. In the first part of the study, in which 374 participants (72
male students and 302 female students) took part in, the psychometric evaluation of two
measures was carried out. Exploratory factor analysis revealed the one-factor structure of
ASIQ, while 5-factors were extracted in CSRLI, i.e., one less compared to the original
version. In the second part of the study, in which 245 female students participated, among
ASIQ i CSRLI, the Croatian version of International Personality Item Pool — IPIP 50 (Mla¢i¢
i Goldberg, 2007) was used for the investigation of personality traits, along with some of
sociodemographic data. One-way ANOVA showed that the female students with less
frequency of suicidal ideation, the reasons for living on the subscales Survival and Coping
Beliefs, College and Future-Related Concerns, Moral Objections and Responsibility to
Friends and Family evaluate significantly more important for not committing the suicide
compared to the female students with more frequency of suicidal ideation. Also, there was
established that the female students with less frequency of suicidal ideation achieved
significantly higher results at the dimensions of extraversion and emotional stability in
relation to the female students with more frequency of suicidal ideation. Further, it was shown
that emotional stability and CSRLI subscales — Survival and Coping Beliefs and Moral
Obijections are significant predictors in explaining the variance of the suicidal ideation.
Extraversion, conscientiousness and agreeableness were related with all CSRLI subscales,
except with the subscale Fear of Suicide and Social Disapproval. Emotional stability was

related with the subscales Survival and Coping Beliefs and Moral Objections.

Key words: suicide, suicidal behaviour, suicidality of the young, risk and protective factors of
suicide, suicidal ideation, reasons for living, personality traits, college students, ASIQ,
CSRLLI.
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1. UvOD

1.1. Epidemiologija samoubojstava

1.1.1. Epidemiologija samoubojstava u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2015. god., svake godine oko
800 000 osoba pocini samoubojstvo. Taj podatak ukazuje na to da se stopa samoubojstva u
svijetu krece oko 10.7 slucajeva na 100 000 stanovnika. Opcenito, stopa samoubojstva je veca
kod muskaraca (15 na 100 000), nego kod Zena (8 na 100 000). Samoubojstva su prisutna
kroz cijeli zivotni vijek, a opcenito, rastu s dobi. U populaciji osoba izmedu 15 i 29 godina,

samoubojstvo predstavlja drugi vodeéi uzrok smrti (Www.who.int., 2015).

Najsnazniji rizi¢ni ¢imbenik samoubojstva je raniji pokusaj samoubojstva. Tocan broj
pokuSaja samoubojstva je tesko odrediti, obzirom na poteskoce vezane uz metodologiju
registriranja takvih dogadaja. Medutim, procjenjuje se da su 10 do 20 puta ucestaliji od
izvrSenih samoubojstava, posebice medu osobama mladim od 25 godina (Krug i sur., 2002).

Isto tako, od velike vaznosti je i ¢injenica da se razmiSljanja 0 samoubojstvu javljaju
CeS¢e 1 od pokuSaja samoubojstva, kao i od samog izvrSenja (Kessler i sur., 1999).
Epidemioloski podaci sakupljeni iz viSe zemalja upucuju na to da se stopa suicidalne ideacije

kre¢e od 2.09 do 18.51/ 100 osoba (Bronisch 1 Wittchen, 1994; Weissman i sur., 1999).

1.1.2. Epidemiologija samoubojstava u Hrvatskoj

[zvrSena samoubojstva jedan su od vodec¢ih uzroka smrti od ozljeda u Hrvatskoj.
Registar izvrSenih samoubojstava Hrvatske drzavni je registar koji je osnovan 1986. godine u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Kroz godine biljeZze se oscilacije u broju izvrSenih samoubojstava, kao 1 u broju
izvr§enih samoubojstava prema broju stanovnika (stopa/100 000). Od 1999. godine prisutan je
trend pada samoubojstava. Najve¢i broj samoubojstava registriran je 1987. 1 1992. godine
(stopa 24.1, odnosno 24.2/100 000). Najmanje izvrSenih samoubojstava registrirano je 1995.
godine (19.4) te u razdoblju 2000.—2014. godine (20.9 2000. godine; 17.0/100 000 2014.


http://www.who.int/

godine). S obzirom na rod omjer samoubojstava muskaraca i Zena kretao se u rasponu od 2.2
do 3.7:1.

Dobno-standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstava u Hrvatskoj za sve dobne
skupine pokazuju oscilacije do 1997. godine, a od 1998. godine prisutan je pad stope (2012.
godine stopa 15.0/100 000 za sve dobne skupine; stopa 12.8/100 000 za mlade od 64 godina).
Registriraju se znatne razlike smrtnosti zbog samoubojstava izmedu Zupanija. Zupanije
priobalnog dijela Hrvatske biljeze znatno nize dobno-standardizirane stope izvrSenih
samoubojstava od pojedinih Zupanija kontinentalnog dijela.

U Hrvatskoj je, kao 1 u mnogim zemljama, u pojedinim godinama bio zabiljeZen
porast broja i stope izvrSenih samoubojstava u dobi 15-19 godina. Godine 1985. stopa je
iznosila 5.8, najvisa stopa registrirana je 1999. god. (12.9), od 2000. godine nadalje biljezi se
pad stope te je 2011. godine zabiljezena najniza stopa u toj dobi (3.5), a 2014. godine stopa je
iznosila 8.2/100 000.

Najces¢i nacin izvrSenja samoubojstava u oba roda je vjeSanje. U ratnim i poratnim
godinama znacajno je porastao broj samoubojstava vatrenim oruzjem. lako posljednjih godina
postoji trend pada izvrSenja samoubojstava vatrenim oruzjem, ovaj nacin izvrSenja znatno je
zastupljen kod osoba muskog roda. U 2014. godini registrirana su ukupno 102 samoubojstva
vatrenim oruzjem (14.1 % u ukupnom broju samoubojstava). U odnosu na zemlje Europske
unije Hrvatska biljezi viSe stope smrtnosti zbog samoubojstava od prosjeka stopa za zemlje
EU clanice prije svibnja 2004. te podjednake prosjeku stopa za zemlje EU ¢lanice od svibnja

2004 (Registar izvrSenih samoubojstava pri HZZJ, 2015).

1.1.3. Epidemiologija ponaSanja povezanih sa samoubojstvom kod mladih

U epidemiologiji samoubojstava, ve¢ se zadnja 4 desetljeca primjecuje velik porast
broja samoubojstava u dobnoj skupini od 15. do 24. godine, a tu skupinu ¢ine adolescenti 1
osobe mlade odrasle dobi (Mclntosh, 2000). Samoubojstvo je trenutno, globalno gledano,
jedan od tri naj¢eS¢a uzroka smrti u dobnoj skupini osoba izmedu 15. 1 24. godine, a u
adolescenciji dolazi do naglog porasta broja samoubojstava (Pelkonen i Marttunen, 2003). U
toj se dobnoj skupini o€ituje i trend konstantnog smanjenja donje dobne granice u pocinjenju
samoubojstva, a ta se granica spusta i do dobi od 10. godine zivota (Pipher, 1998). Kod
mladih u dobi izmedu 15. i 24. godine nema razlike izmedu djevojaka i mladi¢a u broju

pokusaja samoubojstva, ali je broj izvrSenih samoubojstava znacajno veé¢i kod mladica zbog



opasnijih (letalnijih) nacina izvrSenja. Nacini su izvrSenja samoubojstva razli¢iti ovisno o
dobnim skupinama. Beautrais, Joyce i Mulder (1998) navode da je zlouporaba droga najcesé¢i
nacin pokusaja samoubojstva kod adolescenata i mladih odraslih osoba.

Studija Choquet-a i Ledoux-a (1994) provedena 1993. godine u Francuskoj na
populaciji od 13 094 ucenika u dobi od 11 do 19 godina, u kojoj je sudjelovalo 6116 mladica i
6268 djevojaka, upozorava da je problem suicidalnosti mladih vrlo podcijenjen: oko 34.4%
sudionika je izjavilo da imaju ideje 0 samoubojstvu (19% miladica i 27% djevojaka), od kojih
oko 9% cCesto razmisljaju o samoubojstvu, ¢ak 6.5% su pokusali samoubojstvo (5% mladica i
8% djevojaka), a 1.8% su samoubojstvo pokusali visSe puta. Autori navode da se ideje o
samoubojstvu javljaju uglavnom u dobi od 16 godina, ali je broj izvrSenih samoubojstava
najizrazeniji u dobi izmedu 20-24 godine. Narocito zabrinjava podatak da ¢ak 75% mladih
koji su pokusali samoubojstvo nakon toga nisu bili hospitalizirani.

Studija Rey Gex-ove i suradnika (1998) u Svicarskoj, ne razlikuje se mnogo od
spomenute. Realizirana je na uzorku od 9268 adolescenata u dobi izmedu 15 120 godina. Oko
polovice sudionika razmisljalo je o samoubojstvu, ¢ak Cetvrtina je izjavila da su imali ideje o
samoubojstvu, preko 1000 su imali razradeni plan samoubojstva, a 278 mladih osoba je
pokusalo samoubojstvo (od toga su dvije trecine bile zene). Studija pokazuje da se mladi
nerado povjeravaju kada je rije¢ o vlastitim idejama 0 samoubojstvu. Opcenito, jedna tre¢ina
mladih koji su pokuSali samoubojstvo nikada o tome nisu ni s kim razgovarali, mada je
pokusaj samoubojstva ponovilo 30-40% sudionika. Zapazeno je da mladi koji imaju ideje o
samoubojstvu imaju slabu komunikaciju s roditeljima, mada ni broj mladih bez ideja o
samoubojstvu, koji su zadovoljni komunikacijom s roditeljima, ne ohrabruje - oko 66%.

Dvije studije iz SAD-u na studentskoj populaciji (od 18 do 22 god.), u razdoblju od
1980. do 2009. god. ukazuju da se stopa samoubojstva kre¢e od 6.6 do 7.5/100 000
(Silverman i sur.,1997; Schwartz, 2011). Po podacima nekih americkih zdravstvenih sluzbi iz
2012. 1 2013. god., oko 7.5 % studenata ozbiljno razmislja o samoubojstvu, 2.3 % ima
razradeni plan, a 1.2% pokusa samoubojstvo (American College Health Association, 2012;
Healthy Minds Network, 2012; Substance Abuse and Mental Health Services Administration-
SAMHSA).

U Hrvatskoj nema jedinstvenoga registra s unaprijed odredenim nac¢inom biljeZenja
¢injenica u vezi s poc¢injenim i pokusanim samoubojstvima. Ovisno o tome referiramo li se na
podatke iz baze Ministarstva unutarnjih poslova (MUP) ili DrZzavnog zavoda za statistiku
mozemo govoriti o ne§to drugacijem broju samoubojstava u Hrvatskoj. Kozari¢-Kovacié,

Grubisi¢-1li¢, Grubisi¢ 1 Kovaci¢ (2002) su u svom istrazivanju koristili podatke MUP-a
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prema kojima je u razdoblju od 1990. do 2000. godine prijavljeno 9987 samoubojstava, a
najveca je stopa samoubojstva u tom razdoblju bila u dobnoj skupini od 15. do 30. godine i u
dobnoj skupini iznad 65 godina. Karlovi¢ i suradnici (2005) navode podatke MUP-a prema
kojima je u razdoblju od 1993. do 2003. godine bilo prijavljeno 11359 samoubojstava. U
Hrvatskoj je 2000. godine samoubojstvo pocinilo 68 osoba u dobi od 10. do 24. godine
(Itkovi¢, 2004). Podaci o broju samoubojstava u Hrvatskoj, u usporedbi sa svjetskom
epidemiologijom samoubojstva, svrstavaju Hrvatsku medu zemlje sa srednjom stopom

samoubojstava, ali 1 visokom stopom samoubojstava medu mladima.

1.2. Definicija i terminologija samoubojstva i ponasanja vezanih uz samoubojstvo

Sedamdesetih godina prosSlog stoljeca radna skupina za pitanja prevencije
samoubojstava pri Nacionalnom institutu za mentalno zdravlje SAD-a je razvila tripartitnu
klasifikaciju sustava, koja je sadrzavala razmisljanja 0 samoubojstvu, pokusaj samoubojstva
te izvrSenje samoubojstva, kako bi razjasnila terminologiju i potakla istrazivanja vezana uz
samoubojstvo (Beck i sur., 1973).

O’Caroll i suradnici (1996) predlazu standardiziranu nomenklaturu s namjerom
poboljsanja pojasSnjavanja i preciznosti termina, unaprjedenje istrazivanja i znanja na podruc¢ju
suicidologije te poboljSanja ucinkovitosti klinickih intervencija. Prema tom sustavu
definiranja, samoubojstvo (suicid) se definira kao ,,smrt od ozljede, trovanja ili gusenja, gdje
postoji dokaz (bilo jasan ili onaj koji proizlazi sam od sebe) da je osoba sama sebi nanijela
smrtonosnu ozljedu i gdje je postojala neupitna namjera da se ubije”. Pokusaj samoubojstva
se definira kao ,,potencijalno samoozljedujuce ponaSanje bez smrtne posljedice, za koje
postoji dokaz (bilo jasan ili onaj koji proizlazi sam od sebe) da se osoba u nekoj mijeri
namjeravala ubiti. Pokusaj samoubojstva moze ili ne mora dovesti do ozljede”. Razmisljanja
0 samoubojstvu (suicidalna ideacija) se definira kao ,,sve one misli koje pojedinac ima, a koje
Su povezane sa ponaSanjima povezanim uz samoubojstvo“. Ponasanje povezano sa
samoubojstvom  (suicidalno ponasanje) se odnosi ,na potencijalno samoozljedujuca
ponasanja, za koje postoje jasni dokazi ili oni koji proizlaze sami od sebe ili da (a) je postojala
namjera u nekoj mjeri da se osoba ubije, ili (b) je osoba Zeljela iskoristiti pojavu namjere za
izvr§enje samoubojstva kako bi postigla neki drugi cilj*.

U ovom radu paznja ¢e se usmjeriti na razmisljanja o samoubojstvu, kao jedan od

aspekata ponasanja povezanih sa samoubojstvom.



Ponasanje povezano sa samoubojstvom

PonaSanje povezano sa samoubojstvom se moze smatrati podrucjem psiholoske
smetnje i povezano je s potencijalno ozbiljnim mentalnim i/ili tjelesnim zdravstvenim
ishodom. Ponasanje povezano sa samoubojstvom moze biti kategorizirano prema sljede¢im
aspektima: razmisljanja o samoubojstvu, otvorena namjera, pokusaj samoubojstva i izvrSenje
samoubojstva (Reynolds, 1988). Izraz parasuicid je koriSten u opisivanju neuspjeSnog
pokusaja samoubojstva s raznim stupnjevima samoozljedivanja. Parasuicid se koristi u
opisivanju otvorene prijetnje kao i pokusaja samoubojstva koji koristi ogranicene smrtonosne
metode s jasnom moguc¢no$c¢u neuspjeha (Shneidman, 1985).

Reynolds (1988) ponasanje povezano sa samoubojstvom razmatra na kontinuumu od
razmiSljanja o samoubojstvu do samog izvrSenja, a aspekti ponaSanja povezanih sa
samoubojstvom na tom kontinuumu poredani su u odnosu na stupanj ozbiljnosti, od niskog ka
visokom (Slika 1).

Nizak
l .
RAZMISLJANJA
!
,,Iv(amo srece da se nikad nisam rodio/la, bolje da me nema*
l »Zivot nije vrijedan zivljenja“
»Drugi ¢e vidjeti $to su izgubili tek kad budem mrtav/a‘“
l Misli o samoubojstvu (opée)
Misli o samoubojstvu (specifi¢ne)
l /misli o metodama
/ misli 0 vremenu i mjestu
! NAMIJERA
l Pisanje oprostajnog pisma/ili oporuke
Ostavljanje imovine
l Diskretne i/ili otvorene prijetnje
Manji autodestruktivni postupci
! POKUSAJ
l Pseudosuicidalan pokusaj (poziv upomoc)
Manji pokus$aj (jasna mogucénost neuspjeha)
l Vedi pokusaj (vrlo mala vjerojatnost neuspjeha)
l .
IZVRSENIJE
Visok

Slika 1: Kontinuum ozbiljnosti ponasanja povezanih sa samoubojstvom (Reynolds, 1988)



Posebno treba napomenuti i koncept pokusaja samoubojstva kao "poziva upomoc"
(Faberow i Shniedman, 1961). Ovaj izraz se ¢esto koristi u opisivanju pokusaja samoubojstva
s niskim potencijalom smrtnosti ili s malom vjerojatno$¢u uspjeha. Takvi pokusaji
samoubojstva se ¢esto vide kao oblik ,,acting out-a“, manipulacije, ili traZenja pozornosti.
Nepovoljan rezultat ovog pristupa je da se ponaSanjima povezanim sa samoubojstvom
ponekad daje minimalna pozornost-opravdavajuc¢i se da bi pridavanje pozornosti samo
dodatno pojacalo takvo ponaSanje. Prevladava misljenje da svi pokusaji samoubojstva, isto
tako kao 1 prijetnje, trebaju biti shvaceni kao indikacije znaajnih psiholoSkih problema.
Minimiziranje vaznosti takvih ponasanja moze poruciti osobi da nikog nije briga hoce li

on/ona prezivjeti.

Razmislianja o samoubojstvu (Suicidalna ideacija)

Razmi$ljanja o samoubojstvu predstavljaju jedan aspekt ponaSanja povezanih sa
samoubojstvom, od kratkotrajne misli kako zivot nije vrijedan zivljenja, do trenutnih planova,
zelja 1 misli za izvrSenjem samoubojstva (Ahrens i sur., 2000; Kaplan i Sadock, 1997; Linden
i sur., 2003; Pienaar i sur., 2007; Ranieri i sur., 1987; Scocco i sur., 2000). | razmi$ljanja o
samoubojstvu se mogu razmatrati kao kontinuum, od relativno blagih, opéenitih misli i zelja
za smréu do ozbiljnih misli o specificnim planovima i namjerama oduzimanja vlastitog
zivota. RazmiSljanja o samoubojstvu su opseznija od samih misli i specifi¢nih Zelja i planova
o pocinjenju samoubojstva. Tumacenje razmiSljanja o samoubojstvu je definirano kao
podrucje misli i ideja o smrti, samoubojstvu i ozbiljnim samoozljeduju¢im ponasanjima te
ukljucuje misli povezane s planiranjem, izvrSavanjem i posljedicama ponasanja povezanim sa
samoubojstvom, posebice zato $to je potonje vezano uz reakciju drugih (Reynolds, 1988).

Kao $to je ranije spomenuto, stopa razmisljanja o samoubojstvu u opéoj populaciji,
tijekom cijelog zivota se krece od 2.09 do 18.5 na 100 ljudi. Veca pojavnost se biljezi kod
klini¢kih skupina, ali i u studentskoj populaciji. Tako Rudd i Joiner (1998) nalaze da je 44%
njihovog uzorka americkih studenata imalo jednu vrstu razmisljanja o samoubojstvu tijekom
protekle godine. Slicno tome, Meehan i suradnici (1992) izvjestavaju o 26% americkih
studenata koji su imali razmiSljanja o samoubojstvu tijekom protekle godine te 54% onih koji
su ranije razmisljali o pocinjenju istog. Istrazivanje na norveskim studentima (Bjerke, Svarva
1 Stiles, 1992) je pokazalo da 15% tamoSnjih studenata izvjeS€uje o razmiSljanjima o
samoubojstvu tijekom protekle godine, a 37% je takve misli imalo ranije. Jedna druga studija

iz Norveske iznosi podatke o prevalenciji razmisljanja o samoubojstvu kod mladih ljudi:
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18.6% kod vojnika-ro¢nika, 6.8% kod 219 studenata ekonomije te 14.3 % kod 314 studenata
sociologije (Chioqueta, 2005).

Brojna istrazivanja upucuju na to da razmiSljanja o samoubojstvu prethode te da
predstavljaju najbolji prediktor mnogo ozbiljnijeg ponasanja povezanog sa samoubojstvom.
Takoder, ista navode da sama prisutnost razmisljanja o samoubojstvu ne znaci nuzno da ¢e
osoba takve misli provesti u djelo (Tryon, 2008). No, razmisljanja o samoubojstvu postaju
ozbiljan rizik za pokusaj i izvrSavanje samoubojstva kada se djelovanje u skladu s tim
mislima ¢ini kao jedini izlaz iz Zivotnih poteskoca.

Van Heeringen (2001) navodi kako se iz dosadasnjih istrazivanja o samoubojstvu
(pokusaju samoubojstva, viSestrukim pokusajima samoubojstva, mislima o samoubojstvu)
mogu donijeti zakljucci da postoje razlike u sociodemografskim 1 psihopatoloskim obiljezjima
izmedu osoba koje izrazavaju ideje 0 samoubojstvu, onih koje su pokusale samoubojstvo i
onih koje su ga pocinile. Na temelju uocenih trendova je nastalo nekoliko modela koji sadrze
do sada utvrdene Cinjenice i trendove: piramida samoubojstva, Kkarijera samoubojstva i

samoubojstvo kao proces.

Piramida samoubojstva (van Heeringen, 2001) je podijeljena u cetiri sloja, prema
mislima, planovima i ponaSanjima koja obiljezavaju samoubojstvo. Prvi sloj piramide
predstavlja osobe koje imaju ideje (misli) o samoubojstvu. Kerkhof i Arensman (2001)
navode da se misli 0 samoubojstvu javljaju kod odredenog broja osoba tijekom Zivota. Drugi
sloj piramide Cine osobe koje imaju ucestale misli 1 razradene planove za izvrSenje
samoubojstva. Treci sloj piramide se odnosi na osobe koje su pokusale samoubojstvo, a zadnji
sloj ¢ine osobe koje su pocinile samoubojstvo. Manjkavosti se ovoga modela ocituju u tome
Sto postoje razli¢ite definicije navedenih ponaSanja, pa se ovisno o tome razliCit postotak
populacije svrstava u neku od skupina (slojeva piramide).

Karijera samoubojstva (Maris, 1981) je model koji opisuje tijek kojim osoba prolazi

kroz slojeve piramide samoubojstva, odnosno opisuje najvjerojatniji slijed misli i ponasanja
osobe koja na posljetku po¢ini samoubojstvo. Problem se ovog modela uo¢ava kod osoba koje
ne prolaze piramidu samoubojstva stupnjevitim putem, a koji kre¢e od ideja 0 samoubojstvu,
preko planova, samoozlijedujuc¢eg ponasanja i kona¢nog ¢ina samoubojstva. Prema Apteru i
Ofeku (2001) studije pokazuju da postoji odreden broj osoba koje su pocinile samoubojstvo
bez da su pokazivale bilo kakve misli 0 samoubojstvu ili rizi¢na ponasanja. Takoder, postoje

osobe koje su ve¢ vise puta pokusale samoubojstvo vodene iznimno jakom za



samoubojstvom, djelujuéi impulzivno bez ikakvog plana, $to gotovo negira moguénost da se
predvidi njihovo ponasanje.

Pristup samoubojstvu kao procesu (Retterstal, 1993) nadilazi manjkavosti prvih dvaju

navedenih modela i opisuje sklonost ka samoubojstvu kao proces koji se dogada izmedu
osobe i njene okoline. Takav pristup omogucava razumijevanje samoubojstva i pruza
mogucénost za nove pristupe tretmanu i prevenciji samoubojstava. Proces samoubojstva moze
zapoceti, a najcesce 1 zapocCinje kratkotrajnim 1 trenutnim mislima o samoubojstvu, zeljom za
privremenim olakSanjem ili bijegom iz odredene Zivotne situacije u kojoj se osoba nalazi, a
dozivljava je kao neizdrzivu. Takve misli ¢esto nestaju nakon nekog vremena, ali je moguce
da se ponovno jave kada osoba neku situaciju dozivi kao ,,neprijateljsku®. Jedan od klju¢nih
segmenata postavke samoubojstva kao procesa je prag ispod kojeg taj proces nije vidljiv
drugim osobama, a ponekad ¢ak ni samoj osobi. Misli 0 samoubojstvu, impulsi i planovi
dijelovi su procesa samoubojstva koje moZemo smijestiti ispod granice vidljivosti (svjesnosti).
Medu dijelove procesa samoubojstva koji su vidljivi drugim osobama ubraja se komunikacija
ideja 0 samoubojstvu, impulsa i planova te ponasanja povezana sa samoubojstvom, a na kraju
pokusaji i izvrSenje samoubojstva. Van Heeringen (2001) smatra da je ovakav nacin
objasnjenja samoubojstva vazan jer omogucéava razumijevanje sklonosti ka samoubojstvu te
sagledavanje iznenadnog samoubojstva ili smrti bez upozorenja iz nove perspektive.

Trajanje procesa samoubojstva i uzroci koji utjeCu na trajanje tog procesa jo$ su uvijek
nedovoljno istrazeni. Za sad je poznato da pocetak 0vog procesa moze biti u bilo kojoj dobi,
ali najceS¢e pocinje u adolescenciji. Runeson, Beskow i Waern (1996) su koriste¢i metodu
psiholoske autopsije istrazili 58 samoubojstava mladih (od 15. do 29. godine) te utvrdili
prosje¢no trajanje procesa samoubojstva od 37 mjeseci. Kod muskaraca je proces
samoubojstva u prosjeku trajao krace nego kod zena. Vremensko razdoblje od prve
komunikacije namjera o samoubojstvu do izvrSenja samoubojstva je bilo kra¢e kod mladica
(12 mjeseci) nego djevojaka (24 mjeseca). Van Heeringen (2001) krace trajanje procesa
samoubojstva kod muskaraca objasnjava njihovim manjim samootkrivanjem jer je kod njih

prag samootkrivanja postavljen vise nego kod Zena.

1.3. Psiholoski modeli samoubojstva

PsiholoSki modeli su vazni i teoretski i u klini¢koj praksi, budu¢i da daju okvir za

razumijevanje kako slozeno medusobno djelovanje razlic¢itih ¢imbenika povecava rizik za



samoubojstvo. Takoder, ti modeli pomazu pri pronalasku potencijalnih ¢imbenika koji se kroz
razliCite psiholoske tretmane mogu mijenjati. Prinstein (2008) navodi kako teorijski modeli
samoubojstva moraju zadovoljiti nekoliko kriterija: moraju biti u skladu s empirijski
utvrdenim rizi¢nim ¢imbenicima i voditi raCuna o njima; moraju upucivati na medusobno
djelovanje izmedu intra-individualnih dinamickih sustava i inter-individualnih rizi¢nih
¢imbenika; 1 moraju dati uvid u procese gdje postoji medusobno djelovanje
kontekstualnih/pozadinskih ¢imbenika i okidaca koji mogu dovesti do pojave razmisljanja o
samoubojstvu 1 ponasanja povezanih sa samoubojstvom.

Barzilay-Levkowitz i Apter (2014) u svom radu daju pregled i kriticki osvrt na
dominatne psiholoske teorije o fenomenu samoubojstva, za koje autori smatraju da imaju

veliki utjecaj na tom podrucju.

1.3.1. Klasi¢ne psihodinamske teorije

U svom radu koji predstavlja prekretnicu, ,,Jzvan principa zadovoljstva®, Freud (1920)
je konceptualizirao unutarnje snage koje promicu autodestrukciju. On je pretpostavio da su
nagoni zZivota 1 smrti suprotstavljeni osnovni nagoni. Nagon za Zivotom je bio usmjeren na
smanjenje napetosti povezane s potrebama opstanka, a nagon za smréu je bio usmjeren na
eliminiranje napetosti samog zivota. Freud je tvrdio da je univerzalni cilj svih organizama
vraanje na stanje pasivnosti anorganskog svijeta i da ponavljaju¢a prisila ¢ini osnovu svih
kontraproduktivnin ponasanja.Vjerovao je da energija za samoubojstvo proizlazi iz ranije
potisnute Zelje za uniStavanjem drugog. Samoubojstvo je predstavljalo internalizaciju ovog
objekta i pretvaranje eksternalne Zelje za smréu prema internalnoj, protiv dijela vlastitog ega.

Menninger (1938) je tvrdio da je svako samoubojstvo obrnuto ubojstvo ili "ubojstvo
za 180 stupnjeva". On je osmislio samoubojstvenu trijadu koja se sastoji od Zelje za ubijanjem
(ubojstvo), Zelje da budemo ubijeni (krivnja) i Zelje za umiranjem (depresija). Zelja za
ubijanjem je izvorno usmjerena na eksternalni objekt i kasnije introjicirana u ego, vodec¢i do
osjecaja krivnje kao posljedice Zelje za smréu dragih osoba. Buduéi je ego pojedinca unisten
mrznjom samoga sebe 1 krivnjom, depresivna, beznadna Zelja za umiranjem se razvija, a
takoder i zelja da se bude ubijen kao kazna za misli o uniStenju drugih. Menninger je povezao
samoubojstvo i samoozljedu s Kkastracijskim fantazijama ili fantazijama unakazivanja
usmjerenih na vlastite roditelje i bracu/sestre. Teorija koju je postavila Melanie Klein (1935,
1946) nam govori 0 samoubojstvu kao posljedici nepodnosljive krivnje u svezi agresivnih

fantazija prema internaliziranim objektima. Krivnja uzrokuje osjecaje loSeg stanja 1



destruktivnosti. Samoubojstvo je stoga pokusaj sprjeCavanja vlastite destruktivnosti. Ova
psihodinamska teorija je bila prva koja je naglasila ulogu objektnih odnosa u procesu

samoubojstva.

1.3.2. Teorije o psiholoskoj boli

Shneidmanova teorija o psiholos§koj boli. Shneidman (1993) je odredio deset opcih
("zajednickih") ¢imbenika samoubojstva: traZenje rjeSenja, prekid svijesti, nepodnosljiva
psiholoska bol, sprijeCene psiholoske potrebe, beznadnost 1 bespomocnost, ambivalentnost
prema Zivotu 1 smrti, ogranicavanje mogucih alternativa, bijeg od Zivota, komunikacija
namjere 1 disfunkcionalni cjelozivotni uzorci savladavanja teskoca. On je ukazao da je uzrok
samoubojstva, psiholoska bol, intenzivna i nepodnoSljiva emocionalna bol razli¢ita od
depresije 1 beznadnosti. [zmucena osoba trazi olakSanje za svoju bol u smrti kad nema vise
drugih rjeSenja. On je pretpostavio postojanje dvije vrste potreba: primarne ili bioloske i
sekundarne ili psiholoske. PsiholoSke potrebe koje su osnovne za zivot ukljucuju, medu
ostalim, ljubav i pripadanje, osjecaj kontrole, pozitivnhu sliku o sebi i znaCajne odnose.
Frustracija u svezi ovih potreba kao posljedica neuspjeha, odbacivanja i gubitka, dovodi do
razvoja psiholoSke boli. Stajaliste o ¢inu samoubojstva kao instrumentu za ispunjavanje
specificne potrebe ukorijenjeno je u psihodinamskim formuliranjima. U psihodinamskim
teorijama autodestrukcija moze biti iskoriStena za postizanje cilja ili ispunjavanje potrebe kao
Sto je spajanje s voljenom osobom (u masti), pojaCavanje vlastite vrijednosti ili dobivanje
ljubavi.

Samoubojstvo kao bijeg od sebstva (selfa). Baumeister (1990) je tvrdio da je najée$¢i motiv
ponasanja povezanog sa samoubojstvom, prema izvjes¢ima, bijeg od neugodne situacije i
postizanje odgode uslijed nepodnosljivog stanja uma. Opisao je Sest koraka koji vode do
sklonosti ka samoubojstvu. Prvi, postoji nerazmjer izmedu ocekivanih standarda i shvacene
realnosti. Previsoka oc¢ekivanja ili nedostatci sprje¢avaju ciljeve i vode do osobnog neuspjeha.
Drugi, pojedinac tumaci neuspjeh kao funkciju vlastitih karakteristika, kvaliteta ili vjeStina,
vode¢i do samookrivljavanja. Tre¢i, nezeljeno stanje iskrivljene samosvijesti vodi do
nepomirljive usporedbe sebstva s nedostiznim standardima. Cetvrti, ova samosvijest pobuduje
bolne negativne emocije. Peti, individualni pokuSaji bijega u relativno umrtvljeno stanje
kognitivne dekonstrukcije, obiljezeno s vlastitim fokusiranjem na konkretne osjecaje i

ispunjavanje samo trenutnih ciljeva. Konacno, kognitivna dekonstrukcija ima za posljedicu
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smanjenu bihevioralnu inhibiciju s pojavom samoubojstva i drugih zivotno-ugrozavajucih
ponasanja.

Model zaustavljenog bijega (krik boli). Prosiruju¢i Baumeisterovu definiciju samoubojstva
kao Zelju za bijegom od sebstva, Williams (1997) je pretpostavio da je samoubojstvo proizvod
osjecaja poraza i odgovor na ponizenje ili odbacivanje koje je uzrok percepcije uhvacenosti u
zamku, u kombinaciji s neuspjehom pronalazenja alternativnih nadina za rjeSavanjem
problema. Ovaj model se naslanja i na koncept zaustavljenog bijega, kojeg nalazimo u
strucnoj literaturi o ponaSanju Zivotinja, Sto je predloZeno 1 za objas$njenje depresije kod ljudi
(Gilbert i Allan, 1998). Williams i Pollock (2000) su ukazali na situaciju kad pojedinci
primijete da njihovi pokuSaji za rjeSavanje problema nisu uspjes$ni, osjecaju se nemocni
pobjeci iz takve situacije. Osjecaj da im buducnost pruza malu moguénost odgode vodi u
beznadnost. Medutim, faktori spaSavanja mogu ublaziti odnos izmedu uhvacenosti u zamku 1

samoubojstva te pri tom smanjiti rizik za samoubojstvo.

1.3.3. Kognitivne teorije

Sveobuhvatni kognitivni model. Beck i suradnici (1990) su naglasili kognitivni aspekt
sklonosti ka samoubojstvu. Ukazali su da beznadnost ima vaznu ulogu kod samoubojstva
razarajuc¢i sve komponente klasi¢ne kognitivne trijade vjerovanja u sebe, druge i budu¢nost. U
novijoj studiji, Wenzel i suradnici (2009) na fenomen samoubojstva gledaju kroz prizmu
"neadaptivnih shema”, koja se sastoji od odstupanja u podru¢ju paznje, procesuiranja
informacija i pamcenja. Odstupanja u podrucju paznje koja se poklanja samoubojstvu imaju
za posljedicu selektivno procesuiranje samoubojstvu relevantnih podrazaja. Odstupanja u
podru¢ju paméenja ostecuju sposobnost osobe sklone samoubojstvu da se sjeti razloga za
zivot ili osjeti postojanje nade u svezi svog zivota. Wenzel i Beck (2008) su formulirali
sveobuhvatni model samoubojstva gdje interakcija izmedu tri glavna konstrukta vodi do ¢ina
samoubojstva: raspolozivih ¢imbenika ranjivosti, kognitivnih procesa povezanih s
psihomotornim nemirom i kognitivnih procesa povezanih sa ¢inom samoubojstva. Povisena
ranjivost inducirana pojedinaénom dispozicijom ukljucuje pet glavnih faktora koje podupire
empirijska literatura (impulzivnost i agresija, neadekvatno rjeSavanje problema, individualni
stil pamcenja, specifican neadaptivni kognitivni stil i druge varijable osobnosti, osobito
perfekcionizam i neuroti¢nost). Kognitivna teorija je ukazala da faktori ranjivosti medusobno
djeluju sa zivotnim stresorima i povecavaju vjerojatnost shema povezanih s psihijatrijskim

poremecajima. Ove sheme olakSavaju odstupanje kod procesuiranja informacija koje je u
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pozadini samoubojstva. Medutim, pojedince sklonima samoubojstvu takoder karakteriziraju
sheme koje su specifi¢ne za ponasanje povezano sa samoubojstvom. U ovom kognitivhom
modelu postoje dvije vrste shema povezanih sa samoubojstvom. Neimpulzivni pokusaji su
obiljezeni kroniénom beznadnoscu, a impulzivni pokusaji s percepcijama nepodnosljivosti
(Fawecett i sur., 1997).

Teorija fluidne ranjivosti. Kako bi objasnio proces rizika od samoubojstva, Rudd (2006) je
predlozio teoriju fluidne ranjivosti. Beck (1996) je koristio izraz ,,mod‘ (mode) kako bi
opisao kognitivne procese prema kojima osobe tumace eksternalne i internalne podraZaje.
Modovi su strukturne mreze kognitivnih, afektivnih, motivacijskih, fizioloSkih 1 bihevioralnih
shema koje se simultano aktiviraju pomocu relevantnih internalnih i eksternalnih dogadaja.
Ponovljena aktivacija specificnog nacina snizava prag za njegovu sljedecu aktivaciju
uzrokujucéi jedinstvenu ranjivost. Koriste¢i se Beckovim radom, Rudd i suradnici (2001) su
ukazali na samoubojstven mod, definiran kao kombinacija samoubojstvenog sustava
uvjerenja, fizioloSko-afektivnih simptoma 1 povezanih ponaSanja 1 motivacija. Teorija fluidne
ranjivosti temelji se na pretpostavci da su samoubojstvene epizode vremenski ograniene i
¢imbenici koji uzrokuju epizodu i doprinose njenoj ozbiljnosti i trajanju su fluidni po prirodi.
Rudd je vjerovao da svaka osoba ima svoju krajnju granicu ranjivosti s obzirom na
samoubojstvo, koja je odredena kombinacijom kognitivne osjetljivosti (npr. promjene u
odrzavanju paznje, specificno pamcenje), bioloske osjetljivosti (npr. fizioloski ili afektivni
simptomi) 1 ponaSajne podloznosti (npr. nedostatne vjeStine na interpersonalnim ili
regulacijskim podru¢jima). Varijacije ranjivosti objaSnjavaju se pojavom i kroni¢noscu
sklonosti ka samoubojstvu. Akutni rizik je poviSen prisutno$¢u pogorsavajucih rizi¢nih
¢imbenika. Osnovne kognitivne teme koje aktiviraju samoubojstveni mod su uvjerenje o
nevoljenosti, vjerovanje da je osoba teret drugima, osjecaji bespomocnosti i nesposobnosti
toleriranja distresa/patnje. Konstelacija tema koje obuhvacaju nec¢iji samoubojstveni mod
moze posluziti kao niz prediktora osobne ranjivosti u odnosu na krizu povezanu sa
samoubojstvom, vjerojatne okidace i trajanje krize, te potencijal za buduce krize. Pojedinci s
osjetljivim samoubojstvenim sustavom vjerovanja koji se moze aktivirati najmanjom
provokacijom trpjet ¢e povratne krize, sa svakim dogadajem poveéavajuci njihovu ranjivost u

buduéim krizama.
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1.3.4. Teorije dijateze — stresa

Modeli dijateze-stresa pretpostavljaju da se ponasanje povezano sa samoubojstvom
dogada kao posljedica interakcije izmedu predisponiranih faktora ranjivosti i okidajuéih
¢imbenika stresa.

Ranjivost u rjesavanju problema. Schotte i Clum (1982, 1987) su naveli da kognitivna
rigidnost u rjeSavanju problema uzrokuje ranjivost za pojavu beznadnosti i razmisljanja o
samoubojstvu u visoko stresnim Zzivotnim uvjetima. Osobe s nerazvijenim divergentnim
misljenjem nisu sposobne identificirati alternativna rjeSenja za svoje probleme ili predvidjeti
negativne posljedice za bilo koja predlozena rjeSenja. Stoga, kad doZive Zivotni stres, postaju
jo$ beznadnije, povecavajuci svoj rizik za samoubojstvom.

Klinic¢ko-bioloski modeli ponasanja povezanim sa samoubojstvom. Klini¢ki model Manna
i suradnika (1999, 2005) ukazuje da psihijatrijska bolest sluzi kao stresor, ali vodi do
samoubojstva samo kad je u kombinaciji s ranjivo$¢u u odnosu na ponasanje povezano sa
samoubojstvom. Teorija se zasniva na pojmu impulzivne agresije ili sklonosti reagiranja na
provokaciju ili frustraciju s neprijateljstvom ili agresijom, kao ¢imbenik karaktera i zajednicki
korelat ponasanja povezanog sa samoubojstvom. Impulzivna agresija se povecava niskom
serotonergi¢nom aktivnoS¢u i/ili  zlouporabom tvari, potenciraju¢i odnos izmedu
psihopatologije i samoubojstvenog djelovanja. Brent i Mann (2006) govore da je ranjivost u
odnosu na ponaSanje povzano sa samoubojstvom cesto obiteljska s vjerojatno genetskom
komponentom, a impulzivna agresija je klju¢ za razumijevanje obiteljskih odnosa. Roditeljski
poremecaji raspolozenja i/ili impulzivno-agresivna obiljezja prenose se djetetu putem
genetike ili neodgovarajuceg obiteljskog okruzenja (npr. zlostavljanje i zanemarivanje). Kao
posljedica, razvija se poremecaj raspolozenja ili impulzivna agresija kod djeteta $to na kraju
moze dovesti do ponaSanja povezanog sa samoubojstvom u prisutnosti zivotnih stresora.
Dvojni model eksternalno i internalno usmjerene agresije. Dvojni model samoubojstva i
nasilja (Apter i sur., 1993; Plutchik, 1995; Plutchik i sur., 1989) temelji se na pretpostavci da
su samoubojstvo i nasilje izraz istog agresivnog impulsa u pozadini, a prisutnost ili odsutnost
drugih varijabli je ta koja odreduje u kojem smjeru ¢e se dogadati agresija. Plutchik 1
suradnici (1989) su naveli moguce okidace (stresore) koji generiraju agresivne impulse,
ukljucujuéi prijetnje, izazove, uvrede, gubitak kontrole i percipiranu prijetnju socijalnom
polozaju. U prvoj fazi, odredena je kriti¢na razina impulzivne agresije koja ¢e biti izrazena u
otvorenom ponasanju ili djelovanju. Cimbenici kao $to su socijalna podrika, stavovi prema
nasilju i dostupnost oruzja mogu pojacati ili umanjiti impulzivnu agresiju. U drugoj fazi,
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identificiran je objekt prema kojem je usmjerena agresija. Rizik od samoubojstva se povecava
uz prisutnost depresije, velikih zivotnih problema i novijih psihopatoloskih simptoma.
Interpersonalna teorija samoubojstva (IPTS). Interpersonalna teorija samoubojstva
(Joiner, 2005) navodi da ¢e se pojedinci ozbiljno zaokupiti samoubojstvom ako postoji zelja
za umiranjem 1 sposobnost djelovanja uslijed te zelje (Joiner, 2005; Van Orden i sur., 2010).
Zelja za umiranjem proizlazi iz dva jasna interpersonalna psiholoska stanja, a to su:
primijecena suvisnost ili osje¢aj da je osoba teret drugima i sprijeceno pripadanje ili osjecaj
otudenosti/alijenacije. Ovi osjecaji vode do uvjerenja da je neCija smrt vrijedna drugima.
Kada se ova dva stanja priblize, pojacana su razmisljanja o samoubojstvu. Medutim, ovo nije
dovoljno za smrtonosno samoubojstvo, budu¢i da dovoljno snazan instinkt samoodrzanja
moze prevladati Zelju za umiranjem. Prema Joineru (2005) pojedinci stjeCu neustrasivost u
odnosu na bol, ozljedu 1 smrt putem procesa ponovnog prozivljavanja boli, ¢esto putem
samoozljedivanja. On to naziva stecena sposobnost za samoubojstvo. Ova teorija nudi
moguce objasnjenje pokusaja samoubojstva kod osoba s povije$¢u samoozlijedivanja i drugih
rizicnih oblika ponaSanja. VaZzna prednost ove teorije je ta da je ona prva koja razlikuje
pojedince koji razmiSljaju o samoubojstvu, a ne pocine ga od onih koji razmisljanja o
samoubojstvu provedu u djelo.

Integrirani motivacijsko-voljni model ponasanja povezanog sa samoubojstvom (IMV). U
pokusaju spajanja glavnih komponenti prethodnih teoretskih modela i empirijskih dokaza,
O'Connor (2011) je ukazao na trodijelni integrirani motivacijsko-voljni model ponaSanja
povezanog sa samoubojstvom. Model naglasava medusobno djelovanje izmedu ¢imbenika
povezanih s razvojem razmisljanja o samoubojstvu i prijelaza ovih misli u ponasanje
povezano sa samoubojstvom. Predmotivacijska faza sastoji se od pozadinskih ¢imbenika (npr.
deprivacija okolinom, ranjivosti) i okidaca zivotnih dogadaja koji pruzaju biosocijalni
kontekst za samoubojstvo i motivacijske faze koja se sastoji od ¢imbenika povezanih s
formiranjem misli o0 samoubojstvu i namjere za oduzimanjem svog zivota. Teorija
pretpostavlja (prilagodeno iz Williamsovog modela 1997) da razmisljanja o samoubojstvu
proizlaze iz osjecaja uhvacenosti u zamku koji je posljedica iskustva poraza i ponizenja.
Osjec¢aji uhvacenosti u zamku su pogorsani specificnim moderatorima stanja (slabe strategije
savladavanja teSkoca, loSeg rjeSavanja problema i neobjektivne atribucije) te prisutnoséu
motivacijskih moderatora (interpersonalnih stanja i narusenih subjektivnih ciljeva, normi i
pozitivnog misljenja). Sve navedeno dovodi do razmiSljanja o samoubojstvu. U trecoj -
voljnoj fazi, dolazi do prijelaza misli o samoubojstvu u aktualna ponasanja povezana sa

samoubojstvom. Prijelaz je odreden bihevioralno djeluju¢im faktorima, identificiranim u
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teoriji planiranog ponasanja (Ajzen, 1991), modelu krika boli (Williams, 1997) i
interpersonalnoj teoriji  samoubojstva (Joiner, 2005). Primjeri ukljucuju pristup
sredstvima/na¢inu  samoubojstva, sposobnost pokusaja samoubojstva, imitaciju i

impulzivnost.

1.3.5. Doprinosi i nedostatci teorijskih modela samoubojstva

Psiholoske teorije o ponasanju povezanom sa samoubojstvom povecale su se broj¢ano
1 postale sloZenije tijekom posljednjih desetljeca te imaju potencijalno vazne implikacije za
istraZivanje i1 razvoj metoda za prevenciju samoubojstava. Pocetni psihoanaliticki modeli
imali su velik utjecaj na stvaranje zanimanja i pretpostavke u vezi tog podruc¢ja. Medutim,
nisu stvorili puno empirijskih istraZivanja, s prakticnim implikacijama u lije¢enju 1 prevenciji
osim pionirskih nastojanja Orbacha (1996). Ipak, u posljednje vrijeme dolazi do ponovnog
oZivljavanja zanimanja za empirijska istrazivanja psihoanalitickih teorija. Razvoj suvremenih
psiholoskih modela temeljen na empirijskom istrazivanju potaknut je utjecajnim radom
Shneidmana i predstavnicima kognitivno i bihevioralno orijentiranih pristupa. Ovi psiholoski
modeli pruzili su dragocjene uvide u um samoubojice. Neki su se modeli usredoto¢ili na
faktore ranjivosti koji su povezani sa samoubojstvom, ukljuc¢uju¢i impulzivno-agresivne
tendencije, neadaptivne kognitivne stilove, odstupanja kod paZnje, specificno pamcenje,
nedostatke pri rjeSavanju problema i steCenu sposobnost za samoozljedivanje. Ostali modeli
su se usredotocili na doZivljeni stres koji vodi pojedince do ¢ina samoubojstva. Takve teorije
se usredotoCuju na duSevnu/mentalnu bol, beznadnost, osjecaj uhvacenosti u zamku i
interpersonalnu neugodu.

Medutim, veéina predlozenih modela ima nekoliko ograni¢enja. 1z teoretske
perspektive, glavni nedostatak vecine modela je taj Sto imaju suzen fokus i1 nisu dovoljno
sveobuhvatni kako bi objasnili sve ¢imbenike povezanosti prepoznate u empirijskim
studijama o ponasanju povezanom sa Ssamoubojstvom. Nije jasno kako komponente
medusobno djeluju (njihova interakcija) s utvrdenim riziénim ¢imbenicima i kako se prenose
pomocu njih s ciljem podizanja ili snizavanja rizika za samoubojstvo u Svoj njegovoj
sloZenosti. Npr., vefina postojecih konceptualnih struktura kao S$to su Baumeisterove i
Williamsove predominantno su nerazvojne i ne uspijevaju prepoznati pozadinske ¢imbenike i
uzroéne putove koji povecavaju ranjivost. Drugo, kod mnogih modela nema opce
prihvaenog razumijevanja i jasne definicije mnogih tumacenja. Npr., postoje razliite

konceptualizacije za psiholosku bol, impulzivnost i rjeSavanje problema. Istodobno, postoji
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znacajno konceptualno preklapanje medu raznim modelima. Izgleda da neovisni teoreti¢ari
koriste razliCite izraze za sli¢ne preklapajuce ideje. Moze se takoder raspravljati da psiholoska
bol, beznadnost, poraz, osje¢aj uhvacenosti u zamku i dr. nisu neovisni jedni od drugih. Stoga,
vazan napredak se moze posti¢i na ovom podrucju integracijom potpuno razlicitih i isto tako
zajedniCkih perspektiva te ih razraditi u jedan sveobuhvatan ujedinjen pristup. Takav pristup
je nedavno predlozio O'Connor (2011). Sveobuhvatni model bi trebao identificirati
medudjelovanje brojnih kontekstualnih ¢imbenika na razli¢itim razinama analize (npr.
fizioloskoj, kognitivnoj, socijalnoj), motivaciju za samoubojstvom povezanu s odredenim
stanjem osobe kako na intrapsihickim tako 1 na interpersonalnim podrucjima i ¢imbenike
ukljucene u prijenos Zelje za smréu u djelovanje. Osim rizi¢nih ¢imbenika, trebali bi se
takoder prepoznati i zastitni ¢imbenici (Brent, 2011).

Iz empirijske perspektive veéina istrazivanja je ograniCena uslijed davanja potpore
samo nekim komponentama odredenog modela, a ne svima. Stovise, mnogi modeli koji su bili
razmatrani oslanjaju se na indirektne dokaze, dok su direktna testiranja modela izuzetno
rijetka. Kad je bio ponuden direktni dokaz, veéina studija je koristila kros-sekcijske analize
koje su bile ograni¢ene na specificnu populaciju. Stoga postoji potreba za daljnjim
istrazivanjem s ve¢im uzorkom kod razli¢itih populacija (opéa populacija, visoko rizicne
skupine) te longitudinalnim istrazivanjima. Od velikog doprinosa za ve¢ postojeca saznanja iz
ovog podrucja ¢e biti buduée analize podataka koje ¢e omoguciti preciznije naCine testiranja
medusobne povezanosti svih teorijskih komponenti istodobno. Bolje razumijevanje uzro¢nih

mehanizama ¢e dovesti do poboljSanih intervencijskih strategija.

1.4. Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici samoubojstva

Klerman (1987) rizicne cimbenike definira kao ,,povezanost izmedu nekih
karakteristika ili svojstava pojedinca, grupe ili okruZenja te povetane mogucnosti pojave
odredene bolesti ili s boleiéu povezane fenomene®. Sto vise riziénih ¢imbenika znamo, to je
vec¢a mogucnost uspjesnosti u prevenciji odredenog fenomena. Ova tvrdnja je posebice vazna
kod istrazivanja rizika od samoubojstva, jer ukazuje na vaznost potrebe za daljnjim
identificiranjem 1 opisom rizi¢énih ¢imbenika samoubojstva. Pored rizi¢nih, kod ponaSanja
povezanog sa samoubojstvom veliku vaznost ima i identifikacija zastitnih ¢imbenika, koji
mogu biti ukljuceni pri ublazavanju takvog ponasanja. Vaznost ove tvrdnje pociva na osnovi

dviju glavnih ¢injenica: (a) ovo je podrucje koje je relativno malo zaokupljalo paZnju
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istrazivaca, 1 (b) ovakva spoznaja moze doprinijeti razvoju i/ili unaprjedenju terapijskih
intervencija. Rutter (1985) na zastitne ¢imbenike gleda kao na ,utjecaje koji mijenjaju,
poboljsavaju ili preinacuju reakcije osobe na neke opasnosti iz okoline koje mogu imati
nezeljene posljedice”. Svjetska zdravstvena organizacija, kao i stru¢njaci koji se bave
tretmanom osoba sklonim samoubojstvu, snazno podupiru istrazivanja o za$titnim
¢imbenicima samoubojstva (Rudd i Joiner, 1998).

Rudd i Joiner (1998) predlazu kontinuum sklonosti ka samoubojstvu koji objedinjuje
kroni¢nost ponaSanja povezanog sa samoubojstvom, posebice prisutnost i intenzitet
razmi$ljanja o samoubojstvu, sa riziénim i zastitnim ¢imbenicima. Svrha kontinuuma je
poboljsati procjenu rizika za samoubojstvo, a $to je od posebne vaznosti u klinickom radu sa
pacijentima kod kojih postoji rizik od samoubojstva. Autori predlozeni kontinuum opisuju na
slijede¢i nacin: (a) nepostojeci: nema razmiSljanja o samoubojstvu; (b) blagi: razmisljanja o
samoubojstvu ograni¢ene frekvencije, intenziteta i trajanja, bez planova, bez namjere, blaga
disforija/simptomatologija (psihicka bol), dobra samokontrola, nekoliko rizi¢nih ¢imbenika i
identificiranih zaStitnih ¢imbenika; (C) umjereni: ucestala razmiSljanja o samoubojstvu S
ograni¢enim intenzitetom i trajanjem, neSto specificnih planova, bez namjere, dobra
samokontrola, ogranicena disforija/simptomatologija (psihicka bol), prisutni neki od rizi¢nih
¢imbenika i identificirani za$titni ¢imbenici; (d) ozbiljni: ucestala, intenzivna i ustrajna
razmiSljanja o samoubojstvu, specifi¢ni planovi, bez subjektivne namjere, ali neki objektivni
pokazatelji namjere (npr. izbor smrtonosne metode, metoda je dostupna), dokaz o oslabljenoj
samokontroli, znacajna disforija/simptomatologija (psihicka bol), prisutnost visestrukih
riziénih ¢imbenika, malo ako i uopce zastitnih ¢imbenika; (e) izraziti: ucestala, intenzivna i
ustrajna razmisljanja o samoubojstvu, specificni planovi, ocita subjektivna i objektivna
namjera, oslabljena samokontrola, znacajna disforija/simptomatologija (psihicka bol), mnogo
rizi¢nih ¢imbenika, bez zastitnih ¢imbenika.

Mar¢inko 1 suradnici (2011) u svojoj knjizi ,,Suicidologija® navode novije modele
procjene potencijala za samoubojstvom kao $to su vitalna ravnoteza, kubi¢ni i CAMS model.
Autori ove knjige navode kako se koncept vitalne ravnoteie zasniva na teoriji Karla
Mennigera (1967, prema Marc¢inko i sur., 2011), te Antuna Antonovsky (1981, prema
Marc¢inko i sur., 2011), koji je kasnije dodao formulaciju o noSenju sa stresom te nastavljaju: ,,
U osnovi koncepta vitalne ravnoteze jest shvacanje da ce se pojedinac moci nositi sa stresom
ako ima mogucnost adaptacije na promjenu, osobito kod neocekivanih, velikih ili negativnih
Zivotnih dogadaja. Mentalno zdravilje temelji se na ravnotezi, ekvilibriju izmedu snage i

slabosti ego-snaga. Vitalna je ravnoteza pri tomu indikator kako se osoba nosi sa
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svakodnevnim stresogenim situacijama, ukljucujuci zivotne gubitke, razocaranja, koji cesto
poticu nastanak anksioznosti i depresije. Navedeni simptomi, u nepovoljnim okolnostima, ako
nisu adekvatno razrijeseni i uz prisutnu predispoziciju, mogu voditi u suicidalna promisljanja
i suicidalne pokusaje. Osobe s adekvatnom vitalnom ravnotezom mogu se prilagoditi i
adaptirati na promjene i imaju dobre tehnike nosenja sa svakodnevnim stresorima, uz
tendenciju smanjenja tzv. kumulativnoga negativnog Zivotnog stresa* (str. 31). Potom autori
iznose formulu koja opisuje koncept vitalne ravnoteze:

vitalna ravnoteza = vulnerabilnost na stresore/sposobnost nosenja sa stresorima =
redukcija stresa

Mar¢inko i suradnici (2011) nadalje navode kako je za uspje$no noSenje sa stresom
vrlo bitna misaona elasti¢nost (fleksibilnost) 1 razvijeno apstraktno misljenje, odnosno
mogucnost adaptacije na promjenu. Prema Yufitu, kognitivna rigidnost je glavni nedostatak,
koji onemogucuje noSenje sa stresorima i vodi u osje¢aj beznada, $to je Cesto vodeci
prodromalni simptom sklonosti ka samoubojstvu.

Mar¢inko i suradnici (2011) nadalje navode Shneidmanovu konceptualizaciju rizika

ponasanja povezanog sa samoubojstvom, kroz model kubicéne kocke (slika 2).
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Slika 2. Kubi¢ni model procjene rizika od samoubojstva (Shneidman, 1988, prema Mar¢inko i
sur., 2011)

18



Na tri osi kocke rasporedena su tri psiholoska ¢imbenika - psihicka bol, stres i nemir, a
njihov se intenzitet procjenjuje od niskog (1) do visokog (5). Shneidman smatra da se ¢in
samoubojstva dogada kad je prisutan maksimalni intenzitet za psiholoske ¢imbenike boli,
stresa i nemira (5-5-5), a oni se dodiruju u jednom dijelu kocke. Ovaj se model takoder moze
primjenjivati i za procjenu terapijske intervencije.

Jobes i Drozd (2004, prema Marcinko i sur., 2011), uz tri ¢imbenika kubi¢nog modela
procjene rizika od samoubojstva, uvode jo$ dva: beznade i mrznju prema sebi te nude model s
pet cimbenika — CAMS model (The Collaborative Assesment and Management of
Suicidality). Ovaj koncept integrira spektar ponasSajnih, kognitivnih, psihodinamickih,
humanistickih, egzistencijalnih 1 interpersonalnih pristupa u procjeni, razumijevanju i
lije¢enju bolesnika koji su u riziku od samoubojstva. Koncept beznadnosti se temelji na radu
Becka i suradnika (1979, prema Marc¢inko i sur., 2011), u smislu negativnog razmatranja triju
segmenata funkcioniranja: selfa, drugih 1 buduénosti. Koncept mrZnje prema sebi
(Baumeister, 1990), pokazuje da osoba sklona samoubojstvu nepodnosljivo lose osjecaje, uz
dominaciju mrznje prema sebi, pokusava razrijesiti putem ¢ina samoubojstva.

Uzroci ponaSanja povezanih sa samoubojstvom nisu u potpunosti otkriveni, no ovakva
vrsta ponasanja je zasigurno rezultat slozenog medudjelovanja viSe razli¢itih ¢imbenika. lako
je identificiran velik broj rizicnih ¢imbenika za ponasanja povezanih sa samoubojstvom, kako
ili zaSto ti Cimbenici zajedno povecavaju rizik od ovakve vrste ponasanja jo§ nije jasno.
Mozda najéeS¢e istrazivan riziCni ¢imbenik ovakve vrtse ponaSanja je prisutnost ranijeg
psihijatrijskog poremecaja. Rezultati studija psihologijskih autopsija (Cavanagh i sur., 2003)
upucuju na to da je 90% samoubojica imalo neki psihijatrijski poremecaj. S druge strane,
ve¢ina osoba sa psihijatrijskim poremecajem nikada ne postanu sklone samoubojstvu (ne
iskuse razmi$ljanja o samoubojstvu, ne pokusaju samoubojstvo ili umru od samoubojstva). Na
primjer, manje od 5% ljudi koji su primljeni u bolnicu na tretman poradi afektivnog
poremecaja umre od Ssamoubojstva (Bostwick i Pankratz, 2000). lako prisutnost
psihijatrijskog poremecaja predstavlja rizicni ¢imbenik  za ponaSanje povezano sa
samoubojstvom, on ima malu prediktivnu snagu, i mozda jo§ vaznije, ne daje odgovor na to
zaSto se ljudi pokuSavaju ubiti. Iz tog razloga, potrebno je identificirati konkretnije
pokazatelje rizika od samoubojstva. Razumijevanje psiholoskih procesa koji leze u podlozi
razmisljanja o samoubojstvu i odluke da se postupi u skladu misli 0 samoubojstvu je posebice
vazno, jer bi intervencije trebale biti usmjerene na razmisljanja o samoubojstvu ¢im se pojave,

prije nego ista prijedu u pokusaj samoubojstva.
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1.4.1. Klasifikacija rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika u op¢oj populaciji

Postoje razli¢ite podjele rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, ali ne postoji jedna jedinstvena
za koju postoji potreban stupanj slaganja (usuglasenost). Za potrebe ovog rada izdvojene su
dvije podjele. Prva se odnosi na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike utvrdene u op¢oj populaciji i
povezane sa teorijskim modelima, a druga je lista rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika utvrdenih u
empirijskim istrazivanjima na studentskoj populaciji.

O’Connor i Knock (2014) navode Cetiri skupine ¢imbenika koji su povezani sa rizikom
od samoubojstva, a koji se mogu podijeliti u dvije kategorije rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika:

a) osobni ¢imbenici - li¢nost i individualne razlike, kognitivni ¢imbenici

b) okolinski ¢imbenici - socijalni ¢imbenici, negativni zivotni dogadaji.

U svom pregledu autori sazimaju §to je poznato do danas, ali ne opisuju iscrpno
potencijalne mehanizme kroz koje bi ovi ¢imbenici mogli utjecati na ponasanja povezana sa
samoubojstvom, §to je vrlo vazan cilj za neka buduca istraZivanja. Odabrali su one ¢imbenike
koji imaju svoje uporiste u teoretskim modelima, one koji su do sada najvise zaokupili paznju
istrazivaCa te one za koje u buducnosti oekuju da ¢e imati vaznu ulogu. Svaki od ovih
¢imbenika moZe doprinijeti nastanku rizika od samoubojstva, zasebno ili zajedno s nekim
drugim ¢imbenikom. Neki od navedenih ¢imbenika su povezani s nastankom razmisljanja o
samoubojstvu, a drugi sa povecanjem vjerojatnosti da ¢e osoba postupiti u skladu sa misli 0

samoubojstvu.

a) Osobni cimbenici

Li¢nost i individualne razlike. Cimbenici koji su povezani sa li¢nos¢u i individualnim
razlikama su zanimljivi jer su stabilni tijekom odrasle dobi, ¢esto imaju biolosku osnovu, pod
utjecajem su okoline te emocija i miSljenja. Autori iz ove skupine ¢imbenika izdvajaju: (1)
beznadnost, (2) impulzivnost, (3) perfekcionizam, (4) dimenzije li¢nosti iz Petfaktorskog
modela (neuroticizam, ekstraverzija, ugodnost, otvorenost iskustvu i savjesnost), (5)
optimizam i otpornost kao ,kvalitetu koja omogucava pojedincu da prebrodi teskoce®, a koji

¢e kasnije biti detaljno razradeni.

Kognitivni ¢imbenici. U pokusaju razumijevanja kako i zaSto neke ljude njihov proces
misljenja dovede do odluke da si okoncaju Zivot, istraZivaci su ispitivali razli¢ite kognitivne

procese koji bi mogli biti naruseni ili disfunkcionalni kod osoba s povecanim rizikom od
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samoubojstva. Takva istrazivanja su otkrila nekoliko kognitivnih ¢imbenika za koje se smatra
da povecavaju rizik za samoubojstvo: (1) kognitivna rigidnost, (2) ruminacija, (3)
potiskivanje (izbjegavanje) misli, (4) naruSeno autobiografsko pamcenje, (5) percepcija
pripadnosti i percepcija da je nekome na teret (,,belongingness™ i ,,burdensomeness®), (6)
odsustvo straha od ozljede i smrti, (7) poteSkoée pri rjeSavanju problema i suocavanju, (8)
agitacija (stanje anksioznog uzbudenja i dezinhibicije), (9) implicitne asocijacije, (10)
narusena paznja, (11) razmisljanja o buducnosti i prilagodavanje ciljeva (12) razlozi za zivot

(,,reasons for living®), (13) percepcija poraza i uhvacenosti u zamku (,,entrapment*).

b) Okolinski cimbenici

Socijalni ¢imbenici. Samoubojstvo se ne dogada u socijalnom vakuumu. Obiteljska povijest
samoubojstava povecava rizik od istog; taj utjecaj je neovisan od povijesti mentalnih
poremecaja u obitelji (Qin i sur., 2002) i pri tome djelomi¢no nagovjeStava utjecaj socijalnog
prijenosa. IzloZenost ponasanju povezanog sa samoubojstvom ¢lana obitelji ili prijatelja je
takoder povezano sa tom vrstom ponasanja u adolescenciji (Madge i sur., 2008; Nanayakkara
i sur., 2013; O’Connor i sur., 2009).

PonaSanje povezano sa samoubojstvom kod majki bi moglo biti snaznije povezano sa
takvom vrstom  ponaSanja potomaka od ponasanja oCeva. PonaSanja povezana sa
samoubojstvom roditelja (jednog ili oba) ima veéi utjecaj na djecu dok su manja, nego kad su
u adolescenciji ili u odrasloj dobi (Geulayov i sur., 2012). Iako psiholos$ki mehanizmi (npr.
utjecaj ucenja modelom) traze daljnju empirijsku provjeru, izvjeStavanje o samoubojstvu
putem medija moze utjecati na stopu samoubojstva (Pirkis i Nordentoft, 2011). Utjecaj
interneta na ponasanje povezano sa samoubojstvom zahtjeva daljnju paznju, jer moze imati i
negativne (npr. obeshrabljujuce trazenje pomo¢i) i pozitivne (npr. dostupnost podrske ili
mogucnosti za postavljanje pitanja) utjecaje (Daine i sur., 2013). Rezultati istrazivanja
ukazuju na to da 20% adolescenata izvjeStava da su internet ili stranice drustvenih mreza
utjecale na njihovu odluku o samoozljedivanju (O’Connor 1 sur., 2014). Psiholoski procesi
(ukljucujuéi imitaciju, sugestiju, identifikaciju, socijalno u€enje i1 dr.) imaju implikacije na
razvoj obrasca povezanog sa samoubojstvom (Haw i sur., 2013). Socijalna izolacija i
odsutnost socijalne podrske su utvrdene poveznice rizika od samoubojstva, te kao takve
predstavljaju vazne komponente suvremenih modela ponaSanja povezanih sa samoubojstvom
(O’Connor, 2003; Appleby i sur., 1999; Haw i Hawton, 2011). Svaka mjera rizika od

samoubojstva bi trebala mjeriti granicu do koje je ranjiva osoba socijalno izolirana.
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Negativni Zivotni dogadaji. O’Connor i Knock (2014) navode slijede¢e zivotne dogadaje
koji imaju implikacije na ponasanje povezano sa samoubojstvom: (1) nepovoljni dogadaji u
djetinjstvu ( npr. fizicko, seksualno i emocionalno zlostavljanje; nasilje u obitelji; bolest,
razvod ili smrt jednog ili oba roditelja); (2) traumatski Zivotni dogadaji tijekom odrasle dobi
(fizicko 1 seksualno zlostavljanje, smrt voljene osobe, prirodne katastrofe i razlic¢ite nesrece,
izloZenost ratu ili drugim vrstama nasilja); (3) fizicka bolest (npr. sr¢ane bolesti, kroni¢na bol,
poremecaji disanja); (4) ostali interpersonalni stresori (npr. problemi u ljubavnim vezama,
problemi sa zakonom, financijski gubitak, ne-heteroseksualna orijentacija, vr$njac¢ko nasilje i
viktimizacija).

Iako postoji ocita veza izmedu vaznih negativnih Zivotnih dogadaja 1 povecanog rizika
od samoubojstva, mehanizmi nisu potpuno razumljivi. Neki istraziva¢i navode da je
povezanost negativnih zivotnih dogadaja i takvog ponaSanja posredovana prisutno$éu
mentalnih poremecaja (Russell i Joyner 2001; Klomek i sur., 2009), dok druge studije ne
podupiru ovo objasnjenje (Yen i sur., 2005). U podlozi ove povezanosti vjerojatno stoje
psihofizioloski mehanizmi. Naime, disregulacija hipotalamusa, pituitarne Zzlijezde 1 lucenja
adrenalina imaju implikacija na rizik od samoubojstva. No, prava priroda te povezanosti je
nejasna, iz razloga $to dokazi upucéuju da je rizik od samoubojstva povezan sa abnormalnom
koncentracijom kortizola ili neujednacenim luCenjima kortizola u vrijeme pojaanog stresa.
Nadalje, ve¢ina ljudi dozivi neke od negativnih zivotnih dogadaja u nekom trenutku svog
zivota, ali ne rezultira ponasanjem povezanim sa samoubojstvom, naglasavajuci kako je
vazno uzeti u obzir i medudjelovanje faktora ranjivosti i stresa kod pojave ponaSanja

povezanog sa samoubojstvom, kao $to to sugeriraju teoretski modeli.

1.4.2. Klasifikacija rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u studentskoj populaciji

Americki Istrazivacki centar za prevenciju samoubojstva (Suicide Prevention
Resource Center, 2014) je napravio listu riziénih i zastitnih ¢imbenika samoubojstva kod
studenata, a koji su identificirani u najnovijim istrazivanjima fenomena samoubojstva na ovoj
populaciji. Lista je nastala sumirajuci rezultate najnovijih istrazivanja riziénih ¢imbenika

samoubojstva kod studenata, a ukljucuje pet skupina:
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Rizicni ¢imbeniCi

a) ponasajno - zdravstveni problemi/poremecaji

depresivni poremecaji

zloupotreba i ovisnost o psihoaktivnim tvarima (alkohol i droge)
delinkvencija/poremecaji u ponasanju

ostali poremecaji (npr. anksiozni poremecaji, poremecaji prehrane)
raniji pokusaji samoubojstva

samoozljedivanje (bez namjere da umre)

b) individualne karakteristike

beznadnost

usamljenost

drustveno otudenje i izolacija, nedostatak osjecaja pripadnosti
ljutnja, hostilnost

rizi¢na ponasanja, impulzivnost

smanjena tolerancija na stres i frustraciju

oslabljene vjestine rjeSavanja problema i1 suoc¢avanja

percepcija samog sebe kao drugima na teret (npr. obitelji ili prijateljima)

C) nepovoljne/stresne Zivotne okolnosti

meduljudske poteskoce ili gubici (npr. prekid ljubavne veze, nasilje u ljubavnoj

vezi)

akademski ili radni problemi

financijski problemi

fizi€ko, seksualno i/ili psihi¢ko zlostavljanje (trenutno i/ili ranije)
kroni¢na fizi¢ka bolest ili tjelesne teSkoce

nesanica 1 no¢ne more

d) obiteljske karakteristike

obiteljska povijest samoubojstva ili ponasanja povezanih sa samoubojstvom
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e problemi mentalnog zdravlja kod roditelja
e nasilje u obitelji ili zlostavljanje (trenutno i/ili ranije)
e nestabilnost u obitelji i/ili gubitak

e nedostatak roditeljske podrske

e) akademski i cimbenici u zajednici

e ograni¢ena dostupnost ucinkovite zdravstvene skrbi, zaStite mentalnog
zdravlja, ili poremecaje zloupotrebe psihoaktivnih tvari

e stigma povezana sa traZzenjem pomoci

e negativno druStveno i emocionalno okruzenje, ukljuuju¢i negativne stavove,
uvjerenja, osjecaje i interakcije osoblja fakulteta i studenata

e izlozenost stigmi i diskriminaciji Studenata na osnovu seksualne orijentacije,
rodnog identiteta, rasne i etnicke pripadnosti, tjelesnog hendikepa, fizickih
karakteristika (npr. prekomjerna tjelesna tezina)

e pristup letalnim (smrtonosnim) sredstvima

e izlozenost medijima koji normaliziraju ili favoriziraju samoubojstvo

Zastitni cimbenici

Zastitni ¢imbenici samoubojstva su Karakteristike koje umanjuju vjerojatnost
samoubojstva. Oni mogu ublaziti efekte rizi¢nih faktora. Kapacitet pozitivnog suocavanja sa
izazovima i nepovoljnim dogadajima se naziva otpornost. Kao vrlo vazni elementi u
nastojanju preveniranja samoubojstva su postupci osoblja fakulteta usmjereni na osnazivanje
zastitnih ¢imbenika, a na taj nacin se studente zasti¢uje od ostalih rizika, ukljucujuci nasilje,
zloupotrebu sredstava ovisnosti i akademski neuspjeh. Potonja lista je nastala sumirajuci
rezultate najnovijih istrazivanja zastitnih ¢imbenika samoubojstva kod studenata, a ukljucuje

tri skupine ¢imbenika:

a) individualne karakteristike i ponasanja
e psiholoska ili emocionalna dobrobit, pozitivno raspolozenje
e pozitivna uvjerenja i nadanja vezana uz planove za buduénost

e 7Zelja za zavrSetkom Skolovanja
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e internalni lokus kontrole

e razvijene vjeStine rjeSavanja problema i suocavanja, ukljucujuéi razrjeSavanje
konflikata

e tolerancija na frustracije i sposobnost reguliranja emocija

e samoposStovanje

e vjerska uvjerenja ili redovni odlasci u crkvu

e kulturalna 1 religiozna uvjerenja koja veliCaju zivot, a ne podrzavaju
samoubojstvo

e osjecaj odgovornosti prema obitelji ili prijateljima, ne Zele povrijediti obitelj ili
prijatelje

e fizi¢ke aktivnosti, posebice one koje ukljucuju pravilno disanje

b) socijalna podrska

obitelj: podrska i povezanost s obitelji, bliski i snazni odnos s roditeljima,
roditeljska ukljucenost

prijatelji: druStvena ukljucenost 1 podrska od strane prijatelja te ljubavnog partnera
nastavnici, mentori 1 ostale odrasle osobe, kao na primjer vode studentskih grupa,
sportskih trenera, vjerskih voda i pretpostavljenih na radnom mjestu: briga,
razumijevanje i njega

tekuca podrska i1 podrSka u smislu moguénosti da se imaju kome obratiti za pomo¢

u kriznim situacijama

fakultet i zajednica

podrzavajuéi kolege studenti i profesori

osjecaj povezanosti sa studijem i osjecaj pripadnosti fakultetskoj zajednici
mogucnost 1 dostupnost podrske kroz studentska i stru¢na savjetovaliSta
ukljucenost u izvannastavne aktivnosti (npr. ¢lanstvo u studentskom klubu ili
organizaciji)

dostupnost zdravstvene njege kod mentalnih, fizickih ili poremecéaja zloupotrebe
sredstava ovisnosti

ograni¢en pristup letalnim sredstvima, posebno vatrenom oruzju (npr. nije
dozvoljeno posjedovati vatreno oruzje unutar studentskog doma-kampusa)

nadgledanje i kontrola upotrebe alkoholnih pica
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1.5. Li¢nost i ponaSanje povezano sa samoubojstvom

Kao §to je ranije spomenuto, neki ¢imbenici li¢nosti predstavljaju rizicne, a neki
zaStitne ¢imbenike od samoubojstva. Pervin i John (2008) definiraju licnost kao karakteristike
osobe koju trajno obiljezavaju njeni emocionalni, misaoni i ponasajni obrasci. Ti doti¢ni
obrasci predstavljaju individualne razlike. Istrazivanje li¢nosti je podijeljeno izmedu
teorijskih pristupa koji su usmjereni na determinante li¢nosti, koji rezultira uvidom u
individualne razlike te, s druge strane, pristup osobina/dispozicija koji donosi jezik i okosnicu
za opis li¢nosti, koji rezultira uvidom u individualne razlike (Murphy i Davidshofer, 2005;
The Personality Project: Theories, 2004). Razlicite teorijske orijentacije, kao §to su bioloske,
intrapsihicke, perspektive ucenja te socijalne i kulturoloske naglasavaju determinante ili uzrok
licnosti koji rezultira individualnim razlikama. S druge strane, osobine li¢nosti, koji su
umnogome izvedene (derivirane) iz opisa ili rijeci koje ljudi koriste kako bi klasificirali sebe
ili druge, opisuju dimenzionalne karakteristike ili dispozicije pojedinca (Howland i Thase,
2005; McCrae i Costa, 1999). Glavni cilj psiholozima koji proucavaju domenu
osobina/dispozicija je identifikacija i mjerenje opisa koji obuhvacaju razli¢itost ljudske
licnosti. Tako je proucavanje licnosti odredeno razvojem sistematizacije opisnih osobina
licnosti u individualne razlike. Ovaj pristup, viSe nego ostali, naglasava kvantitativne tehnike
za mjerenje i proucavanje li¢nosti. Kritike ovog pristupa idu u smjeru neadekvatnosti u smislu

razumijevanja psiholoskih procesa koji leZze u podlozi (Block, 1995; McAdams, 1992).

Jedan od modela koji predstavlja pristup li¢nosti osobina/dispozicija je Petfaktorski
model licnosti, a koji ¢e biti predmet ovog istrazivanja, odnosno, ispitivati ¢e se utjecaj
osobina licnosti koje navodi taj model na aspekte ponasanja povezanog sa samoubojstvom.

Stoga se opis tog modela navodi u sljede¢em poglavlju.

1.5.1. Petfaktorski model li¢nosti

Ovaj model predstavlja hijerarhijsku organizaciju osobina li¢nosti koje karakteriziraju
individualne razlike u odnosu na emocije, interpersonalne odnose, stavove, motivaciju,
kognitivne procese, socijalno funkcioniranje, afektivna stanja te sustave odgovora na stresne
situacije (Howland i Thase, 2005; McCrae i Costa, 1999; McCrae, 1991; Ryckman, 2000).

Autori navode pet osobina licnosti sa pripadaju¢im facetama.
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Neuroticizam opisuje tendenciju dozivljavanja negativnih afekata i psiholoskog stresa i u
suprotnosti je sa emocionalnom stabilnosti i psiholoskom prilagodbom (Costa i McCrae,
1992a; Digman, 1990; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005; Watson i Hubbard, 1996).
Negativni afekti ili negativno raspoloZenje podrazumijevaju stanja poput straha, tuge, ljutnje,
krivnje, srama i gadenja. Na ova stanja se gleda kao na ometajuca za prilagodbu te kao
klju¢ne aspekte domene neuroticizma (Costa i McCrae, 1992a). Neuroticizam je $iroko
povezan sa psihopatologijom, ukljucujuc¢i depresiju, anksiozne poremecaje i granicni
poremecaj licnosti (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Watson i Hubbard, 1996).
Neuroticizam sadrzi klaster specificnih osobina ili faceta: tjeskoba, ljutnja, hostilnost,
depresija, samosvjesnost, impulzivnost i ranjivost. Pojedinci koji postizu visoke rezultate na
ljestvici neuroticizma (NEO-PI-R) se opisuju kao oni koji ¢esto dozivljavaju negativne afekte,
koji su skloni iracionalnim procesima misljenja, smanjene kontrole impulsa te se neuspjesnije
suoCavaju sa stresom. Nasuprot tomu, pojedinci sa niskim rezultatima na ljestvici
neuroticizma su emocionalno stabilni 1 naginju mirno¢i, sigurnosti, opustenosti te se
uspjesnije nose sa stresnim iskustvima (Costa i McCrae, 1992a; Ryder i sur., 2005).
Ekstraverzija opisuje stupanj drustvenosti, govorljivosti, asertivnosti, aktivnosti, zanimanja za
druge ljude i vanjske dogadaje, potrebe za stimulacijama te sklonosti dozivljavanju pozitivnih
afekata ili raspoloZenja, kao S§to su radost, interes, entuzijazam, ljubav 1 optimizam
(Cavanaugh, 1990; Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005). Facete
ekstraverzije su podijeljene u tri interpersonalne osobine: toplina, drustvenost 1 asertivnost te
tri osobine temperamenta: aktivnost, trazenje uzbudenja i pozitivne emocije. Ekstraverti su
osobe koje su drustvene, prijateljski raspoloZene, uzivaju biti okruzeni ljudima, strastveni,
razgovorljivi su, asertivni, aktivni, traze stimulacije, uzbudenja i druZenje s drugima te
opCenito imaju pozitivne afekte. Introverti, koji nisu suprotno ekstravertima, su rezervirani,
teze biti tihi te im odgovara osama. Ovi pojedinci nisu nuzno sramezljivi, nesretni ili
pesimisti¢ni (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005).

Otvorenost ka iskustvu predstavlja stupanj usmjerenosti pojedinca za njegove unutarnje
dozivljaje te vanjski svijet, kao i zelju za usvajanjem novih ideja i nekonvencionalnih
vrijednosti (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005). Facete koje
obuhvacaju ovu domenu ukljuéuju mastanje, estetiku, osjecaje, akciju, ideje i vrijednosti.
Osobe koje su usmjerene na vlastite osjecaje te vanjski svijet svoje zivote doZzivljavaju
bogatijim te pokazuju sklonost nekonvencionalnim idejama i vrijednostima. Takoder imaju
bogatiji 1 sloZeniji emocionalni Zivot. Suprotno tomu, osobe koje postizu niske rezultate na

ljestvici otvorenosti su sklonije poznatim stvarima, a manje novitetima, konvencionalni su u
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ponasanju i konzervativni u svom izgledu, a i emocije dozivljavaju smanjenim intenzitetom
(Cavanaugh, 1990; Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005).
Ugodnost predstavlja prije svega dimenziju interpersonalne sklonosti i opisuje stupanj
kapaciteta osobe za suosjeCanjem, povjerenjem, suradnjom i altruizmom, za razliku od
cinizma i antagonizma (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005).
Facete koje obuhvacaju ovu domenu su: povjerenje, neposrednost, altruizam, postivanje,
skromnost i njeznost. Ugodna osoba je ona koja je altruisti¢na, suosjecajna, suradljiva te
spremna pomo¢i drugima i vjeruje da ¢e joj pomo¢ biti uzvracena. Za razliku od toga,
antagonisticna 1li neugodna osoba je sumnjiCava u namjere drugih, egocentricna i
natjecateljski nastrojena (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005).
Savjesnost opisuje stupanj u kojem pojedinac iskazuje nastojanje i odgovornost, a ima
sposobnost planiranja, organiziranja i izvrSavanja zadataka (Costa i McCrae, 1992a; Larsen i
Buss, 2008; Ryder i sur., 2005). Facete koje obuhvacaju ovu domenu ukljucuju:
kompetentnost, red, duznost, stremljenje ka uspjehu, samodisciplinu i promisljanje. Savjestan
pojedinac je svrhovit, snazne volje, motiviran, dobro organiziran 1 odlucan. Osobe koje su
nisko na ovoj ljestvici su nepouzdane, lijene, manje vodene ciljem, imaju poteSkoce u
planiranju, organiziranju te izvrSavanju zadataka i viSe su hedonisticki nastrojene (Costa i

McCrae, 1992a; Larsen i Buss, 2008; Ryder i sur., 2005).

1.5.2. Odnos osobina li¢nosti iz Petfaktorskog modela li¢nosti i razmisljanja o samoubojstvu

— empirijski podaci

Istrazivanja koja su ispitivala povezanosti osobina li¢nosti i ponaSanja povezanih sa
samoubojstvom su se veé¢inom usmjerila na pokuSaje samoubojstva kao i na razmisljanja o
samoubojstvu. Usmjeravanje na razmisljanja o samoubojstvu ima vise znacajnih implikacija.
Kao $to je navedeno ranije, razmiSljanja o samoubojstvu mogu biti preteca za razvoj
ozbiljnijeg ponasanja povezanog sa samoubojstvom, stoga fokus na povezanost osobina
li¢nosti i razmiSljanja o samoubojstvu moze koristiti u identificiranju podskupina pojedinaca s
ve¢im rizikom od samoubojstva, a na osnovu tih informacija se mogu razraditi strategije
intervencija prije nego Sto takvi pojedinci krenu u mnogo ozbiljnija ponaSanja povezana sa
samoubojstvom.

Nekoliko studija je ispitivalo povezanost izmedu razmisljanja o samoubojstvu |
osobina li¢nosti iz petfaktorskog modela li¢nosti (Duberstein i sur., 2000; Kerby, 2003; Useda

I sur., 2004; Velting, 1999). Obimni emprijski dokazi upucuju na to da visoki rezultat na
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dimenziji neuroticizma predstavlja najistaknutiji prediktor razmi$ljanja o samoubojstvu
(Brezo i sur., 2006; Duberstein i sur., 2000; Enns i sur., 2003; Fanous i sur., 2004; Fergusson i
sur., 2003; Kerby, 2003; Peirson, 2001; Statham i sur., 1998; Useda i sur., 2004; Velting,
1999). Ovdje je vazno naglasiti da je najceSCe istrazivan odnos izmedu neuroticizma i
razmi$ljanja o samoubojstvu. Nadalje, podaci upuéuju na to da niski rezultati na dimenzijama
ekstraverzije, ugodnosti i savjesnosti predstavljaju prediktore razmisljanja o samoubojstvu
(Kerby, 2003; Peirson, 2001; Velting, 1999). Duberstein i suradnici (2000) su pronasli da
nizak rezultat na dimenziji otvorenosti prema iskustvu upucuje na manju Vjerojatnost da se
osoba osjeca sklona samoubojstvu ili da izvjeStava o razmisljanjima o samoubojstvu, unato¢
tomu $to je taj rezultat povezan sa izvrSenjem samoubojstva. U studiji koja je analizirala
utjecaj pojedinih faceta petfaktorskih osobina li¢nosti, pronadeno je da je kod neuroticizma
poviSeni rezultat depresije znaCajno povezan sa razmisljanjima o samoubojstvu, kod
ekstraverzije niski rezultati topline i pozitivnih emocija, a kod ugodnosti samo visok rezultat
na faceti skromnosti ( Useda i sur., 2004).

Nekonzistentni rezultati kada su u pitanju niski rezultati na dimenzijama ekstraverzije,
ugodnosti i savjesnosti opravdavaju vaznost daljnjeg istrazivanja ovih osobina li¢nosti kao
prediktora razmi$ljanja o samoubojstvu. Medutim, ovdje treba istaknuti da nekonzistentni
rezultati mogu biti rezultat razliCitih veli¢ina uzoraka, instrumenata koji su se koristili kao
mjera razmisljanja 0 samoubojstvu te metodologije. Na primjer, Velting (1999) je u svom
istrazivanju uklju¢io 185 studenata, od kojih je 126 bilo zenskog, a 59 muskog roda, u
rasponu od 18. do 23. godine. Rezultati njegovog istrazivanja otkrivaju da se studenti ne
razlikuju u razmisljanjima o samoubojstvu po rodu te da visoki rezultat na dimenziji
neuroticizma predstavlja prediktor razmisljanja o samoubojstvu samo kod studentica, a nizak
rezultat na dimenziji savjesnosti samo kod studenata. U usporedbi s time, Kerby (2003) je u
svom uzorku imao 323 studentice i 151 studenta, u rasponu od 17. do 25. godine. Rezultati
koje je on dobio takoder ne nalaze rodne razlike u razmisljanjima o samoubojstvu. Takoder,
nije pronasao ni rodne razlike u predikciji razmisljanja o samoubojstvu kada je u obzir uzeo i
osobine li¢nosti. U tom uzorku, poviSeni rezultat na dimenziji neuroticizma, te niski na
ekstraverziji i savjesnosti kod oba roda podjednako utjeCu na predikciju razmi$ljanja o
samoubojstvu. Razli¢iti rezultati ovih dviju studija vjerojatno su rezultat veli¢ine uzorka,
posebice muskih sudionika (Velting ih je imao 59, a Kerby 151). Nadalje, koriSteni su razli¢iti
instrumenti kao mjere razmisljanja o samoubojstvu, §to je takoder moglo imati implikacija na
razli¢ite rezultate (Adult Suicidal Ideation Questionnaire u jednom, a u drugom podljestvica

razmisljanja o samoubojstvu iz Suicide Probability Scale).
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Pregled 219 studija koje su ispitivale osobine li¢nosti kao korelate ponaSanja
povezanog sa samoubojstvom je pokazao da one studije koje su kontrolirale varijable poput
psihijatrijskih poremecaja ili okolinskih stresora zakljucuju da je doprinos osobina li¢nosti
znacajan. No, postoje istrazivanja koja ukazuju na to da osobine li¢nosti nisu povezane sa
ponasanjem povezanim sa samoubojstvom nakon kontrole utjecaja depresije na taj odnos
(Brezo i sur., 2006; Cheng i sur., 1997; Cox i sur., 2004; Statham i sur., 1998; Useda i sur.,
2004).

Na primjer, neuroticizam (Brezo i sur., 2006; Useda i sur., 2004) i ekstraverzija
(Statham i sur., 1998) nisu povezane sa razmiSljanjima o samoubojstvu nakon §to se
kontrolira utjecaj depresije. Istrazivanje koje su proveli Cox i suradnici (2004) upuéuje na to
da je neuroticizam povezan samo sa trenutnom, a ne sa cijelozivotnim razmisljanjem o
samoubojstvu, nakon $to su kontrolirali psihijatrijske varijable poput depresije. Ovi podaci
upozoravaju na vaznost razmatranja utjecaja depresije kada se istrazuje priroda odnosa
izmedu osobina li¢nosti i ponaSanja povezanog sa samoubojstvom.

Opcenito govoreci, visoka razina neuroticizma i niska razina ekstraverzije su povezani
sa razmiSljanjem o samoubojstvu, pokusajima samoubojstva te izvrSenim samoubojstvom
(Bluml i sur., 2013; Batterham i Christensen, 2012; Fergusson i sur., 2000; Lester, 2010). No,
postoje iznimke. U jednoj studiji sa ponovljenim mjerenjem nakon 18 godina kod depresivnih
pacijenata neuroticizam se nije pokazao kao prediktor buduéeg rizika od samoubojstva
(Duggan i sur., 1991). Kombinirani efekti visokog neuroticizma i niske ekstraverzije mogu
biti snazniji preditori samoubojstva nego sam neuroticizam (Fang i sur., 2012). Taj podatak je
neuroticizam) 1 koji su socijalno iskljuceni (niska ekstraverzija) u povecanom riziku od
samoubojstva. Rezultati za dimenzije otvorenosti ka iskustvu, savjesnosti i ugodnosti su
manje konzistentni, a i ti odnosi su rijetko ispitivani ( Bliml i sur., 2013; Duberstein i sur.,
1994).

1.6. Razlozi za Zivot i ponasanje povezano sa samoubojstvom

Kognitivna teorija navodi da je ponaSanje pojedinca determinirano prvenstveno
nac¢inom na koji oni dozivljavaju sebe, druge i svijet oko sebe (Beck, 1996). Tijekom zivota
ljudi razvijaju kognitivne sheme koje odraZavaju njihova ocekivanja i uvjerenja o sebi,
drugim i svijetu, a na osnovu njihovih unutarnjih i vanjskih iskustava. Obzirom da kognitivne

sheme upravljaju naSim ponasanjem, adaptivne sheme su od izrazitog znacaja za ljudsko
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prezivljavanje. Suprotno tome, disfunkcionalne, neadaptivhe sheme mogu povecati
psihopatalogiju i neprilagodena ponasanja, ukljucujuci i Samoubojstvo.

lako se wvelina istrazivanja provedenih na polju ponaSanja povezanog sa
samoubojstvom usmjerila na istrazivanje rizi¢nih Cimbenika, u posljednje vrijeme raste
interes za identifikacijom zaStitnih ¢imbenika. Ovaj interes je potkrepljen opazanjima da
mnogi ljudi koji su izlozeni rizicnim ¢imbenicima ne razvijaju ponaSanje povezano Sa
samoubojstvom npr. depresivni poremecaj spada u visoko rizi¢ne ¢imbenike ponaSanja
povezanog sa samoubojstvom, ali samo nekolicina depresivnih osoba razvije takve oblike
ponasanja (Fergusson i sur., 2003). Takva opazanja upucuju na to da postoje odredeni zastitni
¢imbenici koji djeluju na ublazavanje efekata izloZenosti rizicnim ¢imbenicima. Takoder, neki
od razloga zbog kojih su se u posljednje vrijeme istrazivaci usmjerili na istrazivanje zastitnih
¢imbenika su i ti $to rizi¢ni ¢imbenici predstavljaju uglavnom negativne utjecaje na osobu i/ili
vjerovanje da rjeSenje problema samoubojstva treba traziti otkrivanjem ¢imbenika Koji
doprinose uspjeSnom nacinu na koji se ljudi nose sa zivotnim neda¢ama.

Novi stavovi u studijama samoubojstva vise su okrenuti ispitivanju ¢imbenika protiv
samoubojstva: zasto se ljudi suzdrzavaju od njega, ¢ak iako su u iskuSenju da ga izvrse.
Marsha Linehan je zapocela ovu seriju ispitivanja svojim instrumentom “Upitnik razloga za
zivot” (Reasons for Living Inventori-RFLI), sto je dovelo do konstrukcije niza sli¢nih
instrumenata. Ve¢ samo popunjavanje ovih upitnika moZe imati preventivni utjecaj, jer su
afirmativno formulirani i podsti¢u osobu da se usredoto¢i na pozitivne aspekte svog zivota.
Kod upitnika depresivnosti, ovaj proces je obrnut, pa se smatra da i samo popunjavanje
instrumenata koji su usredotoceni na depresivnost, poti¢e loSe osjecaje (Perlmuter i sur.,
1983).

Na tragu ove nove paradigme na podru¢ju ponasanja povezanog sa samoubojstvom,
Linehan, Goodstein, Nielsen i Chiles (1983) iznose jedinstveni pogled na samoubojstvo
unutar kognitivno-bihevioralnog okvira. Autori su ispitivali da li osobe koje nisu sklone
samoubojstvu posjeduju set adaptivnih uvjerenja i ocekivanja koji ih razlikuje od osoba
sklonim samoubojstvu. Usmjeravanje na adaptivne, Zivotno -odrzavajuce karakteristike je
sliéno pristupu koji je predlozio Frankl (1959) i ostali (npr. Des Pres, 1976), a koji su se
zapitali: Kako su prezZivjele osobe koje su proSle nacisticke logore u 2. svjetskom ratu
zadrZale volju za Zivotom? Na osnovu svjedocenja prezivjelih dosli su do spoznaje o Zivotnim
uvjerenjima i ocekivanjima o buduénosti koje su ljudi posjedovali, a koja su mnoge od njih
odrzali na zivotu usprkos izrazito bolnom Zivotnom stresu. Na primjer, Frankl je stava da su

sama uvjerenja zatoCenika o tome da imaju neSto znacajno za raditi u Zivotu bila presudna za
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mnogo njih. Ostali su otkrili da jednostavno uvjerenje o tome da je zivot, bez obzira u kojoj
formi, vrijedan Zivljenja i uzivanja (Beaver, 1972).

Naglasak na uvjerenjima i o¢ekivanjima prezivjelih je sukladan sa kognitivnim (Beck,
1963; Neuringer, 1961; Neuringer, 1964; Neuringer, 1974) i kognitivno-bihevioralnim (Clum
i sur., 1979; Linehan, 1981) teoretskim pristupima ponaSanju povezanim sa samoubojstvom.
U tim perspektivama, uloga kognitivnih obrazaca, bili oni uvjerenja, ocekivanja, stilovi ili
sposobnosti je naglasena kao vazan medijator takvog ponasanja. Autori pretpostavljaju da su
uvjerenja pojedinaca i beznadna oc¢ekivanja povezana s time da li netko pocini samoubojstvo,
iskazuje parasuicidalno ponasanje ili razmatra samoubojstvo kao jednu od opcija. Neuringer
(1964) ukazuje na to da je rigidni kognitivni stil karakteristian za parasuicidalne pojedince.

Linehan i suradnici (1983) su krenuli u istrazivanje na osnovu Kkognitivno-
bihevioralnog pogleda na ponasanje povezanog sa samoubojstvom, koji istice da je sadrzaj
sustava vlastitih uvjerenja jedan od ¢imbenika koji razlikuje osobe koje su sklone ili nisu
sklone samoubojstvu. Cilj im je bio provjeriti teoriju i ispitati da li osobe koje nisu sklone
samoubojstvu, tj., one koje ne iskazuju ponasanje povezano sa samoubojstvom, posjeduju set
adaptivnih uvjerenja i o¢ekivanja, za razliku od osoba koje ili razmisljaju o samoubojstvu ili
takva razmiSljanja slijede i izvrSavaju. Postoje mnoga potencijalna Zzivotno-orijentirana
uvjerenja i o¢ekivanja koja bi mogla smanjiti vjerojatnost pocinjenja sSamoubojstva. Autori su
razvili mjerni instrument Reasons for Living Inventory-RFLI, koji ima 48 tvrdnji koje
procjenjuju potencijal razloga za neizvrSavanje samoubojstva, iako su misli prisutne (“Ja
vjerujem da mogu izaci na kraj sa svime §to zivot nosi”’). Faktorskom analizom izdvojeno je 6
podljestvica: Vjerovanja o prezivljavanju i suocavanju, Odgovornost prema obitelji, Briga za
djecu, Strah od samoubojstva, Strah od socijalnog neodobravanja te Moralno protivljenje.
Ovaj instrument visSe se koristi u istrazivanjima, nego u klini¢koj praksi. Rezultati te studije
upucuju na znacajne razlike u procjenama vaznosti pojedinih razloga za zivot medu ljudima
sa razli¢itim stupnjem rizika od samoubojstva (Cetiri usporedne grupe sudionika koji nisu
nikada, oni koji su kratko, oni koji su ozbiljno razmisljali o samoubojstvu te oni koji su imali
neuspjes$ne pokusaje samoubojstva). Usporedivanjem tih skupina autori su dosli do rezultata
koji ukazuju da osobe koje su imale bilo kakvu povijest ponaSanja povezanog sa
samoubojstvom posjeduju statisti¢ki znac¢ajno manje rezultate na podljestvicama Vjerovanja o
prezivljavanju i suocavanju, Odgovornosti prema obitelji te Brige za djecu od onih koji
nikada nisu razmatrali samoubojstvo kao opciju. S druge strane, te dvije skupine sudionika
(skloni vs. neskloni samoubojstvu) se nisu razlikovale u rezultatima na podljestvicama

Socijalnog neodobravanja te Moralnog protivljenja. Podljestvica Straha od samoubojstva se
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jedina pokazala kao ona koja razlikuje pojedince s povijeS¢u ozbiljnih razmisSljanja o
samoubojstvu od onih sa neuspje$nim pokusajem samoubojstva, upucujué¢i na to da su
pojedinci koji su imali neuspjeSne pokuSaje samoubojstva mozda manje zastraseni samim
¢inom samoubojstva u usporedbi s onima s ozbiljnim razmisljanjima o samoubojstvu. Ovaj
podatak je u suglasju sa ranije spomenutim Joinerovim modelom samoubojstva (2005), koji
navodi da pojedinci stjeGu neustraSivost u odnosu na bol, ozljedu i smrt putem procesa
ponovnog prozivljavanja boli. Sa svakim slijede¢im pokuSajem samoubojstva o0soba
progresivno postaje sve viSe neustraSiva te ¢ak i hrabrija kada je bol u pitanju 1 takva
opetovana izlaganja samoozlijeduju¢im postupcima su direktno povezana sa sSamoubojstvom.
Posljednjih godina se povecao broj istrazivanja na ovom podrucju. Tako su Bakhiyi 1
suradnici (2016) napravili analizu objavljenih radova iz podrucja razloga za Zivot, u koje su
ukljucili njih 39. Studije su odabirali po kljucu: a) da je koriStena jedna od verzija upitnika
razloga za zivot, b) da je ispitivana veza izmedu razloga za zivot i misli 0 samoubojstvu i
ponasanja kao primarni ili sekundarni cilj 1 ¢) da su istrazivanja objavljena na engleskom,
Spanjolskom ili francuskom jeziku. Cilj im je bio otkriti da li razlozi za zivot Stite protiv
razmiSljanja 0 samoubojstvu, pokuSaja samoubojstva i smrti od samoubojstva. Birali su
objavljene radove iz baze podataka PubMed u periodu od 1983. do listopada 2015. godine.
Autori na pocetku napominju da negativna povezanost izmedu razloga za zivot 1 misli 0
samoubojstvu i ponasanja ne ukazuje na to da ti ¢imbenici Stite protiv sSamoubojstva, buduci
da i drugi ¢imbenici mogu moderirati njihov zastitni efekt (Johnson i sur., 2011). Tako njihovi
rezultati razlikuju povezanost izmedu razloga za zivot i misli 0 samoubojstvu i ponaSanja
(pozitivna ili negativna) i zaStitnu i prediktivnu vrijednost razloga za zivot. Osnovni rezultati

se navode u nastavku.

1.6.1. Razlozi za Zivot i razmiSljanja o samoubojstvu

Znanstvene cCinjenice potvrduju negativnu povezanost izmedu razloga za Zzivot i
razmi$ljanja o samoubojstvu. Sve pregledane studije od strane Bakhiyi i suradnika (2016),
osim jedne, pokazuju da visoki rezultat na koristnim upitnicima razloga za Zivot korelira sa
niskim razinama razmi$ljanja o samoubojstvu u klinickim uzorcima (depresija, shizofrenija),
zdravoj populaciji, odraslima, adolescentima i starijim osobama. U jedinoj studiji kod koje je
pronaden nekonzistentan rezultat negativna povezanost dobivena je samo kod osoba koje nisu

nikada imali razmisljanja o samoubojstvu. Niski rezultati na upitniku razloga za zivot
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pozitivno predvidaju razmiSljanja o samoubojstvu. Opcenito, rezultati sugeriraju da visoki

rezultat na upitniku razloga za zivot moze §tititi protiv razmi$ljanja o samoubojstvu.

1.6.2. Razlozi za zivot i pokusaji samoubojstva

Od pregledanih 39 studija, Bakhiyi i suradnici (2016) pronalaze njih osam koje
izvjeStavaju o tome da pojedinci sa pokusajima samoubojstva tijekom zivota imaju znacajno
manji rezultat na upitniku razloga za Zivot, jedna da je to slu¢aj samo kod Zena te jedna gdje
nije pronadena povezanost izmedu povijesti pokusaja samoubojstva i razloga za zivot. Dvije
studije s ponovljenim mjerenjima ukazuju na to da rezultat na upitniku razloga za Zivot moze
previdjeti pokusaj samoubojstva, a druge dvije da je to mogucée predvidjeti samo kod Zena.
Visoki rezultat na upitniku razloga za Zivot se pokazao kao zastitni ¢imbenik protiv ponaSanja
povezanog sa samoubojstvom, no kod visokorizi¢ne populacije rezultati nisu konzistentni:
rezultat na upitniku razloga za zivot se nije pokazao zastitnim c¢imbenikom kod

hospitaliziranih adolescenata koji su pokusali samoubojstvo.

1.6.3. Razlozi za zivot — nalazi iz istrazivanja u studentskoj populaciji

Na tragu upitnika razloga za zivot, Westefeld, Cardin i Deaton (1992) su krenuli od
pretpostavke da ¢e se studenti razlikovati od svojih vrsnjaka koji ne studiraju te od odraslih na
osnovu razloga koje navode protiv samoubojstva. Oni tvrde da bi razlozi za zivot koje iznose
studenti trebali dati uvid u kognitivne sheme koje su u skladu s njihovim specifi¢nim
razvojnim potrebama koje su povezane sa pohadanjem studija. Razvili su instrument koji je
prilagoden studentskoj populaciji, validirali ga te nazvali Upitnik razloga za Zivot za studente
(College Student Reasons for Living Inventory-CSRLI). Kod studentske populacije, CSRLI
rezultati su bili negativno povezani sa rizikom od samoubojstva te depresijom, mjerenom sa
Beck Depression Inventory ( BDI; Beck, Ward, Mendesohn, Mock i Erbaugh, 1961),
ukazujuéi na to da je prisutnost veceg broja razloga za Zivot povezana sa niZim razinama
rizika od samoubojstva i depresije, s time da je medu podljestvicama Vjerovanje o
prezivljavanju i suocavanju imala najviSe korelacijske koeficijente. U klini¢koj populaciji,
nadeni su sli¢ni rezultati. Kada je rije¢ o rodnim razlikama, rezultati ukazuju na to da
studentice postizu znaajno vece ukupne rezultate od studenata, kao i veée rezultate na tri
podljestvice (Moralno protivljenje, Odgovornost prema obitelji i prijateljima i Strah od
samoubojstva). Do istih rezultata su dosli i drugi autori u svojim istrazivanjima (Rogers i
Hanlon, 1996; Scheel, 1999).
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Autori ovog upitnika navode tri vazna aspekta: prvo, ukupan CSRLI rezultat se moze
koristiti kao op¢a indikacija za rizik od samoubojstva: sto je nizi taj rezultat, veci je rizik od
samoubojstva. Drugo, svaka od Sest podljestvica se moze koristiti za identificiranje tema koje
su studentima koji razmisljaju o samoubojstvu najvaznije. Trece, pojedine tvrdnje iz upitnika
se mogu koristiti za uvid u specifi¢nija podruc¢ja koja zahtjevaju dodatnu podrsku od strane
savjetovatelja ili psihoterapeuta.

U istrazivanju na 314 americkih studenata azijskog podrijetla, Choi (2007) je formirao
dvije skupine studenata: skupine sa i bez rizika od samoubojstva, a na osnovu kriticnog
rezultata (7 ili viSe), koji su sudionici postigli na Upitniku ponasanja povezanog sa
samoubojstvom (Suicide Behaviour Questionairre, Linehan i sur., 1983. i modificiranoj
verziji istog upitnika; Osman i sur., 2001). Njegovi rezultati upucuju na to da podljestvice
Vierovanje o prezivljavanju i suocavanju, Briga o studiju i buducnosti, Moralno protivljenje i
Odgovornost prema obitelji i prijateljima statisticki zna¢ajno razlikuju skupine sa i bez rizika
od samoubojstva, dok na podljestvici Straha od samoubojstva te razlike nisu bile statisticki
znacajne. Takoder, sve podljestvice, osim Straha od samoubojstva, su bile statisti¢ki znac¢ajno
negativno povezane sa depresijom i beznadnosc¢u. Sli¢ne rezultate su dobili 1 ostali autori koji
su koristili ovaj upitnik (Chatterjee i Basu, 2010; Lee i Oh, 2012; Scheel, 1999; Schlebusch,
2005; Westefeld i sur., 1996a).

1.6.4. Metode i tehnike za procjenu sklonosti ka samoubojstvu

Procjena sklonosti ka samubojstvu je slozeni dijagnosti¢ki proces tijekom kojeg
klinicar moze koristiti razli¢ite metode. Puri¢ Joci¢ 1 Pavlici¢ (2004) daju podjelu na
prirodne (opservacija, intervju, sociodemografski podaci) i na psihotestovne metode i tehnike.

Kao najstarija i najceS¢e koriStena prirodna metoda za procjenu sklonosti ka

samoubojstvu u literaturi se navodi pazljivo proveden i sveobuhvatan Kklini¢ki intervju,
odnosno vjestine komuniciranja sa takvom osobom, koju neki navode kao najuspje$nijom
metodom u procjeni rizika od samoubojstva. U odnosu na samu prirodu fenomena sklonosti
ka samoubojstvu, takav klini¢ki intervju, ¢ija je svrha procjena sklonosti ka samoubojstvu kod
osobe, ima svoje specifi¢nosti. Americ¢ko psihijatrijsko drustvo je izdalo vodi€ za procjenu i
tretman pacijenata sa ponaSanjem povezanim sa samoubojstvom, u sklopu kojeg skupina
americkih psihijatara (Jacobs i sur., 2003) navodi karakteristike koje treba uzeti u obzir
prilikom psihijatrijske procjene rizika od samoubojstva klinickim intervjuom. Te

karakteristike su grupirali u pet skupina:
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aktualna sklonost ka samoubojstvu — misli 0 samoubojstvu, planovi, ponasanja, i
namjere; razmatranje specificnih metoda za pocinjenje Samoubojstva, ukljucujuéi
njihovu letalnost te oCekivanja o vjerojatnosti samousmréivanja; dokaze postojanosti
osjecaja beznada, impulzivnosti, nezainteresiranosti, pani¢nih napada ili anksioznosti;
propitivanje o razlozima za zivot te budué¢im planovima; utvrdivanje da li osoba
konzumira alkoholna piéa ili druge psihoaktivne tvari.

psihijatrijski poremecéaj - aktualni znakovi i simptomi psihijatrijskog poremecaja s
posebnom paznjom na poremecaje raspolozenja (depresija i bipolarni poremecaj),
shizofrenija, zloporaba psihoaktivnih tvari, anksiozni poremecaji, poremecaji licnosti
(posebice grani¢nog i antisocijalnog poremecaja li¢nosti); ranije psihijatrijske
dijagnoze i tretmani

anamnesticki podaci — raniji pokusaji samoubojstva, prekinuti pokusSaji samoubojstva
ili druge vrste ranijih samoozlijeduju¢ih ponaSanja; ranije ili trenutne medicinske
dijagnoze 1 tretmane, uklju¢uju¢i operacije ili bolnicko lijeCenje; obiteljska povijest
samoubojstva i pokuSaja samoubojstva, kao i povijest obiteljskih psihi¢kih
poremecaja, ukljucujuci i poremecaje ovisnosti.

psihosocijalna situacija — aktualne psihosocijalne krize i kroni¢ni psihosocijalni
stresori, koji mogu ukljucivati stvarne ili zamiSljene gubitke bliskih osoba, nov¢ane
poteskoce ili promjena socioekonomskog statusa, naruSena obiteljska klima, obiteljsko
nasilje, ranije ili trenutno seksualno ili fiziko zlostavljanje ili zanemarivanje; radni
status, stambena situacija (ukljucuju¢i da li su djeca u zajednickom domacinstvu),
prisutnost ili odsutnost podrske izvana; kulturalna ili religijska uvjerenja o smrti ili
samoubojstvu.

individualne snage i ranjivosti — vjestine suocavanja, osobine li¢nosti, ranije reakcije u
stresnim  situacijama, sposobnost za testiranje realnosti, mogucnost toleriranja

psiholoskog bola i zadovoljavanja psiholoskih potreba.

U klinickim uvjetima, u situacijama kada nemamo direktan 1 jasan iskaz

osobe/pacijenta o postojanosti rizika od samoubojstva, odnosno, kad oéekujemo da ¢emo o

tome dobiti viSe podataka koji ¢e biti novi i znacajni u odnosu na ono Sto smo dobili u

klinickom intervjuu, tada poseZzemo za primjenom psihotestovnih metoda. Psihometrijski

provjereni instrumenti za detekciju sklonosti ka samoubojstvu su znac¢ajni u klini¢koj praksi

kako bi se prevenirali pokusaji samoubojstva i kako bi se na vrijeme organizirale terapijske

intervencije, a u istrazivackoj praksi omogucuju bolje razumijevanje fenomena sklonosti ka
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samoubojstvu (Puri¢ Joci¢, Pavli¢i¢, 2004). Na osnovu dotadasnjih istrazivanja autorice
iznose zaklju¢ke o odnosu izmedu intervjua i upotrebe upitnika u procjeni sklonosti ka
samoubojstvu.
e postoji visoka suglasnost podataka o samoubojstvu dobivenih klinickim
intervjuom ili upitnikom, kada se radi o idejama i pokusajima samobojstva iz
proslosti. Izuzetak su samo pitanja koja se odnose na aktualna razmisljanja o
samoubojstvu, gdje sudionici radije o tome izvjestavaju anonimno preko
upitnika ili u racunalnoj verziji ispitivanja, nego intervjuom licem u lice
e u kliniCkom intervjuu se Cesto ne ispituje dovoljno postojanje sklonosti ka

samoubojstvu ili se ova pitanja ne postavljaju

Na osnovu tih podataka, autorice predlazu da se uz klini¢ki intervju primjene i
ljestvice procjene sklonosti ka samoubojstvu, koje mogu ekonomicnije pribaviti podatke o
eventualnom riziku od samoubojstva i u situaciji kad klinicar nema dovoljno vremena za
detaljnije ispitivanje pacijenta.

Procjena sklonosti ka samoubojstvu koristenjem upitnika se moze odvijati putem
uobi¢ajene baterije klinickih upitnika li¢nosti ili primjenom monodimenzionalnih upitnika za
detekciju sklonosti ka samoubojstvu.

Kod klinickih upitnika licnosti sklonost ka samoubojstvu se ispituje u sklopu drugih

fenomena i procjena nije tako direktna i jasna za sudionika. Ovakva obuhvatna procjena je
neekonomic¢na zbog svoje duzine i sloZenosti administriranja, individualni pristup je Cini vise
primjenjivom u klini¢ke, nego istrazivacke svrhe, ali je od znacaja kada sudionik ne Zeli da
njegova sklonost ka samoubojstvu bude prepoznata. Procjena rizika od samoubojstva na
klinickim upitnicima li¢nosti moze biti direktna (kao na MMPI-2 upitniku gdje se sudionik
jasno pita o idejama o samoubojstvu) ili indirektna (posebno na projektivnim testovima) i
zasniva se na indikatorima psiholoskog funkcioniranja koje je u vezi sa sklono$¢u ka
samoubojstvu: poremecaj u odnosu prema sebi, realnosti, ekscesivni stres, ljutnja i/ili
unutarnja napetost s emocionalnom konfuzijom, pesimisticka misaona orijentacija, pad
kapaciteta za potiskivanje §to povecava sklonost impulzivnosti.

Upitnik li¢nosti Minnesota multifazicni inventar licnosti-MMPI-2/A nudi odredene
indikatore sklonosti ka samoubojstvu koji se mogu shvatiti kao potencijalni ,signali
opasnosti“ koji  zahtjevaju daljnje istrazivanje, najCeS¢e putem specijaliziranih
monodimenzionalnih upitnika i ljestvica te dobro strukturiranim intervjuom. U ovom testu,
najvise se paznje posvecuje ljestvici Depresije (D), koja osim poremecaja raspoloZenja i
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subjektivnog dozivljaja potistenosti, odrazava i niz drugih znacajki koji mogu utjecati na rizik
od samoubojstva, poput nezadovoljstva sobom i okolinom, pomanjkanja samopouzdanja,
sklonosti socijalnom povlacenju, pretjeranoj samokritiCnosti, samopodcjenjivanju i
samokaznjavanju. Zajedno s ljestvicom Psihastenija (Pt), ljestvica D se primjenjuje kao mjera
ukupne razine ,,distresa“, subjektivne nelagode ili patnje. Od ljestvica sadrzaja, potencijalno
su relevantne LSE-ljestvica (nisko samopostovanje) i ANG-ljestvica (slaba kontrola bijesa). U
okviru konfiguralne analize MMPI-rezultata (analiza profila vodecih odstupanja na vise
ljestvica), uz spomenutu kombinaciju ljestvica D-Pt, navode se kombinacije ljestvice D s
indikatorima povecane agresivnosti, nezrelosti i impulzivnosti (Pd) te psihoticizma (Sc).
Ljestvica Hy (konverzija) moze biti povezana s manipulativnim pokuSajima samoubojstva,
ceS¢e kod Zena. Pored toga, vazna je i analiza kriti¢nih Cestica. Koss 1 Butcher (1973./2001.)
su empirijskom analizom izdvojili 22 tvrdnje koje mogu funkcionirati i kao ljestvica
,depresivno-suicidalnih ideja* (prema Marcinko i sur., 2011).

Inventar za ispitivanje licnosti (PAI, Personality Assesment Inventory; Morey, 1991,
hrv.prijevod 2014) sadrzi posebno konstruiranu ljestvicu Suicidalnih misli (SUM), a koja
ispituje misli i ideje povezane sa smréu i sSamoubojstvom. PoviSeni rezultati na ovoj ljestvici
sugeriraju zna¢ajnu razinu misli 0 samoubojstvu te potrebnu brizljivu procjenu namjere tih
osoba, do¢im znatno poviSeni rezultati ukazuju na postojanje neposrednih planova za
samoozlijedivanjem te time i potrebu za nadzorom zbog opasnosti od samoubojstva. Vrlo
niski rezultati na SUM ljestvici, u slucaju da su poviSeni rezultati na ljestvicama Depresije,
Anksioznosti, Nedostatka potpore i Stresa mogu upucivati na osobe koje Zele prikriti svoje
namjere 0 samoubojstvu te takoder zahtjevaju pojacan oprez te daljnji razgovor s osobom o
namjeri za pocinjenje samoubojstva. Pored ove ljestvice, poviSeni rezultati na ljestvicama
Depresije, Osobine granicnog poremecaja (poviSeni rezultati na podljestvicama Afektivna
nestabilnost i Samopovredivanje) te Agresivnosti (posebice podljestvica Agresivni stav)
mogu biti indikatori ponasanja povezanog sa samoubojstvom.

Primjenom Rorschachovog testa mrlji, Exner i Wylie (1997, prema Mar¢inko, 2011)
su identificirali obrazac (cluster) od 11 ( u kasnijim verzijama 12) znakova ili varijabli
povezanih s rizikom od samoubojstva i tako konstruirali S-CON, Rorschach Suicide
Constellation. U validacijskoj prospektivnoj studiji to¢no su identificirali 75% bolesnika koji
su kasnije u razdoblju od dva mjeseca pocinili samoubojstvo. Novija istraZivanja nalaze da je
S-CON bolje identificirao depresivne negoli sudionike sklone samoubojstvu. Predlazu se
razlicite norme za razli¢ite dijagnosticke skupine, kratkoro¢no i dugoro¢no predvidanje i sl.

Rorschachova tehnika pruza i dodatne informacije o osobinama koje koreliraju sa ponaSanjem
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povezanim sa samoubojstvom poput beznadnosti, samomrznje, osjecaja krivnje, napustenosti,

usamljenosti i sli¢no.

Monodimenzionalni upitnici i ljestvice procjene su jednostavni instrumenti, koji su
se poceli javljati 70-ih godina proslog stolje¢a, a zasnivali su se na strukturiranom uzimanju
sociodemografskih podataka, koji su od znaCaja za potencijalni rizik od samoubojstva.
Prednosti ovih ljestvica i upitnika su ekonomi¢nost zadavanja i obrade rezultata, jasni su za
sudionika, omogucavaju brzu pocetnu procjenu stanja kako bi se usmjerio daljnji tretman.
Njihova jasnoca postaje nedostatak kod sudionika koji negiraju namjere o samoubojstvu, jer
nemaju ljestvice valjanosti koje bi omogucile prepoznavanje disimulacije ili drugih oblika
distorzije podataka. Takoder, ve¢ina monodimenzionalnih ljestvica je kratka, §to umanjuje
njihove metrijske kvalitete.

Monodimenzionalne ljestvice procjene sklonosti ka samoubojstvu  je moguce
podijeliti na:

1. ljestvice procjene sklonosti ka samoubojstvu koje ispunjava ispitivaé

2. ljestvice procjene sklonosti ka samoubojstvu koje ispunjava sudionik

3. ljestvice procjene sklonosti ka samoubojstvu za djecu i adolescente

4. ljestvice procjene koje mjere fenomene koji su povezani sa sklono$¢u ka
samoubojstvu (depresivnost, bespomoc¢nost, usamljenost, nedostatak razloga

za 7ivot)

Brown  (2000) donosi  pregled  psihometrijskih  karakteristika ~ 30-ak
monodimenzionalnih ljestvica za procjenu sklonosti ka samoubojstvu odraslih i starijih
osoba, grupiranih u sedam kategorija: razmisljanja o samoubojstvu i ponasanje povezano sa
samoubojstvom, letalnost pokusaja samoubojstva, kratke (,,screening®) mjere, beznadnost,
razlozi za zivot, mjere stavova i znanja vezanih uz samoubojstvo te mjere u razvoju. Autor
donosi popis i opis pojedinih mjera sklonosti ka samoubojstvu u odnosu na nacin prikupljanja
podataka (samoizvjestaj ili strukturirani intervju), broj Cestica/tvrdnji, utvrdeni broj faktora,
prognosti¢ku valjanost te prirodu uzorka nad kojim su prikupljeni podaci (psihijatrijski,
medicinski, studentski, op¢a populacija). Ovdje su izdvojene neke od onih koje navodi Brown
(2000), i to one koje imaju zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike, koje se najcesce
koriste te koje ispituju razmisljanja o samoubojstvu na nacin kako ih u svojoj nomenklaturi
definiraju O’ Carroll i suradnici (1996). Valja spomenuti da niti jedna od navedenih ljestvica

nije dostupna u Hrvatskoj.
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Razmi$ljanja o samoubojstvu i ponasanja povezana sa samoubojstvom

Ljestvica razmisljanja o samoubojstvu (Scale for Suicide ldeation, SSI; Beck i sur.,
1979) — sadrzi 21 tvrdnju u formi strukturiranog intervjua (ispunjava ga ispitivac),
mjeri trenutni intenzitet specificnih stavova, ponasanja i planova za pocinjenje
samoubojstva na dan intervjua. Svaka od tvrdnji se procjenjuje na tro-stupanjskoj
ljestvici (0-2) u odnosu na intenzitet. Procjene prvih 19 tvrdnji se zbrajaju i Cine
kona¢ni rezultat, u rasponu od 0 do 38. Ova ljestvica sadrzi i pet ,,screening® tvrdnji:
tri tvrdnje koje ispituju Zelju za Zivotom 1 smréu te dvije koje ispituju Zelju za
pokusajem samoubojstva. Jedna je od najceSce koriStenih mjera razmisljanja o
samoubojstvu, koja, pored toga, ukljucuje i tvrdnju koja daje informaciju o ucestalosti
ranijih pokusaja samoubojstva i stupanj namjere o samoubojstvu prilikom posljednjeg
pokusaja samoubojstva. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije
(Cronbach alpha) se krece u rasponu od .84 do .89. Takoder, jedna je od rijetkih mjera
za koju je utvrdena prognosticka valjanost kod pokusaja samoubojstva.

Beckova [jestvica razmisljanja o samoubojstvu (Beck Scale for Suicidal Ideation,
BSI; Beck i Steer, 1991) — predstavlja samoizvjestajnu verziju SSI (Beck i sur., 1979),
gdje sudionici sami daju odgovore. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije (Cronbach alpha) se kre¢e u rasponu od .87 do .97., a posjeduje i dobru
test-retest pouzdanost te sadrzajnu valjanost.

Modificirana ljestvica razmisljanja o samoubojstvu (Modified Scale for Suicidal
Ideation, MSSI; Miller, Norman, Bishop i Dow, 1986) — predstavlja revidiranu verziju
SSI (Beck i sur., 1979). Sadrzi 18 tvrdnji, od ¢ega je njih 13 iz SSI, uz 5 novih tvrdniji,
koje su povezane sa intenzitetom razmi$ljanja o samoubojstvu, hrabroséu i
sposobno$¢u za pokusaj samoubojstva, sklonoséu pricanja i pisanja o smrti. Ova
ljestvica je u obliku polustrukturiranog intervjua koju mogu primijeniti i stru¢njaci i
laici. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) se kre¢e u
rasponu od .87 do .94., a posjeduje i dobru sadrzajnu valjanost. Na osnovu rezultata na
ovoj ljestvici se mogu razlikovati pojedinci koji su imali viSestruke pokusaje
samoubojstva od onih koji su samo jednom pokusali ili nisu nikada pokusali
samoubojstvo.

Ljestvica vjerojatnosti pocinjenja samoubojstva (Suicide Probability Scale, SPS; Cull

i Gill, 1988) — predstavlja samoizvjestajnu mjeru trenutnog razmisljanja o
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samoubojstvu, beznadnosti, negativne samoprocjene i hostilnosti. Sadrzi 36 tvrdnji
koje sudionik procjenjuje na 4-stupanjskoj ljestvici od 1 (,,Nikada ili vrlo malo
vremena“) do 4 (,,Veéinom ili cijelo vrijeme). Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije (Cronbach alpha) za cijelu ljestvicu iznosi .93, a za 4 podljestvice
(razmiSljanja o samoubojstvu, beznadnost, negativna samoprocjena i hostilnost) se
kre¢e u rasponu od .62 do .89. Ima visoku test-retest pouzdanost (r=.92) i
zadovoljavajucu sadrzajnu valjanost.

Upitnik pozitivnih i negativnih razmisljanja o samoubojstvu (Positive and Negative
Suicide Ideation Inventory, PANSI; Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios i Chiros,
1998) — samoizvjestajna mjera pozitivnih i negativnih misli povezanih sa pokusSajima
samoubojstva, odnosi se na posljednja dva tjedna, sadrzi 20 tvrdnji koje sudionici
procjenjuju na 5-stupanjskoj ljestvici od 1 (,,Nimalo®) do 5 (,,Vecinu vremena®).
Inventar sadrzi dvije ljestvice: pozitivna i negativna razmiSljanja. Koeficijent
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) se kre¢e u rasponu od .80
do .93., a posjeduje i dobru sadrzajnu valjanost. Validirana je na studentskom uzorku
te zahtijeva daljnju psihometrijsku provjeru na ostalim uzorcima.

Upitnik razmisljanja o samoubojstvu za odrasle (Adult Suicidal Ideation
Questionnaire, ASIQ, Reynolds, 1991) — koriSten u ovom istraZivanju te opisan u
poglavlju Mjerni instrumenti

Ljestvica razmisljanja o samoubojstvu (Suicide Ideation Scale, SIS; Rudd, 1989) —
samoizvjestajna mjera, sadrzi 10 tvrdnji, a ispituje ozbiljnost ili intenzitet razmisljanja
0 samoubojstvu. Svaka tvrdnja se procjenjuje na ljestvici od 1 (,,Nikada“) do 5
(,,Uvijek*) u odnosu na to koliko Cesto sudionik dozivljava ili se ponasa na odredeni
nacin tijekom protekle godine. Ljestvica je standardizirana na uzorku studenata.
Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) iznosi .86, a
korelacija medu Cesticama je .45.

Upitnik ponasSanja povezanog sa samoubojstvom (Suicide Behaviors Questionnaire,
SBQ; Linehan, 1981) — samoizvjestajna mjera koja ispituje misli 0 samoubojstvu i
ponasanja povezana sa samoubojstvom. Sadrzi 4 specifiéne tvrdnje: ,,Da li ste ikada
razmisljali o samoubojstvu ili se pokusali ubiti“ (procjenjuje se na ljestvici Likertova
tipa od 1 do 6); ,,Koliko ¢esto ste razmiSljali o samoubojstvu u proteklih godinu dana“
(od 1 do 5); ,,Da li ste ikada nekome rekli da Cete se ubiti ili da biste se mogli ubiti*

(od 1-3) i ,,Koliko je vjerojatno da cete jednom pociniti samoubojstvo* (1-5). Ukupni
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rezultat je u rasponu od 4 do 19. Ljestvica je validirana na psihijatrjskom i

studentskom uzorku. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach

alpha) se kreée u rasponu 0d.75 do .80, a test-retest pouzdanost je visoka (r=.95).

Beznadnost

Beckova ljestvica beznadnosti (Beck Hopelessness Scale, BHS; Beck i Steer,
1988) — samoizvjestajna mjera koja sadrzi 20 tvrdnji na koje se odgovara sa
»locno* ili ,,Netocno*, a koja ispituje pozitivna i negativna uvjerenja o buducnosti
u posljednjih tjedan dana. Svaka od tvrdnji se boduje sa O ili 1. Ljestvica je
standardizirana na klinickom 1 neklinickom uzorku. Faktorskom analizom su
identificirana tri faktora: (1) osjecaji prema buducnosti, (2) nedostatak motivacije 1
(3) buduca ocekivanja. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije
(Cronbach alpha) se kre¢e u rasponu 0d.87 do .93, a test-retest pouzdanost se krece
od .69 (psihijatrijski pacijenti) do .85 (studenti). Spada u najcesce koriStene mjere
beznadnosti, a posjeduje i dobru prognosti¢ku valjanost za pokuSaje samoubojstva

i izvr§ena samoubojstva.

Razlozi za Zivot

U prethodnom poglavlju su opisane dvije ljestvice za ispitivanje razloga za

neizvr$avanje samoubojstva, iako su misli prisutne: Upitnik razloga za zivot (RFLI, Linehan i
sur., 1983) te Upitnik razloga za Zivot za studente ( CSRLI; Westefeld i sur., 1992). Pored tih,

za ispitivanje ovih uvjerenja i o¢ekivanja se Koriste jo§ neke mjere, od kojih se izdvajaju dvije

najcesce koristene:

Kratki upitnik razloga za zivot (Brief Reasons for Living Inventory, BRFL;
Ivanoff, Jang, Smyth i Linehan, 1994) je samoizvjeStajna mjera, sadrzi 12 tvrdnji
kojima se ispituju razlozi za nepocinjenje Samoubojstva u slucaju da se pojave
misli o samoubojstvu. Predstavlja skra¢enu verziju originalne ljestvice (RFL,
Linehan i sur., 1983), gdje su iz svake podljestvice odabrane dvije tvrdnje. Svaka
tvrdnja se procjenjuje na ljestvici od 1 (,,uopée nije vazno*) do 6 (,,iznimno
vazno). Takoder je utvrdena Sest-faktorska struktura identicna sa izvornom

ljestvicom. Ljestvica je validirana na uzorku muskaraca s prosjecnom dobi od 26
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godina. Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha)
iznosi .86.

e Upitnik razloga za Zivot za adolescente (Reasons for Living Inventory for
Adolescents, RFL-A; Osman, Downs, Kopper, Barrios, Besett, Linehan i sur.,
1998). Ovo je forma upitnika za adolescente i ima 30 tvrdnji koji ispituju koji
motivacijski pokretaci adolescente motiviraju da se ne ubiju. Odgovara se na 6-

stupanjskoj ljestvici od 1 (,,uopce nije vazno*) do 6 (,,ekstremno je vazno®).

Za buduca istrazivanja na ovom podrucju treba spomenuti odredena ograni¢enja koja sam

Brown (2000) navodi:

1. Za vecinu mjera nije ustanovljena prognosticka valjanost, osim za dvije mjere, za koje
je utvrdeno da rezultat na tim ljestvicama predstavlja znacajni rizi¢ni ¢imbenik za
pocinjenje samoubojstva. Autor navodi da je uzrok niskoj prognostickoj valjanosti
rijetka pojavnost ponasanja povezanog sa samoubojstvom u opcoj populaciji.

2. lako je prepoznata potreba za razli¢itim tipovima mjera sklonosti ka samoubojstvu,
heterogenost tih mjera izrazito otezava generalizaciju dobivenih rezultata.
Nemogucénost usporedivanja rezultata medu razliitim istraZivanjima sprjecava
prosirivanje znanja o etiologiji i tretmanima ponasanja povezanog sa samoubojstvom.
Stoga, autor predlaze da se istrazivac¢i usmjere na identifikaciju i donosenje nekog seta
dosadasnjih mjera ponaSanja povezanog sa samoubojstvom, koji bi postao uobicajen i
koji bi se koristio u razli¢itim kontekstima te na razli¢itim populacijama.

3. Vec¢ina mjera je razvijena na populaciji djece, adolescenata, studenata te mladih
odraslih osoba, dok je vrlo malo onih koji su specificno namijenjeni za starije odrasle
osobe. Razvoj mjera za tu populaciju je izrazito vazna, budué¢i da podaci ukazuju na to
da stopa samoubojstva progresivno raste s dobi, s najve¢om stopom kod muskaraca u
dobi od 75 godina iz industrijski razvijenih zemalja.

4. Takoder, vrlo malo mjera je razvijeno na manjinskim skupinama (rasnim, etnickim i
sl.), to je vec¢ina podataka prikupljena na uzorku bijelaca.

5. lIzbor mjera sklonosti ka samoubojstvu ovisi o specificnim ciljevima istraZivanja.
Navedene mjere sadrze Sirok raspon broja Cestica. Mjere sa manjim brojem Cestica ¢e
biti korisnije za kratki pregled ili za kontinuirano pracenje ponaSanja povezanog sa

samoubojstvom. Mjere sa veéim brojem Cestica ¢e biti korisnije kada je cilj
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istrazivanja zahvatiti Sirok raspon podataka o ponasanju povezanog sa
samoubojstvom.

6. Istice vaznost odluke o izboru nacina prikupljanja podataka. lako strukturirani intervju
omogucava vecéu fleksibilnost za donosenje prikladne procjene ponasanja povezanog
sa samoubojstvom, takav nacin Cesto zahtjeva viSe vremena te trosak (za primjenu i
uvjezbavanje) nego mjere samoiskaza. S druge strane, upitnici gdje sami sudionici
daju odgovore na tvrdnje mogu biti neadekvatni za ispitivanje sklonosti ka
samoubojstvu kod osoba sa kognitivnim poteSko¢ama ili kod emocionalno pobudenih
pojedinaca sa poteSko¢ama koncentracije. Autor predlaze koriStenje obaju nacina
procjene ponasSanja povezanog sa samoubojstvom (kada je to moguce), kao i
uklju¢ivanja veceg broja procjenjivaca (¢lanovi obitelji i dr.).

7. lako se kod odredenih mjera procjena ponaSanja povezanog sa samoubojstvom
pokazalo da mogu identificirati rizicne ¢imbenike, treba naglasiti da procjenu rizika od
samoubojstva kod pojedinca nikako ne bi smjeli temeljiti isklju¢ivo na osnovu samo
jedne ljestvice. Potrebno je ukljuciti Siroku paletu metoda i tehnika, na osnovu kojih

¢e se uzeti u obzir brojni, do sada poznati, rizi¢ni ¢imbenici samoubojstva.

U svom zakljuc¢ku, Brown (2000) navodi da veéina ovih monodimenzionalnih mjera
sklonosti ka samoubojstvu ima zadovoljavaju¢u pouzdanost i sadrzajnu valjanost. Predlaze
daljnje ispitivanje prognosti¢ke valjanosti ovih mjera, kako bi se sa ve¢om sigurno$¢u moglo
identificirati pojedince s rizikom od samoubojstva, a kako bi se mogli provesti odgovarajuci
tretmanski postupci.

Postojanje nekoliko desetaka ljestvica koje ispituju sklonost ka samoubojstvu
pojedinca, za istrazivaca moze predstavljati dilemu koji mjerni instrument koristiti. Kona¢na
odluka ovisi o viSe ¢imbenika, a pri izboru mjernih instrumenata za potrebe ovog istrazivanja
uzeti su u obzir slijede¢i kriteriji: Da li su ciljevi procjene klini¢ki ili istrazivacki, da li je cilj
gruba procjena ili obuhvatnija analiza, da 1li se procjenjuje ponasSajni, emocionalni ili
kognitivni aspekt sklonosti ka samoubojstvu, koje su metrijske karakteristike mjernog
instrumenta, koje su karakteristike sudionika (starosna dob, motivacija za ispitivanje i
prepoznavanje sklonosti ka samoubojstvu, intelektualne sposobnosti za popunjavanje
instrumenta), kolika je duzina ljestvice (broj tvrdnji), dostupnost instrumenta, broj
podljestvica (broj ekstrahiranih faktora), povezanost instrumenta s nekom od teorijskih

postavki o sklonosti ka samoubojstvu i sl.
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Uvazavajuéi podjednako ove kriterije, za potrebe ovog istrazivanja, za ispitivanje
ucestalosti razmi$ljanja o samoubojstvu odabran je Upitnik razmisljanja o samoubojstvu za
odrasle (Adult Suicide Ideation Questionnaire-ASIQ; Reynolds, 1991), a za ispitivanje
razloga za zivot Upitnik razloga za zivot za studente (College Student Reasons for Living
Inventory — CSRLI; Westefeld, Cardin i Deaton, 1992).

Dosadasnja iskustva koristenja ASIQ-a su pokazala da posjeduje dobre metrijske
karakteristike, da je validiran na klini¢kim i neklinickim uzorcima odraslih te na studentskoj
populaciji, viSe se koristi u istrazivacke svrhe, prikladne je duzine (nema veliki broj tvrdnji-
25, a potrebno je oko 5 minuta za ispunjavanje), ima veliki raspon rezultata (0 do 150) na
osnovu procjena na 7-stupanjskoj ljestvici, na osnovu ukupnog rezultata daje informacije o
pojedincima koji nikada nisu imali razmisljanja o samoubojstvu, Koji su ih imali ranije, ali ne
i sada, te koji imaju aktualna razmisljanja o samoubojstvu. Pored toga, sadrzi i kriti¢ne
Cestice, kao 1 kriticni (ukupni) rezultat, na osnovu kojih se mogu razlikovati pojedinci koji su
u povecanom riziku od samoubojstva (moze se naruciti i kupiti preko ovlastenih izdavaca iz
SAD-a).

CSRLI je razvijen za primjenu na isklju¢ivo studentskoj populaciji, te je to bio jedan
od glavnih kriterija za odabir ovog instrumenta u ovom istrazivanju. Vrlo dobrih je metrijskih
karakteristika, kako ukupna ljestvica, tako i njegove podljestvice. Ima 6 podljestvica koje
omogucavaju procjenu razli¢itih dimenzija sklonosti ka samoubojstvu. Pokazao se dobar za
istrazivanja, prikladne je duzine (46 tvrdnji) i ne zahtjeva puno vremena za popunjavanje (0ko
10 minuta). Studenti ga lako popunjavaju, odnosno, dobro razlikuju ljestvicu od 6 stupnjeva

(dostupan je nakon $to se kontaktira njegov autor, kojeg $alje postom).
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2. CILJ, HIPOTEZE I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Vaznost istrazivanja razmisljanja o samoubojstvu lezi u Cinjenici da isto predstavlja
zaCetak procesa samoubojstva, koji zapocCinje s mislima o samoubojstvu, a zavrSava sa
ozbiljnijim ponasanjem povezanim sa samoubojstvom. Stoga, znanje o tome koji su specifi¢ni
¢imbenici ukljuc¢eni u razvoj razmisljanja o samoubojstvu moze doprinijeti preventivnim
nastojanjima kroz rano prepoznavanje onih pojedinaca koji su potencijalno skloni
samoubojstvu. Usporedo s tim, identifikacija nekih rizicnih i zastitnih Cimbenika moze
doprinijeti razvoju i poboljSanju psihoterapijskih intervencija, koje mogu smanjiti rizik od
potencijalnog samoubojstva. Svaki od ovih ¢imbenika moze doprinijeti nastanku rizika od
samoubojstva, zasebno ili zajedno s nekim drugim ¢imbenikom. Neki od ¢imbenika Su
povezani s nastankom razmisljanja o samoubojstvu, a drugi sa pove¢anjem vjerojatnosti da ¢e
osoba postupiti u skladu sa takvim mislima. Medu ostalim, neke osobine li¢nosti kao i neka
kognitivna uvjerenja spadaju u ¢imbenike koji su povezani s rizikom od samoubojstva, a
predmet interesa u ovom istrazivanju ¢e biti osobine li¢nosti iz Petfaktorskog modela li¢nosti
te kognitivna uvjerenja i oCekivanja, koje su autori nazvali razlozi za zivot (Linehan i sur.,
1983), a za koje su brojne studije utvrdile da imaju zastitnu ulogu od samoubojstva.

Tako je cilj ovog istrazivanja ispitati 0dnos razmiSljanja o samoubojstvu, 0sobina
licnosti i razloga za Zzivot kod studentica. Uzimaju¢i u obzir dosadasnja istraZivanja na
studentskoj populaciji u drugim zemljama, moze se ocekivati da ¢e osobine li¢nosti poput
ekstraverzije, ugodnosti 1 savjesnosti biti pozitivho povezane sa razlozima za Zivot te
negativno povezane sa razmisljanjima o samoubojstvu, dok se za neuroticizam predvida da ¢e
biti negativno povezan sa razlozima za zivot, a pozitivno sa razmisljanjima o samoubojstvu.
Nadalje, ocekuje se da ¢e razlozi za Zivot biti negativno povezani sa razmiSljanjima o
samoubojstvu. Pored toga, ocekuje se da ¢e se neki od tih osobina li¢nosti i razloga za zivot
pokazati znaCajnim prediktorima u objasnjenju razmi$ljanja o samoubojstvu. Takoder, po
dostupnim saznanjima, upitnici ASIQ i CSRLI nisu do sada koristeni u Republici Hrvatskoj,
to 1 psihometrijska provjera tih upitnika na hrvatskoj populaciji predstavlja vaZan cilj ovog

istraZivanja.
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PROBLEMI:

1.

Ispitati metrijske karakteristike Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za
odrasle (Adult Suicide Ideation Questionaire-ASIQ; Reynolds, 1991) i
Upitnika razloga za zZivot za studente (College Student Reasons for Living
Inventory — CSRLI; Westefeld, Cardin i Deaton, 1992).

Ispitati uCestalost razmisljanja o samoubojstvu I procjene vaznosti razloga za
zivot u uzorku studentica.

Ispitati razlike u procjenama vaznosti pojedinih aspekata razloga za zivot i
osobinama li¢nosti izmedu grupa studentica sa razli¢itom ucestaloS¢u
razmi$ljanja o samoubojstvu.

Ispitati nezavisne doprinose osobina li¢nosti i razloga za zivot u objasnjenju

varijance razmisljanja o samoubojstvu na ovom uzorku studentica.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Postupak

Istrazivanje je provedeno u dvije faze, a iz nekoliko razloga. Budu¢i da je istrazivanje
fenomena sklonosti ka samoubojstvu osjetljive prirode, to se htjelo provjeriti kako studenti
dozivljavaju ove upitnike. Nadalje, budu¢i da do sada nisu primjenjivani na hrvatskom
uzorku, prva faza istrazivanja je provedena u svrhu utvrdivanja metrijskih karakteristika tih
dvaju instrumenata na populaciji hrvatskih studenata, a $to je bio prvi problem ovog
istrazivanja. Na pocetku prve faze se pristupilo prijevodu Upitnika razmisljanja o
samoubojstvu za odrasle (Adult Suicide ldeation Questionaire-ASIQ; Reynolds, 1991) i
Upitnika razloga za Zivot za studente (College Student Reasons for Living Inventory —
CSRLI; Westefeld, Cardin i Deaton, 1992). Upitnike su sa engleskog na hrvatski jezik preveli
profesor engleskog jezika, psiholog s poznavanjem engleskog jezika te osoba s poznavanjem
engleskog jezika. Nakon prijevoda, ta tri nezavisna prevoditelja su usuglasili svoje prijevode,
te je hrvatska inacica tih dvaju upitnika primjenjivana u prvoj fazi istrazivanja. Prva faza
istrazivanja je provedena u prosincu 2016. god. na SveuciliStu u Zadru. Ispitivanje je
provedeno u sklopu redovne nastave, a sudionici su o ispitivanju bili obavijesSteni tjedan dana
ranije. Isto je trajalo oko 10-15 minuta, uz prisustvo samog ispitivaca. Sudionici su
ispunjavali upitnike tipa papir-olovka, ASIQ i CSRLI, a trazile su se i informacije o njihovom
rodu i dobi. Nakon §to su ispunili upitnike, na kraju su zamoljeni za osobni komentar o tome
kako su se osjecali tijekom ispunjavanja upitnika, je li im nesto bilo nejasno te je li imaju
neke sugestije vezano uz samu formu i sadrzaj upitnika.

Kako bi se dobili odgovori na preostale probleme ovog istrazivanja, u drugoj fazi je
primijenjeno Cetiri upitnika (ovim redoslijedom): Upitnik opéih podataka, hrvatska verzija
ASIQ i CSRLI upitnika, te kao posljednji, upitnik li¢nosti (IPIP-50, hrvatska verzija Mlacic¢ i
Goldberg, 2007). Obzirom da su metrijske karakteristike upitnika ASIQ i CSRLI u prvoj fazi
istrazivanja bile zadovoljavajuée, to se sadrzaj tvrdnji nije mijenjao, ali se iz upitnika CSRLI
izbacila Cestica pod rednim brojem 7, te je u drugoj fazi istrazivanja ta ljestvica imala 45
Cestica. Uvazile su se sugestije sudionika da se u upitniku CSRLI odgovori na tvrdnje daju u
brojcanom rasponu od 1 do 6, a ne da se, kao u izvornoj verziji, odgovori biljeze upisivanjem
znaka ,,X* u prazne kucice ispod odredenog odgovora. Detaljne upute i nafin odgovaranja
nalazile su se u upitniku. Prije podjele upitnika, ispitiva¢ je naglasio da procitaju "Pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju" te donesu odluku hoce li sudjelovati u istom. Posebno im se

naglasilo da, iako su se odlugili na sudjelovanje i vlastoruéno ga potpisali, to NE ZNACI da
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ako se tijekom ispunjavanja upitnika osjete neugodno ili lose da ne mogu odustati od istog.
Takoder, isto kao i u prvoj fazi istrazivanja, sudionicima u istrazivanju su bili napisani
kontakt brojevi i1 adrese relevantnih ustanova i savjetovaliSta koji se bave problematikom
sklonosti ka samoubojstvu, u slu¢aju da nakon ispunjavanja osjete nekakvu neugodu ili imaju
nekakva pitanja.

Druga faza istrazivanja je provedena tijekom prosinca 2017. i sije¢nja 2018. godine,
na SveuciliStima u Zadru i Splitu. Tako je namjera bila ukljuciti podjednak broj muskih i
zenskih sudionika, suradnja sa fakultetima gdje je veéi broj muskih sudionika nije ostvarena.
Molba za sudjelovanjem u istraZivanju je bila poslana na Sest fakulteta u ta dva grada. Dekan
jednog od fakulteta je na pocetku izrazio spremnost za suradnjom, no, nakon vise tjedana
kontaktiranja, do iste nije doSlo. Osoba zaduZena za suradnju s jednog drugog fakulteta se
zahvalila na upitu te u obrazloZenju navela razloge zbog ¢ega nisu voljni iza¢i u susret. Ovdje
navodim njthov odgovor, jer u odredenoj mjeri ilustrira poteskoce s kojim se buduci
istraziva¢i mogu susresti kada je u pitanju ispitivanje sklonosti ka samoubojstvu: “Dragi
Ivica, nakon konzultacija s Upravom fakulteta odlucili smo da ipak nije prikladno raditi ovu
anketu medu nasim studentima. Naime nasi studenti se obrazuju za (naziv zanimanja) i kao
takvi moraju pri upisu proci zdravstveni pregled, a takoder im je dobro psiho fizicko stanje
jedan od uvjeta obavijanja posla. Zao mi je sto Vam ne mogu pomodéi u Vasem istrazivanju.
Srdacan pozdrav*. Sa preostala Cetiri fakulteta nikakvih odgovora na molbu nije ni bilo.
Nakon dva mjeseca ¢ekanja na odgovore te kontaktiranja nekih osoba koje bi eventualno
mogle posredovati u dogovoru sa pojedinim fakultetima, druga faza istrazivanja je provedena

samo sa sudionicama.

3.2. Sudionici

U prvoj fazi istrazivanja je sudjelovalo N=386 studenata svih studijskih godina
preddiplomskih studija Odjela za psihologiju, pedagogiju, Pomorskog odjela te Odjela za
izobrazbu ucitelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru. Zbog neispravno ispunjenih upitnika, iz
istrazivanja je iskljueno 12 sudionika, tako da je ukupan broj sudionika bio N=374, od toga
72 muskih, a 302 Zenskih sudionika. Prosje¢na dob sudionika na ukupnom uzorku je M=21.2
(SD=2.16); kod studenata M=20.9 (SD=2.35), a kod studentica M=21.3 (SD=2.10). Raspon
dobi se kre¢e od 18 do 32 godine, od ¢ega 88% uzorka ¢ine sudionici u dobi od 18 do 23 god.
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U drugoj fazi istrazivanja je sudjelovalo N=272 studenta Sveucilista u Zadru i Splitu,
od toga 254 sudionica. Zbog nedovoljnog broja muskih sudionika, njihovi rezultati nisu uzeti
u analize ve¢ samo rezultati sudionica. Zbog neispravno ispunjenih upitnika, iz istrazivanja je
iskljuceno njih 9, tako da je ukupan broj sudionica uklju¢enih u drugu fazu istrazivanja bio
N=245. Od toga, 149 studentica je sa Sveucilista u Zadru (Odjel za pedagogiju, Odjel za
izobrazbu ucitelja i odgojitelja, Odjel za povijest, Odjel za kroatistiku i slavistiku) te njih 96
sa Sveucilista u Splitu (Odsjek za sociologijuy).

U Tablici 1 je dat prikaz sociodemografskih karakteristika sudionica u drugoj fazi

istrazivanja.

Tablica 1

Sociodemografske karakteristike sudionica u drugoj fazi istrazivanja (N=245)

Varijable N postotak
Dob
18-24 231 94.3%
25-30 14 5.7%
Studijska godina
| 80 32.6%
1 31 12.6%
v 91 37.1%
\% 43 17.7%
Skolski uspjeh
3 31 12.6%
4 153 62.5%
5 61 24.9%
Partner
u vezi 127 51.8%
nije u vezi 118 48.2%
Prebivaliste
promjena 146 59.6%
bez promjene 99 40.4%
Psihicka bolest
Da 5 2.0%
Ne 240 98.0%
Tjelesna bolest
Da 22 9.0%
Ne 223 91.0%
Stres
Da 88 35.9%
Ne 157 64.1%

Prosje¢na dob sudionica u drugoj fazi istrazivanja je M=21.5 (SD=2.09) godina.

Raspon dobi se krece od 18 do 30 godina, od ¢ega najveci dio uzorka ¢ine sudionice u dobi od
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18 do 24 god. Podjednako je sudionica koje su u ljubavnoj vezi i onih koje nisu. Najvise
sudionica u ovom uzorku pohada ¢etvrtu i prvu godinu studija, a $to se tice proslogodiSnjeg
akademskog uspjeha, najvise je onih sa ocjenom vrlo dobar. Nesto vise od polovice sudionica
je promijenilo svoje mjesto prebivaliSta poradi studija, dok ostale studiraju u svom mjestu. Od
ukupnog broja studentica ukljucenih u istrazivanje, njih 5 se izjasnilo da ima dijagnozu neke
psihicke bolesti. Jedna studentica je navela kako ima dijagnozu opsesivno-kompulzivnog
poremecaja, jedna bipolarno-afektivni poremecaj, jedna je s dijagnozama PTSP-a i pani¢nog
poremecaja, jedna s dijagnozom anksiozno-depresivnog poremecaja te jedna sa depresivnim
epizodama. Neku vrstu tjelesne bolesti ima 22 studentica, a od njih najviSe onih koji imaju
astmu, probleme sa Stitnom zlijezdom te probleme s bubrezima. Oko tre¢ine sudionica Se
izjasnilo da su u posljednje vrijeme dozivjele neki stresni Zivotni dogadaj, a kao takve
naj¢es¢e navode izvrSavanje fakultetskih obveza, gubitak (smrt bliske osobe, prekid ljubavne
veze, preseljenje), obiteljske probleme (smrtonosna bolest ¢lana obitelji, rastava roditelja,
problemi u komunikaciji s roditeljima), osobne zdravstvene poteskocée, te probleme u

ljubavnim vezama.

3.3. Mjerni instrumenti

Upitnik razmisljanja o samoubojstvu za odrasle (Adult Suicidal Ideation Questionnaire
(ASIQ; Reynolds, 1991).

Ovaj upitnik se sastoji od 25 tvrdnji, a mjeri ucestalost razmiSljanja o samoubojstvu i
ponasanja povezanih sa samoubojstvom kod odraslih. Zadatak sudionika je da procjene
uCestalost misli 0 samoubojstvu ili ponaSanja povezanih sa samoubojstvom tijekom
posljednjih mjesec dana koriste¢i 7-stupanjsku ljestvicu za svaku tvrdnju. Ljestvica je u
rasponu od 0 (,,nikad nisam imao takvu misao*) do 6 (,,gotovo svaki dan*). SadrZaj tvrdnji se
kre¢e od opcenite Zelje da je osoba mrtva (npr.,, PozZeljela sam da sam mrtva®) ili da nije
nikada rodena (npr.,, Pozeljela sam da nikad nisam rodena‘) do specificnih riziénih
¢imbenika kao Sto su misli kako i kada bi se osoba ubila (npr.,.,Razmisljala sam o nacinima na
koji se ljudi ubijaju ili ,,Razmisljala sam o tome da imam prometnu nezgodu®). Ostale
tvrdnje oznacavaju procjenu osobe o tome kako bi ih okolina doZivljavala da pokuSaju
samoubojstvo (npr.“ Razmisljala sam kako bi drugi bili sretniji da me nema*), kao i uvjerenje
da je samoubojstvo jedno od mogucih rjeSenja problema (npr.”“ Razmisljala sam kako bi
samoubojstvom rijesila sve svoje probleme*). Procjene koje sudionici daju za svaku tvrdnju se

zbrajaju te na takav nacin ¢ine ukupan rezultat, a mogu biti u rasponu od 0 do 150. Visok

51



rezultat upucuje na to da osoba ima brojna razmisljanja o samoubojstvu koje se nalaze u
podrucju koje zahtjeva brigu te potencijalno vaznu potrebu za terapijskom intervencijom. Na
uzorku od 1104 studenata, Reynolds (1991) je izracunao T-vrijednosti i percentile. Na osnovu
njih je odreden i kriticni rezultat (ukupni rezultat vec¢i od 31), koji se koristi kako bi se
identificirali pojedinci koji bi trebali daljnju provjeru ponasanja povezanog sa
samoubojstvom. Pored toga, 6 tvrdnji iz upitnika (tvrdnje pod rednim brojem: 2, 3, 4, 5, 15 i
25) se tretiraju kao visoko rizi¢ne za samoubojstvo. Rezultat od 5 ili 6 na jednoj takvoj tvrdnji
ukazuje na to da su takve misli prisutne kod osobe nekoliko puta tjedno ili ¢eSce te bi se na
njih trebalo gledati kao da su na kriti¢noj razini. Opcenito gledajuéi, sudionici kod kojih je to
slu¢aj na dvije ili viSe od ukupno Sest navedenih tvrdnji imaju visok rizik te se trebaju
pomnije razmatrati neovisno od ukupnog rezultata na upitniku. Instrument ima
zadovoljavajucu internu konzistentnost. U Reynoldsovom (1991) istrazivanju na populaciji
odraslih i studenata Cronbach alpha iznosi o=.96, na uzorcima psihijatrijskih pacijenata,
populaciji studenata s povijeS¢u pokusaja samoubojstva i uzorku psihijatrijskih pacijenata
0=.97. Test-retest pouzdanost na studentskoj populaciji iznosi .86, a na mijeSanom uzorku
odraslih te psihijatrijskih pacijenata .95. Norme su bazirane na uzorku odraslih (neklinicki i
klinicki uzorak), kao i studenata. Vise se koristi u istrazivacke svrhe, nego li u klinickom
okruzenju. Rezultati prve faze ovog istrazivanja su potvrdili jednofaktorsku strukturu upitnika
(vidi poglavlje Rezultati i rasprava) te se kao takav primjenjivao i u drugoj fazi istraZivanja,
sa svih 25 Gestica. Dobivena pouzdanost na ovom uzorku je bila zadovoljavajuca te u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima, a koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach

a ) je iznosio a=.96. (u prvoj fazi istrazivanja) te a=.93 (u drugoj fazi istrazivanja).

Upitnik razloga za Zivot za studente (College Student Reasons for Living Inventory,
CSRLI; Westefeld, Cardin i Deaton, 1992)

Izvorna verzija ovog upitnika se sastoji od 46 tvrdnji, a ispituje potencijalne razloge
protiv pocinjenja samoubojstva ako se takve misli pojave. Od sudionika se trazi da procjene
vaznost svake pojedine tvrdnje kao razlog protiv samoubojstva na 6-stupanjskoj ljestvici (od
1:“U potpunosti nevazno* do 6:“Iznimno vazno*). Mogu¢i raspon oba ukupna rezultata (zbroj
svih rezultata podijeljenih sa brojem tvrdnji) i Sest podljestvica (zbroj rezultata za svaku
pojedinu podljestvicu podijeljenih sa brojem tvrdnji) je od 1 do 6, s time da visi rezultat
predstavlja vece razloge za zivot. Autori ljestvice su identificirali Sest faktora: a) Vjerovanje o

prezivljavanju i suocavanju (10 tvrdnji koje predstavljaju samopouzdanje pri rjesavanju
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problema, uzivanju u Zivotu i samopostovanje); b) Briga za studij i buducénost (10 tvrdnji koji
ukljucuju Zelju za diplomiranjem, pozitivan pogled na uspjesnu karijeru, postati netko tko ¢e
doprinositi drustvu); ¢) Moralno protivljenje ( 6 tvrdnji koje se odnose na vjerska, moralna,
eticka 1 obiteljska uvjerenja protiv samoubojstva); d) Odgovornost prema obitelji i
prijateljima ( 8 tvrdnji koji se odnose na uvjerenje da bi pocinjenjem Samoubojstva
uzrokovali emocionalnu bol prijateljima i obitelji, te osje¢aj odgovornosti prema njima); ¢)
Strah od samoubojstva (7 tvrdnji koje se odnose na strahove od potencijalnih posljedica ako
samoubojstvo ne bi uspjelo npr. ozljedivanje ili gnjavljenje od strane obitelji i prijatelja, te
fizicka bol koju bi prouzrocio sam ¢in samoubojstva; f) Strah od socijalnog neodobravanja (5
tvrdnji koje se odnose na strahove o tome kako ¢e drugi gledati ili reagirati na samoubojstvo
npr. smatrati da ima slab karakter, da je promaSena osoba ili da ¢e uzrokovati sramotu). Vise
autora izvjeS¢uje o visokoj pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije upitnika (od .90 do .93)
na populaciji studenata (Rogers i Hanlon, 1996; Scheel, 1999; Westefeld i sur., 1992;
Westefeld i sur., 1996a, 1996b; Westefeld, Scheel i Maples, 1998). Pet podljestvica ima
takoder visoku pouzdanost koja se krece od a=.73 do a=.93, dok jedna (Strah od socijalnog
neodobravanja) ima nisku pouzdanost sa koeficijentom Cronbach alpha koji se kre¢e od a=
45 do a=.71. Choi (2007) na uzorku od 314 azijatsko-americkih studenata dobiva pet
faktorsku strukturu CSRLI upitnika, osam Cestica je izbaCeno iz izvornog upitnika, a
koeficijenti pouzdanosti tipa unutranje konzistencije tih pet podljestvica se kre¢u od a=.78 do
a=.92, dok za cijelu ljestvicu iznosi a= .93.

Na osnovu faktorske analize ovog upitnika u prvoj fazi ovog istrazivanja na
studentskoj populaciji, u odnosu na izvornu verziju ovog upitnika, primijenjen je ovaj upitnik
bez jedne izbacene Cestice (pod red. brojem 7). Tako je upitnik u drugoj fazi istrazivanja imao
45 Cestica, koje su se grupirale u pet faktora, koji ima svoj ukupni rezultat na cijeloj
ljestvici, te rezultate na podljestvicama. Pouzdanost cjelokupne ljestvice te njenih podljestvica
na ovom uzorku je bila zadovoljavajuéa te u skladu s dosadasnjim istrazivanjima. Tako je
koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach o ) za ukupnu ljestvicu u
prvom dijelu istraZivanja iznosio «=.92 (u drugom @=.91.), a za podljestvice Vjerovanje o
prezivljavanju i suoc¢avanju Cronbach o je u prvom dijelu istrazivanja iznosio a=.92 (¢=.90 u
drugom)., Briga za studij i buducénost a=.86 (prvi dio), odnosno a= .83 (drugi dio), Moralno
protivljenje (prvi i drugi dio a=86), Odgovornost prema obitelji i prijateljima a=.83 (drugi
dio a=.82) te za Strah od samoubojstva i socijalnog neodobravanja a=.76 (a=78. drugi dio

istrazivanja). Ukupni rezultat na ljestvici se formira kao prosjecna vrijednost sudionikovih
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procjena na svih 45 Cestica, dok se za svaku podljestvicu rezultat formira kao prosje¢na

vrijednost sudionikovih procjena na pripadajué¢im Cesticama.

Hrvatska verzija upitnika IPIP-50 (Mlaci¢ i Goldberg, 2007)

IPIP -50 je skracena verzija ljestvica koje je razvio Goldberg (1999) za mjerenje pet
velikih faktora li¢nosti. Hrvatska verzija upitnika IPIP (Mlaci¢ i Goldberg, 2007) sadrzava 50
kratkih  tvrdnji, po 10 =za svaku od pet osobina: ekstraverzija, emocionalna
stabilnost/neuroticizam, savjesnost, ugodnost i intelekt (otvorenost ka iskustvu). Sudionik
treba za svaku pojedinu tvrdnju procijeniti koliko je istinita za njegovo ponasanje na ljestvici
od pet stupnjeva (od 1=u potpunosti neto¢no, preko 3= niti neto¢no niti to¢no do 5= u
potpunosti tocno). Ukupni rezultat se formira kao linerana kombinacija procjena. Instrument
pokazuje zadovoljavaju¢e razine pouzdanosti. Mlaci¢ 1 Goldberg (2007) navode slijedece
vrijednosti koeficijenata pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) za
samoprocjene studenata: ekstraverzija: «=.87; ugodnost: 0=.79; savjesnost: a=.81;
emocionalna stabilnost/neuroticizam: «=.88 te intelekt (otvorenost ka iskustvu): a=.79. Na
ovom uzorku su dobivene slijedec¢e vrijednosti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije
(Cronbach «a): ekstraverzija: «=.87; ugodnost: «=.80; savjesnost: o=.82; emocionalna

stabilnost/ neuroticizam: o=.83 te intelekt (otvorenost ka iskustvu): a=.64.

Upitnik opcih podataka

Upitnikom op¢ih podataka su prikupljeni demografski podaci o dobi, studijskoj godini,
op¢em uspjehu prethodne godine Skolovanja, ljubavnoj vezi, promijeni mjesta prebivalista,

dijagnozi neke tjelesne ili psihicke bolesti, te 0 stresnim zivotnim dogadajima.

3.4. Eti¢ka razmatranja

U istraZivanje se krenulo nakon $to je Eticko povjerenstvo Odsjeka za psihologiju
Sveucilista u Zagrebu dalo odobrenje za provedbu istrazivanja. Prije samog ispunjavanja,
ispitiva¢ je obavijestio sudionike istrazivanja da u bilo kojem trenutku mogu odustati od

sudjelovanja kao 1 da slobodno zatraze pojasSnjenje ukoliko bi im nesto zatrebalo. U uvodnom
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dijelu upitnika sudionici su bili upoznati sa svrhom ispitivanja, informirani su 0 anonimnosti i
diskreciji podataka. U pisanom dijelu upitnika ponovno su obavjesteni da u svakom trenutku
mogu odustati. Takoder su im se ponudili i odredeni kontakt brojevi te adrese nekih
savjetovalista u slucaju ako se budu neugodno osjeéali ili imali nekih pitanja na ovu temu
(Studentsko savjetovaliSte Sveucilista u Zadru, Centar za krizna stanja i prevenciju
samoubojstva ili nekom od psihijatara, psihologa, obiteljskih lije¢nika).

Jedan od nacina na koji su se pokusale umanjiti eventualne negativne emocije koje se
mogu javiti prilikom ispunjavanja upitnika je i sam raspored ispunjavanja upitnika. Sudionici
su najprije ispunjavali upitnik o razmisljanjima o samoubojstvu, za koju postoji najveci rizik
da dovede do odredenih neugodnih misli i osjecaja. Nakon toga, sudionici su ispunjavali
upitnik o razlozima za zivot, koji se u dosadasnjim istrazivanjima pokazao kao facilitator
pozitivnih razmiSljanja 1 osjecaja vezanih uz vitalne Zivotne teme, gdje sami sudionici
izvjeStavaju o tome kako su promisljanja o razlozima zbog kojih ne bi pocinili samoubojstvo
dovela do toga da su osvijestili koliko su zapravo sretni i zadovoljni svojim zivotom. To se
pokazalo i u ovom slucaju, u prvoj fazi istrazivanja, kada se od njih nakon ispunjavanja
upitnika trazilo: ,,/ za kraj vas molim vas komentar. Svako vase razmisljanje i osjecaji koje ste
imali tijekom ispunjavanja upitnika su mi od velike vaznosti. Hvala jos jednom!* Veéinom je
bilo pozitivnih komentara, a citate nekih navodim ovdje:

., Prvi dio mi je bio tezak za ispunjavanje jer sam se u mislima stalno vracala na
proslost kada su takve misli bile dio moje svakodnevnice, a u drugom dijelu sam osjecala
djelomicno zadovoljstvo jer sam se uspjela maknuti iz svega toga

,, Citajuci pitanja prisjetio sam se nekih vaznih stvari u Zivotu zbog kojih nikada ne bih
pomislio na samoubojstvo. Takoder, uvijek postoji put i nacin za izlaz iz problema**

., Pri oznacavanju razloga imala sam osjecaj da inace prenapuhujem svoje probleme i
da bi vjerojatno trebala biti svjesnija da mozZe biti i gore

,,Osjecala sam se dobro jer sam odgovarajuci na pitanja shvatila da sam zadovoljna
sa svojim zivotom i da je dobro Sto nisam razmisljala dosad o takvim stvarima koja se nalaze
u pitanjima “

,lako ova pitanja mogu izazvati neugodu i da ona opet ovisi od pojedinca do
pojedinca mislim da je vazno potaknuti studente da otvoreno izraze svoje misljenje bez
ikakvog pritiska

., Tjera na razmisljanje o gubitku bliznje osobe koja se ubila i postavijanje pitanja

zasto. Osjecaji nisu pretjerani odnosno nece imati posebnog utjecaja u nastavku dana
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., Pri ispunjavanju upitnika promisljao sam o Zivotu i stvarima za koje se vrijedi boriti
u Zivotu *

., Citajuci postavljene tvrdnje vidim koliko sam sretna i koliko ne promisljam o ovako
tmurnim stvarima “

,»Na pocetku upitnika receno je da mozemo dozivjeti negativne emocije pa me tokom
ispunjavanja upitnika iznenadilo to Sto u niti jednom trenutku nisam osjetila negativne
emocije nego izrazito pozitivne prisjecajuci se da sam stabilna osoba, svjesna sebe i spremna
na sve probleme koji me cekaju.

, Ovaj upitnik me potaknuo razmisljati o nekim stvarima o kojima inace ne
razmisljam. Osjecala sam se sjetno tijekom ispunjavanja “

,, Dok sam ispunjavao ovu anketu nisam imao nikakve suicidalne misli. TeSko mi je
povjerovati da netko razmisija na suprotan nacin.

,Shvatila sam vrijednost zZivota i zahvalna sam na svemu tj. mogucnostima koje su mi

pruzene i koje ¢u iskoristiti “.

Nakon §to su ispunili upitnike, sudionicima je kroz 10-15 min bila priredena kratka
Power point prezentacija rezultata dosadasnjih istrazivanja (cilj je bio dati informaciju o tome
da 1 drugi studenti, u drugim zemljama, promisljaju o ovim temama 1 da je to dio zivota i da to
moze biti 1 pozitivno jer nas navede da se propitamo $to nam je u Zivotu vazno). Prezentacija
je zavrsila s rezultatima koji pokazuju koliko je vazno potraziti savjet ukoliko nas takve misli
krenu previSe opterecivati i imamo osje¢aj da se vrtimo u krugu. To su oni rezultati koji
govore o razlozima obracanja studenata u savjetovaliSta. U pojedinim studijskim grupama se
ukljuc¢io 1 voditelj savjetovalista u Splitu 1 Zadru, koji je rekao par rije¢i o radu njihovog
savjetovaliSta i studentima koji im se obracaju. Povjerljivost informacija o identitetu u
istrazivanju je bila zajamcena. Ispunjeni upitnici su potom kodirani brojem po sluc¢ajnom
rasporedu, te su se tako 1 unosili u fazi elektronicke obrade podataka, ¢ime se osiguralo da se
podaci u upitniku nisu mogli povezati s identitetom sudionika. Pristup podacima imao je samo
istraziva€. Za obradu i prezentaciju rezultata nisu se koristili pojedinacni rezultati, veé
iskljucivo rezultati statistickih analiza skupnih rezultata. Sudionicima u istraZivanju je bila
ponudena mogucénost dobivanja grupnih povratnih informacija rezultata istrazivanja po

njihovoj objavi na na¢in da kontaktiraju istrazivaca putem elektronicke poste.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Kako je prethodno spomenuto, u prvoj fazi istrazivanja je primijenjena hrvatska
verzija upitnika ASIQ i CSRLI, a kao odgovor na prvi problem, od metrijskih karakteristika

provjeravali su se pouzdanost i faktorska struktura obaju instrumenata.

4.1. Provjera metrijskih karakteristika Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za odrasle
(ASIQ) i Upitnika razloga za zivot za studente (CSRLI)

4.1.1. Faktorska struktura i pouzdanost Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za
odrasle (ASIQ)

Faktorska struktura

Eksploratornom faktorskom analizom, metodom zajednickih faktora s kvadriranim
koeficijentima multiple korelacije kao procjenama komunaliteta uz Varimax rotaciju i
Guttman-Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora (karakteristicni korijen ve¢i od 1), izlu¢ena su

dva faktora. Kriterij znaCajnog faktorskog zasic¢enja je bio jednak ili ve¢i od .30.

Kao $to je vidljivo u Tablici 2, karakteristi¢ni korijen prvoga faktora iznosio je 13.9, te
objasnjava 55.61% zajedniCke varijance rezultata, a karakteristicni korijen drugog faktora
iznosio je 1.05, uz 4.21% objasnjene zajednicke varijance rezultata. Dva su faktora zajedno
objasnila 59.82% zajedniCke varijance rezultata. Vecina Cestica (njih 20) ima veca faktorska
zasi¢enja na prvom faktoru (.51-.89), dok preostalih 5 ¢estica (pod redim brojevima 7, 18, 21,

22 123) ima veca faktorska zasi¢enja na drugom faktoru (.44-.72).
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Tablica 2

odrasle (N=374)

Prikaz faktorskih zasi¢enja po faktorima Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za

Faktori

Red br. Cestice | 1

13. Pozeljela sam da imam hrabrosti ubiti se .89

15. Razmisljala sam da imam priliku da bih se ubila .85

2. Razmisljala sam o tome da se ubijem .83

24. Pitala sam se imam li hrabrosti ubiti se .83

10. Razmisljala sam o tome kako bi bilo lako okoncati sa svime .78 40

3. Razmisljala sam o nacinu na koji bi se ubila .78

19. Razmisljala sam kako zivot nije vrijedan zivljenja .78

20. Razmisljala sam kako je moj zivot previse lo§ da bi se nastavio .76 .35

25. Razmisljala sam da ako stvari ne krenu na bolje da ¢u se ubiti .76 31

11. Razmisljala sam kako bi samoubojstvom rijesila sve svoje probleme 75 .46

17. Razmisljala sam o tome da se ubijem, ali ne bih to ucinila 75

4, Razmisljala sam o tome kada ¢u se ubiti 74 35

8. Razmisljala sam kako bi se drugi osjecali kada bih se ubila .70 37

12. Razmisljala sam kako bi drugima bilo bolje da sam mrtva .67 42

14. Pozeljela sam da se barem nikad nisam rodila .67 41

5. Razmisljala sam $to napisati u oprostajnom pismu .65

9. Pozeljela sam da sam mrtva .64 51

1. Razmisljala sam da bi bilo bolje da nisam Ziva .63 32

16. Razmisljala sam o nac¢inima na koji se ljudi ubijaju 51

6. Razmisljala sam o tome da kazem drugima da se planiram ubiti 51

21. Razmisljala sam da je jedini na¢in da budem zapazena da se ubijem 12

29 Re_t_zmiﬁljale_t sam da ¢e drugi, ako se ubijem, shvatiti koliko sam bila 69

vrijedna brige

7. Razmisljala sam kako bi drugi bili sretniji da me nema 42 48

18. Razmisljala sam o tome da imam teSku nezgodu .32 45

23. Razmisljala sam o tome kako nikog nije briga jesam li ziva ili mrtva 41 44
karakteristi¢ni korijen 13.9 1.05
objasnjena varijanca (%) 55.61 4.21

*podebljane Cestice uvrstene u faktor
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Reynolds (1991) je u svom istrazivanju na studentskoj populaciji dobio trofaktorsku
strukturu: prvi faktor sadrzi 10 Cestica (pod red.br. 3,4,5,6,11,13,15,20,24 i 25) i odnosi se na
komponente relativno ozbiljnih razmisljanja o samoubojstvu, od misli, preko planiranja i
namjere za pocinjenjem samoubojstva. Drugi faktor sadrzi 9 cestica (1,7,9,12,14,19,21,22 i
23) koje ukazuju na zelje za pocinjenjem samoubojstva te na to kako pojedinac pretpostavlja
da bi na eventualno pocinjenje samoubojstva gledala okolina. Treci faktor sadrzi Sest Cestica
(2,8,10,16,17 i 18), a koje se odnose na relativno blage, nespecifi¢cne misli 0 samoubojstvu.

U odnosu na izvornu verziju Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za odrasle,
istrazivanjem na ovom uzorku hrvatskih studenata faktorskom analizom je izlucen jedan
faktor manje. Vecina Cestica koja su u Reynoldsovom istrazivanju sacinjavala trec¢i faktor, u
ovom istrazivanju imaju znacajna faktorska zasi¢enja na prvom faktoru. S druge strane,
vec¢ina Cestica na drugom faktoru, i u ovom i u Reynoldsovom istrazivanju su sli¢no
raspodijeljena na osnovu faktorskog zasicenja. lzuzetak je Cestica pod rednim brojem 18
(,,Razmisljala sam o tome da imam tesku nezgodu*), koja kod Reynoldsa ima znacajnije
faktorsko zasi¢enje na tre¢em faktoru.

Medutim, Reynolds u svom zaklju¢ku navodi da je vazno imati na umu da
identificirani faktori predstavljaju opisne dimenzije upitnika ASIQ, a nikako zasebne
podljestvice razmisljanja o samoubojstvu. Ovaj upitnik je razvijen kao jedinstvena mjera
razmiSljanja o samoubojstvu, 1 iako je u podlozi faktorske strukture pronasao opisane
dimenzije koje se mogu logicki smisleno klasificirati, na te faktore ne gleda kao na pretjerano
korisne u smislu formiranja zasebnih podljestvica. Ovaj zaklju¢ak autor temelji na ¢injenici
da je i na ostalim uzorcima koje je ispitivao (klinickom i neklinickom uzorku odraslih osoba),
dobio visoka faktorska zasi¢enja kada je radio faktorsku analizu na jednom faktoru. To nacelo
su slijedili i svi ostali istrazivaci te Se ovaj upitnik i danas tretira i koristi kao jednofaktorski.

U skladu s navedenim provedena je faktorska analiza na jednom faktoru, a rezultati
iste potvrduju opravdanost jednofaktorske strukture ovog upitnika i na ovoj istrazivanoj

studentskoj populaciji. Rezultati su prikazani u Tablici 3.
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Tablica 3

Faktorska zasi¢enja, komunaliteti ( h?) i korelacije Cestica sa ukupnim rezultatom (rit)

Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za odrasle (N=374)

Red 5 faktorsko
br. Cestice zasiéenje h2 rit
10. Razmisljala sam o tome kako bi bilo lako okoncati sa svime .88 (.85) .85 .86
11. Razmisljala sam kako bi samoubojstvom rijesila sve svoje probleme .88 (.82) 82 .86
15. Razmisljala sam da imam priliku da bih se ubila .88(.73) .85 .86
13. Pozeljela sam da imam hrabrosti ubiti se 87 (.71) 86 .84
2. Razmisljala sam o tome da se ubijem .86 (.83) 79 84
20. Razmisljala sam kako je moj zivot previse los da bi se nastavio .84 (.84) .78 .82
3. Razmisljala sam o nacinu na koji bi se ubila .83 (.80) 75 .81
24. Pitala sam se imam li hrabrosti ubiti se .83 (.76) .78 .82
25. Razmisljala sam da ako stvari ne krenu na bolje da ¢u se ubiti .82 (.79) 78 .79
4. Razmisljala sam o tome kada ¢u se ubiti .82 (.70) g5 .79
19. Razmisljala sam kako Zivot nije vrijedan zivljenja .81(.83) 7479
9. Pozeljela sam da sam mrtva .80 (.85) .82 .79
12. Razmisljala sam kako bi drugima bilo bolje da sam mrtva 79 (.77) g7 .78
8. Razmisljala sam kako bi se drugi osjecali kada bih se ubila .79 (.75) 70 .79
17. Razmisljala sam o tome da se ubijem, ali ne bih to u¢inila 78 (.73) J0 .77
14. Pozeljela sam da se barem nikad nisam rodila .78 (.64) 67 .77
1. Razmisljala sam da bi bilo bolje da nisam ziva .71 (.80) .65 .69
5. Razmisljala sam $to napisati u opro$tajnom pismu .70 (.67) 58 .69
7. Razmisljala sam kako bi drugi bili sretniji da me nema .60 (.68) .63 .58
23. Razmisljala sam o tome kako nikog nije briga jesam li Ziva ili mrtva 57 (.67) 52 55
16. Razmisljala sam o na¢inima na koji se ljudi ubijaju .57 (.65) 57 .56
29 Sra}jz;;:]ﬂjglr?gseam da ¢e drugi, ako se ubijem, shvatiti koliko sam bila 52 (63) 53 51
18. Razmisljala sam o tome da imam tesku nezgodu 49 (.57) 37 49
6. Razmisljala sam o tome da kaZzem drugima da se planiram ubiti 49 (.48) 51 47
21. Razmisljala sam da je jedini nacin da budem zapaZena da se ubijem .35(.64) 54 .35
karakteristicni 13.9
korijen (13.4)
objasnjena varijanca (%) (5553%)

*u zagradama su vrijednosti iz izvornog Reynoldsovog upitnika ASIQ (N=1104).
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Kao $to je vidljivo iz Tablice 3, sve Cestice, su imale relativno visoka faktorska
zasicenja (od .49 do .88), kao i korelacije sa ukupnim rezultatom (.47 do .86), one pod rednim
brojem 21 (,,Razmisljala sam da je jedini nac¢in da budem zapazena da se ubijem®). Ta Cestica
je uvrstena u faktor jer zadovoljava Kriterij znacajnog faktorskog zasi¢enja (jednak ili veéi od
.30.), a i u Reynoldsovom (1991) istrazivanju ta Cestica je bila medu onima s najmanjim

faktorskim zasi¢enjem.

Pouzdanost

Koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha - o) za ¢itavu
ljestvicu na ovom uzorku studenata (N=374), kao i za poduzorke studenata i studentica su
prikazani u Tablici 4. Dobiveni rezultati govore o visokoj pouzdanosti ljestvice. Za ukupni
uzorak Cronbach o iznosi .96, a prosjecna korelacija izmedu Cestica (rii) iznosi .55. Za
studentice, Cronbach o iznosi .96, sa prosjecnom korelacijom izmedu Cestica od .54, dok za
studente, Cronbach o iznosi .97, a prosje¢na korelacija izmedu Cestica .59. U Tablici 4 su
prikazane 1 ostale vrijednosti vezane uz analizu €estica u ovom uzorku, a vrijednosti koje su

naznaéene u zagradama se odnose na podatke iz izvornog ASIQ upitnika (Reynolds, 1991).

Tablica 4
Koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (), prosje¢ne korelacije izmedu Cestica
(rii ) i raspon korelacija ¢estica s ukupnim rezultatom (rit) na Upitniku razmisljanja o

samoubojstvu za odrasle u cijelom uzorku i podskupinama studenata i studentica (N=374)

Uzorak N a rii raspon rit
Ukupno 374 (1104) .96 (.96) .55 (.51) .35-.86 (.45-.84)
studentice 302 (730) .96 (.96) .54 (51) .37-.85 (.50-.83)
studenti 72 (341) .97 (.96) .59 (.53) .26-.91 (.36-.87)

* U zagradama se nalaze rezultati iz izvornog ASIQ upitnika (Reynolds,1991)

Na kraju se moze zakljuciti da je hrvatska verzija Upitnika razmisljanja o
samoubojstvu za odrasle u prvoj fazi istrazivanja na studentskom uzorku pokazala dobre
metrijske karakteristike te je u skladu s izvornom verzijom. Obzirom da je upitnik po prvi put
primijenjen u Hrvatskoj i to samo na uzorku studenata, za daljnje koriStenje nuzno je ispitati
njegove psihometrijske karakteristike 1 na drugim uzorcima kod odraslih (klinicke 1

neklinicke skupine).
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4.1.2. Faktorska struktura i pouzdanost Upitnika razloga za zivot za studente (CSRLI)

Faktorska struktura

Eksploratornom faktorskom analizom, metodom zajednic¢kih faktora s kvadriranim
koeficijentima multiple korelacije kao procjenama komunaliteta uz Varimax rotaciju i
Guttman-Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora (karakteristicni korijen veéi od 1), utvrdeno je
pet faktora na Upitniku razloga za Zivot za studente. Kriterij znacajnog faktorskog zasi¢enja
je bio jednak ili vec¢i od .30. Karakteristicni korijen prvoga faktora iznosi 12.31, te objasnjava
27.36% varijance, karakteristicni korijen drugog faktora iznosi 3.49 i objasnjava 7.76%
varijance, karakteristicni korijen tre¢eg faktora iznosi 2.44 te objasnjava 5.41% varijance,
karakteristicni korijen Cetvrtog faktora iznosi 2.18 te objaSnjava 4.84% varijance, dok
karakteristicni korijen petog faktora iznosi 1.30 te objasnjava 2.90% varijance rezultata. Svih
pet dobivenih faktora objasnjavaju 48.27% zajednicke varijance rezultata (Tablica 5).

Kao $to je vidljivo iz Tablice 5, ve¢ina Cestica ima znacajno 1 relativno visoko
faktorsko zasi¢enje samo na jednom faktoru, te su kao takve uvrStene u odredeni faktor. Te
Cestice su se 1 u izvornoj verziji upitnika (Westefeld i sur., 1992) takoder raspodijelile na
identi¢nim faktorima. Cestica pod rednim brojem 7 (,, Zelim da me ljudi pamte po dobrom
nakon moje smrti*) nije imala znacajno faktorsko zasi¢enje (>.30) na niti jednom od faktora,
te je stoga izbacena. Nadalje, Cestice koje su imale znacajno faktorsko zasi¢enje na dva ili vise
faktora, svrstavane su u one faktore po kriteriju vec¢eg faktorskog zasi¢enja. Iznimka su bile
Cestice pod rednim brojevima 2, 14, 16 146. Te Cestice su u ovom istrazivanju imale neznatno
viSa faktorska zasi¢enja na drugacCijim faktorima nego Sto je to bio slu¢aj u dosadasnjim
istrazivanjima (Westefeld 1 sur., 1992; Choi, 2007). Pri svrstavanju ovih €estica u pojedini
faktor, pored toga da im je faktorsko zasi¢enje vece od .30, glavni kriterij su bili rezultati
dosada$njih istraZivanja, kao i sam sadrzaj Cestice. Analogijom toga, Cestice pod rednim
brojem 2 (,Imam vlastitu karijeru kojoj se radujem®) i pod rednim brojem 46 (., Zelim
uspjeti“) u ovom istrazivanju su svrstane u peti faktor - Briga za studij i buducénost (na osnovu
dosadasnjih rezultata istrazivanja), a ne pod prvi faktor - Vjerovamnje o prezivijavanju i
Suocavanju (kako bi sugerirala visina faktorskog zasi¢enja). Istom analogijom se postupilo i
pri svrstavanju Cestica pod rednim brojem 14 (,, Drugi ovise o meni (obitelj, djeca) i trebaju
me*) 116 (,,Postojim s razlogom*), gdje je Cestica pod brojem 14 svrstana u Cetvrti faktor -

Odgovornost prema obitelji i prijateljima, a Cestica 16 u treci faktor - Moralno protivljenje.
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Tablica b

Prikaz faktorskih zasi¢enja po faktorima Upitnika razloga za Zivot za studente nakon

Varimax normalizirane rotacije (N=374)

Faktori
revdnl .brOj I 1 " v \%
cestice

1. 31 24
2. A7 : =35
3. 42 -20 26
4. o1
5. 40
6. .68 22
7. 20 24 24
8. A9
9. 80
10. AL 25
11. .56
12. 80
13 25 23 29
14 35 20 22
15 35 52 39
16 56 49
17 22 52
18 22 25 .66
19. 24
20. 3
21. .60 20 28
22. 24 L4
23 .62 21 20 .39
24 .34 67 20
25 64 30
26. 58 21 29
27. 57 22
28 29 A3
29 .76
30 52 -36
31 51
32. 16 22
33, 41 31 AL
34, .38 .60
35. 32 27
36. 22 50
37. .34 51 23
38. 79
39. 55
40. 42 25 49
41. 81
42. 80
43, 15
44. 13 21
45. .47 21
46. .57 A5

Ear.e.lkterlstlcm 12.31 3.49 2.44 2.18 1.30

orijen
Objasnjena 27.36 7.76 5.41 4.84 2.90

varijanca (%)

*podebljane Cestice uvrstene u faktor
**podcrtane Cestice znacajno faktorsko zasicenje (>.30)
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Kako bi se dodatno ispitala opravdanost ovakvog kriterija svrstavanja navedenih
Cestica u pojedine faktore, radila se provjera pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije
(Cronbach a) za spomenute faktore (Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju, Briga za studij
i buducnost, Moralno protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima). Ti rezultati su
prikazani u Prilogu 1. Kao $to je vidljivo iz te tablice, koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije dodatno ukazuju na opravdanost uvrStavanja ovih Cestica u te faktore, kako je to
uc¢injeno ranije navedenim kriterijem. UvrStavanjem Cestica 2 i 46 u faktor Briga o studiju i
buducnosti podize se razina pouzdanosti (oboje a=.85) u odnosu na slucaj kada one nisu dio
tog faktora (a=.84). Kako su te Cestice imale nesto veée faktorsko zasi¢enje na faktoru
Vjerovanje o prezivijavanju i suocavanju U odnosu na faktor Briga o studiju i buducnosti,
izuzimanje tih dviju Cestica nije izazvalo promjene u razini pouzdanosti tog faktora (sve
vrijednosti 0=.92), $to dodatno ide u prilog tome da su ove dvije Cestice na ovom uzorku
studenata opravdano uvrstene u faktor Briga o studiju i buducnosti. Ista situacija je i kod
Cestice 16. Ona je ranijim faktorskim rjeSenjem uvrStena u faktor Moralno protivljenje, a i
koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije podupire tu odluku. Kada je ta Cestica dio
ovog faktora, Cronbach « iznosi .86, a kada nije, pouzdanost tog faktora (podljestvice) opada
(¢=.85). Takoder, izbacivanjem te Cestice iz faktora Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju
ne narusava se njegova pouzdanost. Medutim, kada je rije¢ o Cestici 14, situacija je ponesto
drugacija. Ta cCestica uvrStavanjem na bilo koji od dva faktora, smanjuje pouzdanost
podljestvice (faktor I sa .92 na .91; faktor IV sa .84 na .83). Kako se radi o Cestici koja ipak
ima znacajna, doduse, niska faktorska zasi¢enja na dva faktora (faktor 1=.35, faktor IV=.32),
neovisno o njezinom utjecaju na nesto nizu pouzdanost obaju faktora, ona je zadrzana na
faktoru IV na osnovu dosadas$njih rezultata istrazivanja (Westefeld i sur., 1992, Choi, 2007).
Svakako, u budu¢im istraZivanjima, na veéim 1 reprezentativnijim uzorcima, valja obratiti

paznju na ovu cesticu.

U Tablici 6 je prikaz Cestica po faktorima, sa pripadajuéim komunalitetima i
korelacijama izmedu Cestica u pojedinoj podljestvici. Prvi faktor (Vjerovanje o preZivljavanju
i suocavanju) sadrzi 12 Cestica, od kojih je njih 10 identi¢nih kao i1 kod izvorne verzije, uz jo$
njih dvije koje su u izvornoj verziji pripale razli¢itom faktoru. Tako je Cestica pod rednim
brojem 21: ,,Puno sam ulozila truda da bih to sada samo tako odbacila“, u izvornoj verziji
pripala faktoru Briga za studij i buducnost, a Cestica pod rednim brojem 26: ,,Premlada sam
da bih umrla®, faktoru Strah od samoubojstva. lako su u dosadasnjim istrazivanjima ove

Cestice svrstane u razliite faktore, umjereno visoka faktorska zasicenja (Cestica 21=.60;
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Cestica 26=.58) te Cinjenica da su imale znacajna faktorska zasi¢enja samo na ovom faktoru,
ukazuju na razlike izmedu ovog uzorka i ameri¢kog. Gledajuci sadrzaj ovih ¢estica, one mogu
odgovarati ovom faktoru. Cestice s najve¢im zasiéenjem na ovom faktoru su: ,,Uzivam u
Zivotu®, ,Sretna sam® i ,,Vjerujem da se mogu nositi sa svojim problemima‘“. Korelacije s
ukupnim rezultatom ¢estica ove podljestvice se kre¢u u rasponu od rit=.49 do .77.

U ovom istrazivanju drugi faktor u potpunosti ¢ine Cestice koje su u izvornoj verziji
upitnika raspodijeljene na dva faktora, peti (Strah od samoubojstva) i Sesti (Strah od
socijalnog neodobravanja) te je stoga za hrvatsku verziju upitnika on nazvan Strah od
samoubojstva i socijalnog neodobravanja. Sadrzi 10 Cestica, koje u izvornoj verziji upitnika
¢ine u potpunosti faktor Straha od samoubojstva (5 Cestica) i faktora Straha od socijalnog
neodobravanja (5 &estica-vidi Prilog 2). Cestice s najveéim zasiéenjem na ovom faktoru su:
,Bojala bih se pokusati to napraviti i pri tome ne uspjeti‘, ,,Bojala bih se ako ne uspijem da
bih ostala ozbiljno ozlijedena‘ i ,,Bojim se boli koju bih tada iskusila“. Korelacije s ukupnim
rezultatom Cestica ove podljestvice se kre¢u u rasponu od rit=.29 do .62.

Treci faktor (Moralno protivljenje) sadrzi 7 Cestica, od kojih je njih 6 identi¢no kao i u
izvornoj verziji, dok &estica broj 10 (,,Zelim imati djecu*) u izvornoj verziji pripada faktoru
Briga za studij i buducnost. Uzimaju¢i u obzir da u ovom istraZzivanju ova cCestica ima
znacajno faktorsko zasi¢enje jedino na tom faktoru, a i sadrzajno mu moze odgovarati,
uvritena je u isti. Cestice s najveéim zasiéenjem na ovom faktoru su: ,,Samoubojstvo je
protivno mojim vjerskim uvjerenjima®, ,,Vjerujem da samo Bog ima pravo okoncati nas Zivot*
i ,,Smatram da je to moralno pogresno®. Korelacije s ukupnim rezultatom cestica ove
podljestvice se kre¢u u rasponu od rit=.46 do .76.

Cetvrti faktor (Odgovornost prema obitelji i prijateljima) sadrzi 8 Gestica, koje su u
potpunosti identiéne sa izvornom verzijom. Cestice s najve¢im zasiéenjem na ovom faktoru
su: ,,To bi prouzrocilo puno krivnje i boli mojoj obitelji*, ,Nedostajala bih svojoj obitelji i
»Ne bih Zeljela razocarati svoju obitelj*. Korelacije s ukupnim rezultatom cCestica ove
podljestvice se krecu u rasponu od rit=.38 do .74.

Peti faktor (Briga za studij i buduénost) sadrzi 8 Cestica, koje se nalaze i u izvornoj
verziji ove podljestvice, ali ima i dvije ¢estice manje u odnosu na izvornu verziju, Koje su se u
ovom istrazivanju raspodijelile u faktor Moralno protivljenje (Cestica broj 10) i Vjerovanje o
prezivljavanju i suo¢avanju (Sestica broj 21). Cestice s najve¢im zasiéenjem na ovom faktoru
su: ,.Zelim iskoristiti svoje obrazovanje za dobrobit drustva®, ,Zelim doprinositi drustvu |
JZelim vidjeti kako c¢e se ljudi i svijet mijenjati u buducnosti*. Korelacije s ukupnim

rezultatom Cestica ove podljestvice se krecu u rasponu od rit=.54 do .73.
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Tablica 6

Prikaz Cestica po faktorima sa faktorskim zasi¢enjima, komunalitetima (h?) i

korelacijama Cestica sa ukupnim rezultatom na podljestvicama (rit) hrvatske verzije Upitnika

o razlozima za zivot za studente nakon Varimax normalizirane rotacije (N=374)

Cestice faktorsko 5 rit
zasicenje
Faktor 1: Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju (12 cestica)
41. Uzivam u Zivotu 81 .79 73
42. Sretna sam .80 .78 73
29. Vjerujem da se mogu nositi sa svojim problemima .76 73 .78
20. Imam povjerenja u svoje sposobnosti da ¢u se mo¢i nositi sa
. 73 71 .69
problemima
44. Imam dosta pozitivnih stvari za koje se vrijedi boriti 73 73 74
6. Volim i postujem sebe .68 .61 .63
25. Odvise sam stabilna da bih se ubila .64 .62 .67
23. Radujem se buducnosti .62 .68 71
21. Puno sam ulozila truda da bih to sada samo tako odbacila .60 .63 .61
26. Premlada sam da bih umrla .58 .60 .66
30. Jednostavno ne mislim da stvari mogu krenuti toliko loSe da bih se
ubila .52 .52 .60
4. Vjerujem da imam kontrolu nad svojim Zivotom 51 .39 49
Faktor 2: Strah od samoubojstva i socijalnog neodobravanja (10 cestica)
43. Bojala bih se pokusati to napraviti i pri tome ne uspjeti 75 .57 .62
11. Bojala bih se ako ne uspijem da bih ostala ozbiljno ozlijedena .56 43 44
39. Bojim se boli koju bih tada iskusila .55 42 49
19. Kukavica sam i ne bih imala hrabrosti to napraviti .54 .34 .46
31. Ne bih se mogla odluciti gdje, kada ili kako to napraviti 51 .40 .45
36. Samoubojstvo bi znacilo da sam neuspjesna i da se ne mogu nositi sa
N .50 42 43
svakodnevnim Zivotom
3. Bojala bih se §to ¢e drugi misliti 0 meni 42 43 42
5. Gnjavila bi me obitelj/prijatelji ako ne bih uspjela u naumu 40 .33 .33
35. Osramotila bih svoj fakultet/sveuciliste .32 .26 31
1. Samoubojstvo bi ukazalo na nedostatak karaktera 31 .33 .29
Faktor 3: Moralno protivijenje (7 Cestica)
9. Samoubojstvo je protivno mojim vjerskim uvjerenjima .80 .68 74
12. Vjerujem da samo Bog ima pravo okoncati nas Zivot .80 71 75
24. Smatram da je to moralno pogresno .67 .67 g1
34. Samoubojstvo bi znacilo ubojstvo .60 .54 .57
15. Ne bi se ubio zbog vrijednosti kojima su me naucili moji roditelji .52 .60 .60
16. Postojim s razlogom 49 .70 .61
10. Zelim imati djecu 41 41 47
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Cestice faktorsko h2 it

zasienje

Faktor 4: Odgovornost prema obitelji i prijateljima (8 Cestica)
38. To bi prouzrocilo puno krivnje i boli mojoj obitelji .79 .73 74
32. Nedostajao bih svojoj obitelji .76 .70 .70
22. Ne bih Zelio razocarati svoju obitelj 74 .65 .68
18. Imam odgovornost i obvezu prema svojoj obitelji .66 .60 .67
27. Prouzrocio bih puno krivnje i boli svojim prijateljima .57 .55 .60
37. Nedostajao bih svojim prijateljima 51 .55 .55
8. Moja obitelj bi mogla pomisliti da ih nisam voljela 49 .38 .35
14. Drugi ovise o meni (obitelj, djeca) i trebaju me .32 .73 .38

Faktor 5: Briga za studij i buducnost (8 cestica)
28. Zelim iskoristiti svoje obrazovanje za dobrobit drustva 73 71 73
13. Zelim doprinositi drustvu .59 .61 .60
17. Zelim vidjeti kako ée se ljudi i svijet mijenjati u buduénosti .52 44 .52
45. Studiranje ¢e mi omoguciti bolju buducnost .51 .63 .65
40. Zelim diplomirati 49 .68 .64
33. Zelim Zivjeti kako bih vidio s kakvim sve moguénostima raspolazem 47 .61 .62
46. Zelim uspjeti 45 61 .63
2. Imam vlastitu karijeru kojoj se radujem .35 .48 .54

Pouzdanost

Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha - «a) za ¢itavu
ljestvicu na ovom uzorku studenata (N=374) iznosi .92, a prosje¢na korelacija izmedu Cestica
(rii) iznosi .24. U Tablici 7 se nalaze rezultati mjera pouzdanosti za svaku podljestvicu.
Dobiveni rezultati govore o visokoj pouzdanosti kako ukupne ljestvice, tako i pojedinih
podljestvica, a i visine tih koeficijenata odgovaraju vrijednostima koje su dobili i drugi
istrazivaci (Westefeld i sur., 1992, Choi, 2007). Tako se i u ovom istrazivanju pokazalo da
faktori Vjerovanje o prezivijavanju i suocavanju, Moralno protivljenje, Odgovornost prema
obitelji i prijateljima i Briga za studij i buducnost imaju relativno visoke koeficijente
pouzdanosti tipa unutarje konzistencije te zadovoljavajuce prosjecne korelacije izmedu Cestica
i korelacije sa ukupnim rezultatom na podljestvici, dok su za faktor Strah od samoubojstva i

socijalnog neodobravanja, te vrijednosti nize.
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Tablica 7

Mijere pouzdanosti za pet faktora hrvatske verzije Upitnika razloga za Zivot za studente

(N=374)
Faktor a rii raspon rit
Vjerovanje o prezivljavanju i suo¢avanju .92 .50 48-.78
Strah od samoubojstva i socijalnog neodobravanja .16 24 .29-.62
Moralno protivljenje .86 48 A7-75
Odgovornost prema obitelji i prijateljima .83 43 .35-.74
Briga za studij i buduénost .86 45 .52-.73

*o=koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije; Iii= prosje¢na korelacija medu esticama; Fit=korelacije s
ukupnim rezultatom Cestica na podljestvici

U Prilogu 2 se nalaze usporedni psihometrijski pokazatelji izvorne verzije Upitnika
razloga za Zivot za studente (CSRLI, Westefeld i sur., 1992), studije koju je proveo Choi
(2007) te rezultati ovog istrazivanja.

Zakljuéno, u odnosu na izvornu verziju ovog upitnika, hrvatska verzija ljestvice u
konacnici sadrzava 45 Cestica, odnosno 1 Cesticu manje (pod rednim brojem 7), koja nije
imala zadovoljavajuce faktorsko zasi¢enje ni na jednom od faktora te je stoga izbacena. Ova
Cestica nije imala zadovoljavajuce zasi¢enje ni u istrazivanju koje je proveo Choi (2007), dok
u izvornoj verziji upitnika (Westefeld i sur., 1992) ova Cestica pripada njegovom Sestom
faktoru - Strahu od socijalnog neodobravanja.

Opcenito se moze zakljuéiti da je na ovom uzorku, u odnosu na rezultate izvorne
verzije upitnika, doslo do spajanja faktora Straha od samoubojstva i Straha od socijalnog
neodobravanja u zajedni¢ki faktor nazvan Strahom od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja. Svi ostali faktori sadrze identi¢ne Cestice kao i izvorna verzija upitnika, osim
Cestica pod rednim brojem 10, 21 1 26 (koje imaju faktorska zasi¢enja na razli¢itom faktoru)
te Cestica pod rednim brojem 7, koja je izbaCena iz upitnika jer nema znacajnog faktorskog
zasi¢enja ni na jednom od 5 izlucenih faktora. S obzirom da faktorsko rjeSenje dobiveno
eksploratornom faktorskom analizom ovisi 0 samom uzorku moguée je da se na drugim
uzorcima dobije i ponesto drugacija faktorska struktura upitnika, stoga su nuzne njezine

daljnje provjere na veéim i reprezentativnijim uzorcima studenata.
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4.2. Deskriptivna statistika

U Tablici 8 prikazani su osnovni deskriptivni parametri Upitnika razmisljanja o
samoubojstvu za odrasle (ASIQ), Upitnika razloga za zivot za studente (CSRLI) i njegovih
podljestvica te petfaktorskog upitnika li¢nosti (IPIP-50). Isti ukazuju da su prosje¢ne
vrijednosti rezultata na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle pomaknute prema
nizim vrijednostima, §to je i o¢ekivano te u skladu s dosadasnjim istrazivanjima, buduci da je
u populaciji neklini¢kih uzorka odraslih i studenata stopa razmi$ljanja o samoubojstvu niska.
Kada je rije¢ o Upitniku razloga za zivot za studente, prosjecne vrijednosti rezultata su
pomaknute prema visim vrijednostima, kako na ukupnom rezultatu ljestvice, tako i na njenim
Cetirima podljestvicama (izuzetak je podljestvica Strah od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja gdje su prosjecni rezultati grupirani oko teoretskog prosjeka). Ovakav rezultat
je o¢ekivan te u skladu s dosada$njim istraZzivanjima koja su koristila ovu ljestvicu (Westefeld
i sur., 1992, Choi, 2007), gdje studenti ponudene razloge za zivot na ukupnoj ljestvici te na
Cetiri podljestvice procjenjuju od priliéno do izrazito vaznim za nepocinjenje samoubojstva.

Testiranje normalnosti distribucije rezultata na ljestvicama provedeno je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom koji je ukazao da distribucije gotovo svih koriStenih ljestvica i
podljestvica statisticki znacajno odstupaju od normalne. lzuzetak je podljestvica Straha od
samoubojstva i socijalnog neodobravanja, ¢iji rezultati su normalno distribuirani. Unato¢
znaCajnom odstupanju od normalne distribucije, vrijednosti koeficijenata asimetri¢nosti i
spljoStenosti nalaze se u granicama prihvatljivih vrijednosti. Kline (2011) navodi kako se
ekstremno odstupaju¢im distribucijama mogu smatrati one s vrijednostima indeksa
spljoStenosti ve¢ima od -/+3 , te indeksima asimetri¢nosti ve¢ima od -/+ 8. U skladu s tim,
odstupanja od normalnosti distribucije dobivena na ovim ljestvicama u ovom istraZivanju ne
bi trebala znacajnije utjecati na kasnije planirane statisticke analize. Pouzdanosti svih ljestvica
i podljestvica tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) na ovom uzorku su
zadovoljavajuce (0d .63 do .93), kao i prosjeéne korelacije medu ¢esticama (od .17 do .48). U

Prilogu 3 se nalaze grafi¢ki prikazi distribucija rezultata na svim ljestvicama i podljestvicama.
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Tablica 8
Osnovni deskriptivni podaci i indikatori osjetljivosti i pouzdanosti svih ljestvica koristenih u

istrazivanju (N=245)

Broj raspon spljostenost asimetricnost
Sesti (teoretski M SD K-Sd (standardna (standardna o rii
cestica raspon) pogreska) pogreska)
0-40 - 1.37 1.84
ASIQ 25 (0-150) 7.9 8.29 A7 (0.16) (0.31) .93 37
1-6 N -1.13 4.24
CSRLI ukupno 45 (1-6) 4.6 0.60 .06 (0.16) (0.31) 91 .23
Vjerovanje o
N 2-6 - -1.92 7.13
pre%lvljaYanJu i 12 (1-6) 52 0.70 A3 (0.16) (0.31) 90 45
suocavanju
Briga za studij i 1-6 o -1.21 242
buducnost 8 e >0 o0& 12 (0.16) (0.31) 83 .34
Moralno 1-6 o -0.93 0.19
protivljenje 7 (1-6) 4.6 119 14 (0.16) (0.31) 86 .48
Odgovornost
prema obitelji i 8 &:g) 5.1 0.76 2% (éfg) (géi) 82 42
prijateljima ' '
Strah od
samoubojstva i 2-5 0.00 -0.53
socijalnog 0 g 33 090 04 (0.16) (031) 1826
neodobravanja
. 13-49 o -0.28 -0.31
Ekstraverzija 10 (10-50) 33.1 6.96 .08 (0.16) (0.31) .87 42
24-50 ox -0.73 0.62
Ugodnost 10 (10-50) 42.7 4.68 .09 (0.16) (0.31) .80 .30
. 21-49 ox -0.13 -0.64
Savjesnost 10 (10-50) 36.8 6.25 .07 (0.16) (0.31) 82 .33
Emocionalna 27-48 o 0.04 -0.39
stabilnost 0 (1050 %76 421 07 (0.16) (0.31) 83 .32
10-45 N -0.12 0.14
Intelekt 10 (10-50) 29.7 6.14 .06 (0.16) (0.31) .64 A7

Napomena: K-S d= Kolmogorov-Smirnovljev test, rii= prosje¢na korelacija medu &esticama, *p<.05, **p<.01.

Drugi problem ovog istrazivanja je bio ispitati ucestalost razmisljanja o samoubojstvu
1 procjena vaznosti razloga za Zivot u uzorku studentica. Prosjean rezultat (aritmeticka
sredina) na ASIQ upitniku je pokazatelj uéestalosti razmisljanja o samoubojstvu. Na ovom
uzorku studentica on iznosi M=7.9 (SD=8.29) uz raspon rezultata od 0 do 40. U
Reynoldsovom (1991) istrazivanju u uzorku americ¢kih studenata, ve¢inom bijelcima, 342
studenata postizu prosjecni rezultat od M=10.8 (SD=15.25), a kod 730 studentica, aritmeticka
sredina iznosi M=11.0 (SD=13.38), dok se raspon rezultata kre¢e od 0 do 116 (studenti)

odnosno do 103 (studentice). Brown (2011) u svom istrazivanju u uzorku americkih studenata
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(Z=386, M=179) takoder koristi ASIQ, a prosje¢ni rezultat na istom za muske je studente
iznosio M=10.8, dok za studentice M=11.7. Njegov uzorak je uklju¢ivao razli¢ite sudionike u
odnosu na rasnu i etnicku pripadnost, te su se rezultati poneSto razlikovali. Tako je
aritmeticka sredina rezultata na ovoj ljestvici kod bijelaca iznosila M=10.9, kod
afroamerikanaca M=15.9, kod studenata porijeklom iz Latinske Amerike M=7.1, kod onih
azijskog porijekla M=7.5 te kod americkih studenata arapskog porijekla M=6.4. Usporedujuci
te rezultate sa rezultatima ovog istrazivanja, moze se re¢i da je na ovom uzorku studentica
ucestalost razmiSljanja o samoubojstvu neSto niza u odnosu na americku populaciju. U
podlozi toga moZze stajati razlika u odnosu na veli¢inu uzorka (americki uzorci su bili veci),
ali 1 moguce kulturoloske razlike izmedu ovih uzoraka kada je u pitanju ispitivanje
razmiSljanja o samoubojstvu ovim upitnikom. Kako je ranije navedeno, Reynolds (1991) je za
ovu ljestvicu odredio kriti¢ni rezultat (ve¢i od 31 za studentsku populaciju), a koji se koristi
kako bi se identificirali pojedinci koji bi trebali daljnju provjeru ponaSanja povezanih sa
samoubojstvom. U ovom uzorku, 2 % studentica je postiglo rezultat ve¢i od 31. U
Reynoldsovom (1991) istraZivanju je bilo 6% studentica te 5.5% studenata iznad kriti€énog
rezultata, dok je u neklinickom uzorku odraslih bilo 2.6% Zena te 3.6% muskaraca sa
rezultatom iznad tog kriticnog (>31). Takoder, kako je i ranije spomenuto, ASIQ sadrzi i 6
kriti¢nih Cestica ( pod red.br. 2, 3, 4, 5, 15 i 25) koje se tretiraju kao visoko riziéne za
samoubojstvo. U slucaju kada sudionik na najmanje dvije navedene Cestice da odgovor 5 ili 6
to ukazuje na to da su takve misli prisutne kod osobe nekoliko puta tjedno ili svakodnevno te
bi se na njih trebalo gledati kao da su na kritinoj razini. U ovom uzorku, niti jedna od
studentica nije imala takav rezultat.

Kada je rije¢ o ljestvici CSRLI i njenim podljestvicama, prosje¢ni rezultat (aritmeticka
sredina) na njima predstavlja sudionikovu procjenu vaznosti pojedinog razloga za Zivot,
odnosno, za nepocinjenje samoubojstva. Kao $to je vidljivo iz Tablice 8, raspon rezultata se
kre¢e od 1 do 6, a kad se pogledaju prosjecne vrijednosti koje studentice iz ovog uzorka
postizu na tim ljestvicama, vidljivo je da se njihovi rezultati kre¢u u rasponu od M=4.6
(ukupni rezultat) do M=5.2 (podljestvica Vjerovanje o preZivljavanju i suocavanju), $to
upucuje na to da studentice razloge koji se nalaze unutar tih podljestvica procjenjuju kao
prilicno do iznimno vazne. Jedino na podljestvici Straha od samoubojstva i socijalne
neodgovornosti prosjecni rezultat je neSto manji (M=3.3). Dobiveni rezultati su sli¢ni s
rezultatima koje su dobili i neki drugi istrazivacéi koriste¢i ovu ljestvicu (Westefeld i sur.,
1992, Choi, 2007).
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Nadalje, kada su se usporedile prosje¢ne vrijednosti (aritmeticke sredine) rezultata na
svakoj pojedinoj tvrdnji ljestvice ASIQ koje postizu studentice iz ovog istrazivanja i onih
koje su sudjelovale u Reynoldsovom (1991), rezultati su sli¢ni i prikazani su u Prilogu 4.
Tvrdnje su rangirane u odnosu na veli¢inu aritmeticke sredine, odnosno, §to je rang manji, to
je ucestalost pojedine misli 0 samoubojstvu veca. Vidljivo je da se ove dvije skupine ne
razlikuju umnogome obzirom na rang tvrdnji, odnosno, iste misli o samoubojstvu su

podjednako ucestale i kod americkog i kod hrvatskog uzorka.

Takoder, zeljelo se doznati koje razloge za Zivot, navedene u CSRLI upitniku,
studentice iz ovog uzorka procjenjuju vaznijima, odnosno, manje vaznima za nepocinjenje
samoubojstva. U Tablici 9 je dat prikaz 10 tvrdnji s najve¢om i 10 tvrdnji s najmanjom
aritmetickom sredinom rezultata. Veci rezultat ukazuje na ve¢u vaznost pojedinog razloga za

Zivot.

72



Tablica 9
Prikaz rangova procjena 10 najvaznijih i 10 najmanje vaznih razloga za zivot uz aritmeticke
sredine, standardne devijacije te podljestvica kojima tvrdnje pripadaju kod studentica na
ljestvici CSRLI (N=245)

R Tvrdnja M SD podljestvica
1. Zelim uspjeti 5.7 0.71 BSB
2. Imam dosta pozitivnih stvari za koje se vrijedi boriti 55 0.81 VPS
3. Postojim s razlogom 55 0.96 MP
4, Volim i postujem sebe 54 0.89 VPS
5. To bi prouzrocilo puno krivnje i boli mojoj obitelji 54 0.97 OOP
6. Sretna sam 54 0.92 VPS
7. Nedostajala bih svojoj obitelji 5.3 0.99 OOP
8. Radujem se buduénosti 5.3 0.87 VPS
9. Prouzrocila bih puno krivnje i boli svojim prijateljima 5.3 1.01 OOP
10. Uzivam u Zivotu 5.3 1.05 VPS
36. Samoubojstvo bi znacilo ubojstvo 4.1 1.90 MP
37. Bojala bih se ako ne uspijem da bih ostala ozbiljno ozlijedena 4.0 1.61 SSSN
38 Samoubojstvo bi ukazalo na nedostatak karaktera 3.8 1.50 SSSN
39. Samoubojstvo bi znacilo da sam neuspjesna i da se ne mogu nositi

sa svakodnevnim zivotom 3.8 1.61 SSSN
40. Bojala bih se pokusati to napraviti i pri tome ne uspjeti 3.7 1.61 SSSN
41. Kukavica sam i ne bih imala hrabrosti to napraviti 3.4 1.72 SSSN
42 Gnjavila bi me obitelj/prijatelji ako ne bih uspjela u naumu 3.2 1.50 SSSN
43. Ne bih se mogla odluciti gdje, kada ili kako to napraviti 2.9 1.72 SSSN
44, Bojala bih se s§to ¢e drugi misliti o meni 2.7 1.49 SSSN
45, Osramotila bih svoj fakultet/sveuciliste 1.7 1.16 SSSN

Napomena: VPS=vjerovanje o prezivljavanju i suo¢avanju; BSB=briga o studiju i buduénosti; MP=moralno protivljenje,
OOP=odgovornost prema obitelji i prijateljima; SSSN=strah od samoubojstva i socijalne neodgovornosti; R=rang

Kao §to je vidljivo iz Tablice 9, medu 10 najvaznijih razloga za nepocCinjenje
samoubojstva kod studentica u ovom uzorku njih 5 pripadaju podljestvicama Vjerovanje o
prezivljavanju i suocavanju, tri su sa podljestvice Odgovornosti za obitelj i prijatelje te po
jedna sa podljestvice Moralno protivljenje, te sa podljestvice Brige za studij i buducnost
(,.Zelim uspjeti*), koja se na ovom uzorku ujedno i pokazala kao najveéi zastitni ¢imbenik od
samoubojstva. S druge, pak, strane, studentice kao najmanje vazne razloge za Zivot odnosno

za nepocinjenje samoubojstva procjenjuju one  koji pripadaju podljestvici Strah od
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samoubojstva i socijalnog neodobravanja. Kao $to je ranije spomenuto, tvrdnje iz te
podljestvice u izvornoj verziji upitnika (Westefeld i sur., 1992) sacinjavaju dva faktora (Strah
od samoubojstva i Strah od socijalnog neodobravanja) te su se i u tom istrazivanju pokazale
kao najmanje vazni razlozi za nepocinjenje samoubojstva, posebice tvrdnja ,,Osramotila bih
svoj fakultet/sveuciliste, koja je 1 u ovom uzorku procijenjena kao najmanje vazan razlog

zbog kojeg studentice ne bi pocinile samoubojstvo.

4.3. Razmi$ljanja o samoubojstvu, razlozi za Zivot i osobine li¢nosti

Trec¢i problem ovog istrazivanja je bio ispitati razlikuju li se medusobno studentice s
razli¢itom ucestalo$¢u razmisljanja o samoubojstvu u procjenama vaznosti pojedinih razloga
za Zivot te u pojedinim osobinama li¢nosti. U svrhu toga, formirale su se tri skupine
studentica s obzirom na njihov rezultat na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle.
Prvu skupinu (bez razmisljanja o samoubojstvu) ¢ini 45 studentica koje su na ljestvici ASIQ
imale ukupan rezultat jednak nuli. Taj rezultat govori o tome da su te studentice na svakoj od
25 tvrdnji iz upitnika imale odgovor ,,0° (,,Nikad nisam imala takvu misao*), sto upucuje na
to da te studentice nikada nisu imale neku od navedenih misli koje su povezane sa
samoubojstvom. Drugu skupinu (ranija razmisljanja o samoubojstvu) Cini 135 studentica,
koje su na najmanje jednu od 25 tvrdnji dale odgovor ,,1*“ (,,Imala sam tu misao prije, ali ne i
u posljednjih mjesec dana“), sto upucuje na to da su te studentice imale barem jednu od
navedenih misli, ali samo ranije, odnosno, ne u posljednjih mjesec dana. Trecu skupinu
(aktualna razmisljanja o samoubojstvu) ¢ini 65 studentica koje su na najmanje jednu tvrdnju
iz upitnika dale odgovor 2 (,,Imala sam tu misao otprilike jednom u posljednjih mjesec
dana*) ili veéi od 2 (3=nekoliko puta u mjesec dana, 4=otprilike jednom tjedno, 5=nekoliko
puta tjedno, 6=skoro svaki dan), Sto upucuje na to da su te studentice imale barem jednu od
misli povezane sa samoubojstvom u posljednjih mjesec dana, odnosno, da se kao takve mogu
smatrati aktualnim tj. da ih trenutno dozivljavaju. Za utvrdivanje znacajnosti razlika medu tim

skupinama studentica koristena je jednosmjerna analiza varijance, a rezultati su prikazani u

Tablici 10.
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Tablica 10

Aritmeticke sredine, standardne devijacije i rezultati jednosmjerne analize varijance rezultata
na Upitniku razloga za zivot kod studentata (CSRLI) i Petfaktorskog modela licnosti (IPIP-
50) na trima skupinama sudionica obzirom na ucestalost razmi$ljanja o samoubojstvu
(N=245)

razmisljanja o samoubojstvu

BRS RRS ARS Post hoc test
(N=45) (N=135)  (N=65) (Scheffe)
M M M
(sD) (sD) (D) F p usporedba p
4.8 4.7 4.3 BRS>ARS 001
CSRLI ukupno (054) (050) o7 180 001 RRS>ARS 001
Vjerovanje o 5.6 53 47 BRS>RRS 022
prezivljavanju i © ;10) © '52) © '90) 33.79 .001 BRS>ARS .001
suotavanju ' ’ ’ RRS>ARS .001
Briga za studij i 5.2 5.1 4.6 13.11 001 BRS>ARS .001
buduénost 0.77) (0.71) (0.91) ' ' RRS>ARS .001
T 4.9 4.8 4.1 BRS>ARS .002
Moralno protivljenje (1.08) 111) (128) 10.00 .001 RRS>ARS 001
Odgovornost prema 5.1 5.2 4.9
obitelji i prijateljima 080)  (066) (089 389 022 RRS>ARS 022
Strah od samoubojstva
S 3.3 3.3 3.3
i socijalnog 0.00 .999
neodobravanja (1.03) (0:89) (0.86)
. 35.2 33.8 30.2 BRS>ARS .001
Ekstraverzija (4.82) (6.74) (7.83) 870 001 RRS>ARS 003
43.4 43.0 415
Ugodnost 4.09) 452) (5.21) 2.87 .056
. 38.1 36.8 35.7
Savjesnost (632) (6.01) (659) 1.95 144
BRS>RRS .030
Emocionalna stabilnost 33.0 30.4 25.8 24.58 .001 BRS>ARS .001
(5.50) (5.50) (5.97) RRS>ARS .001
36.7 37.8 37.8
Intelekt 4.02) @.18) (4.39) 1.25 .288

Napomena:df=2, 242; BRS= bez razmisljanja o samoubojstvu, RRS=ranija razmisljanja o samoubojstvu,
ARS=aktualna razmisljanja o samoubojstvu
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Analizom varijance je utvrdena statisticki znacajna razlika medu aritmetickim
sredinama rezultata koje ove tri skupine studentica postizu na ukupnoj ljestvici CSRLI te na
Cetiri njene podljestvice: Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju, Briga za studij i
buducnost, Moralno protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima. Jedino na
podljestvici Strah od samoubojstva i socijalnog neodobravanja ta razlika nije bila statisti¢ki
znacajna. Post-hoc analizom (Scheffe test) se pokusSalo utvrditi medu kojim skupinama
studentica, koje se razlikuju s obzirom na ucestalost razmisljanja o samoubojstvu, Su te
razlike statistiCki znacajne. Kod podljestvice Vjerovanje o prezivijavanju i suocavanju je
utvrdeno da se sve tri skupine studentica medusobno znacajno razlikuju s obzirom na
procjenu vaznosti tih razloga za zivot, i to na nacin da studentice s vecom ucestalo$¢u
razmiSljanja o samoubojstvu te razloge za Zivot procjenjuju znacajno manje vaznima u
odnosu na one koje imaju manju ucestalost razmisljanja o samoubojstvu. Nadalje, studentice s
aktualnim razmisljanjima o samoubojstvu procjenjuju znacajno manje vaznim razloge za
zivot na ukupnoj ljestvici CSRLI te na podljestvicama Briga za studij i buducnost i Moralno
protivljenje u odnosu na studentice koje su ranije razmisljala 0 samoubojstvu i one koje
nikada nisu razmisljale 0 samoubojstvu, dok je kod podljestvice Odgovornost prema obitelji i
prijateljima, utvrdena znaCajna razlika samo izmedu skupina s ranijim i aktualnim
razmiSljanjima o samoubojstvu.

U ovom istrazivanju, skupine su formirane na osnovu ucestalosti razmisljanja o
samoubojstvu, gdje se pretpostavlja da sudionice sa ucestalijim razmisljanjima o
samoubojstvu imaju ve¢i rizik od samoubojstva. Uzimajuéi to u obzir, moZe se re¢i da su
rezultati ovog istrazivanja konzistentni s ranijim istrazivanjima (Scheel, 1999; Westefeld,
1996a; Choi, 2007). Navedeni autori su u svojim istrazivanjima formirali dvije skupine
studenata: skupine sa i bez rizika od samoubojstva, a na osnovu kriti¢nog rezultata (7 ili vise),
koji su sudionici postigli na upitniku ponaSanja povezanih sa samoubojstvom (Suicide
Behaviour Questionairre, Linehan i sur., 1983. i modificirana verzija Suicide Behaviour
Questionairre-R, Osman i sur., 2001). I u njihovim istraZivanjima rezultati upucuju na to da
podljestvice Vjerovanje o preZivljavanju i suocavanju, Briga o studiju i buducnosti, Moralno
protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima statisti¢ki zna¢ajno razlikuju skupine
sa i bez rizika od samoubojstva. | na ovom uzorku hrvatskih studentica se pokazalo da ¢e
studentice s manjim rizikom od samoubojstva procjenjivati uvjerenja, poput suocavanja i
prezivljavanja, uvjerenja koja su usmjerena prema zeljama za uspjeSnim zavrSetkom studija i
optimistiénim stavovima prema buducnosti, ona uvjerenja koja se odnose na stav da bi

pocinjenjem samoubojstva prouzroCili emocionalnu bol obitelji i prijateljima, vjerska,
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moralna i eti¢ka uvjerenja protiv sSamoubojstva, vaznijim kao razloge za ostati zivim od onih s
ve¢im rizikom od samoubojstva. Kao i u prethodno navedenim istrazivanjima, i u ovom se
istrazivanju pokazalo da uvjerenja koja uklju¢uju strah od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja nisu dovoljno jaki razlozi za nepocinjenje Samoubojstva, odnosno, da ih se ne

moze smatrati zaStitnim ¢imbenicima od samoubojstva.

Kada su se usporedili rezultati ovih triju skupina studentica na upitniku li¢nosti IPIP-
50, utvrdeno je da su razlike izmedu aritmetickih sredina rezultata na dimenzijama
Ekstraverzije i Emocionalne stabilnosti statisticki znacajne, dok se razlike na dimenzijama
Ugodnosti, Savjesnosti i Intelekta nisu pokazale statistiCki znacajne. Kod dimenzije
Emocionalna stabilnost, post-hoc analizom (Scheffe test) je utvrdeno da se sve tri skupine
studentica medusobno znacajno razlikuju s obzirom na rezultat na ovoj dimenziji, i to na
nacin da studentice s veCom ucestaloS¢u razmisljanja o samoubojstvu postizu znac¢ajno manje
rezultate na ovoj dimenziji u odnosu na one koje imaju manju ucestalost razmisljanja o
samoubojstvu. Studentice s aktualnim razmisljanjima o samoubojstvu imaju znacajno manji
rezultat na dimenziji Ekstraverzije u odnosu na studentice koje su ranije razmisljale o

samoubojstvu i one koje nikada nisu razmisljale o samoubojstvu.

4.4, Povezanost razmisljanja o samoubojstvu, osobina li¢nosti i razloga za zivot

Cetvrti problem ovog istrazivanja je bio ispitati nezavisne doprinose osobina li¢nosti i
procjena vaznosti razloga za zivot u objasnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu. Za te
potrebe se koristila hijerarhijska regresijska analiza. No, prije toga su izraCunate povezanosti
medu ispitivanim varijablama (Pearsonov koeficijent korelacije): razmiSljanja o
samoubojstvu, razloga za zivot i osobina li¢nosti, a matrica korelacija prikazana je u Tablici
11.
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Tablica 11

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu rezultata na upitnicima razmisljanja o samoubojstvu

za odrasle, razloga za zivot za studente i osobina licnosti (N=245)

CSRLI IPIP-50

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. ASIQ -33*** -51F** - 22%** -36*** =11 .04 - 22%** -10 - 24%x* -43%F* 04
2. CSRLI ukupno 1 9F** JI5FF* N Sl JI3FE* S7Fr* 25%** 33x** 32%** 21 F** -01
3. VPS 1 B6*** [9FE* B1F** 14* 35x** 3LEE* 36*** ALFF* .03
4. BSB 1 32%** 50*** 26%** 22%** 24 %** 21 F** A1 .08
5. MP 1 A4FF* 22%** 14* 28*** 35*** 25%** -15
6. OOP 1 26%** 2% *x 26%**  18** .01 .04
7. SSSN 1 -.03 .09 .00 -.06 -.02
8. Ekstraverzija 1 14* .07 35%** Dhxkk
9. Ugodnost 1 33F** .19** 30%**
10. Savjesnost 1 22%** 09
1 roiorae Lo
12. Intelekt 1

Napomena: VPS=vjerovanje o preZivljavanju i suo¢avanju; BSB=briga o studiju i buduc¢nosti; MP=moralno protivljenje,

OOP=odgovornost prema obitelji i prijateljima; SSSN=strah od samoubojstva i socijalne neodgovornosti; *p<.05; **p<.01,

**xn<,001

Kao §to je iz Tablice 11 vidljivo, utvrdena je statisticki znac¢ajna negativna povezanost

rezultata koje studentice postizu na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle i

Upitniku razloga za Zivot za studente (p<.001), kao i na tri podljestvice: Vjerovanje o

prezivljavanju i suocavanju (p<.001), Briga za studij i buducnost (p<.001) te Moralno

protivljenje (p<.001). Drugim rije¢ima, Studentice koje razloge za zivot opisane ovim

podljestvicama procjenjuju vaznijima za nepocinjenje samoubojstva imaju manju ucestalost

razmiSljanja o samoubojstvu. Valja pripaziti na to da je ova veza korelacijska, a ne uzro¢no-

78



posljedi¢na pa vrijedi i obrnuto, sudionice koje imaju ucestala razmisljanja o samoubojstvu
ove razloge za zivot procjenjuju manje vaznima da se ne ubiju. Povezanost izmedu rezultata
na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle i podljestvica Odgovornost prema
obitelji i prijateljima (p>.05) te Straha od samoubojstva i socijalnog neodobravanja nije bila
znacajna (p>.05).

Nadalje, kao sto je iz Tablice 11 vidljivo, utvrdena je statistiCki znacajna negativna
povezanost rezultata koje studentice postizu na upitniku razmisljanja o samoubojstvu |
dimenzijama ekstraverzije (p<.001), savjesnosti (p<.001) te emocionalne stabilnosti (p<.001),
dok povezanost izmedu rezultata na upitniku razmisljanja o samoubojstvu i dimenzija
ugodnosti (p>.05) te intelekta (p>.05) nije utvrdena. Iz toga proizlazi da Sto su studentice
emocionalno stabilnije, ekstravertiranije i savjesnije imaju rjeda razmisljanja o samoubojstvu.

Takoder, na ovom uzorku studentica je utvrdena statisticki znacCajna povezanost
izmedu ukupnog rezultata na CSRLI ljestvice sa 4 dimenzije iz Petfaktorskog modela li¢nosti:
ugodnost (p<.001), savjesnost (p<.001), ekstraverzija (p<.001) i emocionalna stabilnost
(p<.001). Dimenzija intelekta (otvorenosti prema iskustvu) nije bila znacajno povezana sa
ukupnim rezultatom na ljestvici CSRLI, ni sa bilo kojom od njenih podljestvica. Kada je rije¢
0 ljestvicama CSRLI, ekstraverzija, savjesnost i ugodnost su znacajno pozitivno povezane sa
svim podljestvicama CSRLI, osim sa podljestvicom Straha od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja, za koju nije bila utvrdena povezanost ni sa jednom od ispitivanih dimenzija
licnosti. Emocionalna stabilnost pozitivno je bila povezana sa podljestvicama Vjerovanje o
prezivljavanju i suocavanju te Moralno protivljenje. U skladu s ovim rezultatima, moZe se
re¢i da studentice koje su drustvene, asertivne, sklone dozivljavanju pozitivnih afekata i
raspolozenja (visoki rezultat na dimenziji ekstraverzije), suosjecajne, povjerljive, njezne,
altruistiéne (visoki rezultat na dimenziji ugodnosti), odgovorne, dobro organizirane,
motivirane za uspjeh, odlu¢ne (visoki rezultat na dimenziji savjesnosti) vrlo vjerojatno imaju
viSe razloga za zivot poput uZivanja u zivotu, pozitivnog pogleda na uspjesnu karijeru,
posjeduju odredena moralna, vjerska, obiteljska i eticka nacela protiv samoubjstva, a obitelj i
prijatelje smatraju dovoljno dobrim razlozima da ne pocine samoubojstvo. Nadalje, rezultati
ovog istraZzivanja ukazuju na to da one studentice koje su emocionalno stabilne, koje naginju
mirno¢i, sigurnosti i koje se bolje nose sa stresnim iskustvima (visoki rezultat na dimenziji
emocionalne stabilnosti) moralna, eticka, vjerska i obiteljska nacela, kao 1 vjerovanje da su
sposobne izaci na kraj sa ve¢inom zivotnih prepreka, koje imaju visoko samopostovanje

imaju dovoljno dobre razloge za nepocinjenje samoubojstva. S druge strane, stavovi o obitelji
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i prijateljima te pogled na buduénost i karijeru im ne predstavljaju razloge koje procjenjuju
kao vaznima za nepoc¢injenje samoubojstva.

Vrlo je malo dostupnih istrazivanja o ispitivanju odnosa izmedu osobina licnosti i
razloga za zivot. Segal, Marty, Meyer i Coolidge (2012) su ispitivali povezanost izmedu
razliitih tipova poremecaja licnosti, osobina li¢nosti i zaStitnih ¢imbenika protiv
samoubojstva medu starijom neklinickom populacijom. U istrazivanju je sudjelovalo 109
sudionika, s prosje¢nom dobi od 71.4 godine, sa 61% Zena u uzorku. Za mjerenje razmisljanja
0 samoubojstvu autori su koristili Ljestvicu razmisljanja o samoubojstvu za starije osobe
(GSIS, Heisel i Flett, 2006), osobine li¢nosti iz Petfaktorskog modela li¢nosti (NEO-FFI,
Costa i McCrae, 1992b), a za ispitivanje razloga za zivot izvornu verziju te ljestvice, skra¢enu
verziju od 48 tvrdnji (Linehan i sur., 1983). Rezultati dijela istrazivanja u kojima je ispitivan
odnos osobina linosti 1 razloga za zivot, ukazuju na pozitivhu povezanost dimenzija
ekstraverzije i savjesnosti sa ukupnim rezultatom na ljestvici razloga za zivot, te sa njenim
podljestvicama Vjerovanje o prezZivljavanju i suo¢avanju, Odgovornost prema obitelji i Briga
0 djeci, uz to, da je savjesnost jo§S povezana sa podljestvicom Moralno protivljenje.
Neuroticizam je negativnho povezan sa podljestvicom Vjerovanje o prezivljavanju i
suocavanju te pozitivno povezan sa podljestvicom Straha od samoubojstva. Nadalje,
ugodnost je pozitivnho povezana sa podljestvicom Vjerovanje o prezZivljavanju i suocavanju,
dok je otvorenost prema iskustvu negativno povezana sa podljestvicom Moralno protivljenje.
Usporeduju¢i te rezultate s rezultatima ovog istrazivanja, premda se radi o razli¢itim
populacijama 1 drugacijim mjerama ispitivanja razloga za zivot i osobina liCnosti, moze se
uociti da su rezultati visoko konzistentni kada je u pitanju odnos izmedu dimenzija licnosti
savjesnosti, ekstraverzije i otvorenosti prema iskustvu (intelektu) sa razlozima za Zivot, a
manje konzistentni kada je rije¢ o odnosu izmedu neuroticizma i ugodnosti sa razlozima za

Zivot.

4.5.  Doprinosi osobina li¢nosti i razloga za Zivot u objasnjenju varijance razmisljanja o

samoubojstvu

Kao $to je ranije spomenuto, ¢etvrti problem ovog istrazivanja je bio ispitati nezavisne
doprinose osobina li¢nosti i procjena vaZnosti razloga za Zivot u objaSnjenju varijance
razmiSljanja o samoubojstvu. Provedena je hijerarhijska regresijska analiza kojom se moze

pratiti zasebni doprinosi pojedine varijable u objasnjenju ukupne varijance konstrukta
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razmisljanja o samoubojstvu, a koja je prikazana u Tablici 12. U prvom su koraku uvedene

osobine licnosti kao temeljnija osobna karakteristika pojedinca, a slijede ih razli¢iti aspekti

razloga za zivot.

Tablica 12

Hijerarhijska regresijska analiza u obja$njenju razmisljanja o samoubojstvu (N=245)

o 1. korak 2. korak
Korak Prediktori
p p
1. korak Ekstraverzija -.10 .00
Ugodnost .02 .09
Savjesnost - 17** -.03
Emocionalna stabilnost - 37 -.21%*
Intelekt .07 -.01
R? 225K
AR? V¥ daal
2. korak Vjerovanje o prezivljavanju i suofavanju - A8F**
Briga za studij i budu¢nost .08
Moralno protivljenje -.19%*
Odgovornost prema obitelji i prijateljima .02
Strah od samoubojstva i socijalnog 08
neodobravanja
R2 .37***
AR? G

Napomena: 8 — standardizirani regresijski koeficijent, R? — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci,
AR? — doprinos pojedine skupine prediktora objasnjenoj varijanci; **p< .01,***p<.001

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize objaSnjenja razmiSljanja o

samoubojstvu uvedene su osobine licnosti iz Petfaktorskog modela licnosti koje objasnjavaju

22% ukupne varijance razmisljanja o samoubojstvu. Emocionalna stabilnost i Savjesnost su

se pokazali kao znacajni prediktori razmiSljanja o samoubojstvu, dok ostale osobine li¢nosti

nisu. Beta-ponderi Emocionalne stabilnosti i Savjesnosti su negativnog predznaka, tj.
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ucestalijim razmi$ljanjima o samoubojstvu doprinose osobine li¢nosti poput emocionalne
nestabilnosti i nisko izrazene savjesnosti. U drugom koraku uvedene su varijable razloga za
zivot koje objasnjavaju dodatnih 15 % ukupne varijance razmis$ljanja o samoubojstvu. Razlozi
za 7ivot opisani u podljestvicama Vjerovanje o prezZivljavanju i suocavanju i Moralno
protivljenje su se pokazali kao znacajni prediktori razmisljanja 0 samoubojstvu, dok ostali
razlozi za Zivot nisu. Beta-ponderi Vjerovanja o prezivljavanju i suocavanju i Moralnog
protivljenja su negativnog predznaka, tj. veéa procjena vaznosti ovih razloga za zivot za
nepocinjenje samoubojstva doprinosi smanjenju ucestalosti razmiSljanja o samoubojstvu.
Ovdje treba obratiti paznju da uvodenjem varijabli razloga za zivot Savjesnost gubi na
znaCajnosti. Zaklju¢no, koriStenim varijablama objasnjeno je 37% ukupne varijance
razmiSljanja o samoubojstvu. Moze se re¢i da smanjenju ucestalosti razmiSljanja o
samoubojstvu pridonose emocionalna stabilnost te veca procjena vaznosti razloga za Zivot na

podljestvicama Vjerovanja o prezivljavanju i suoc¢avanju i Moralnog protivljenja.

4.5.1. Nezavisni doprinosi osobina licnosti u objasnjenju varijance razmisljanja o

samoubojstvu

Emocionalna stabilnost/neuroticizam i razmiSljanja o samoubojstvu. Emocionalna
stabilnost se kao jedina od pet dimenzija iz Petfaktorskog modela li¢nosti pokazala kao
znacCajan prediktor u objaSnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu, i nakon uvedenih
kontrolnih varijabli pojedinih razloga za Zivot. S obzirom na negativni predznak Beta-pondera
da se zakljuciti da emocionalno stabilne studentice iz ovog uzorka imaju znacajno manju
ucestalost razmisljanja o samoubojstvu, a samim time i to da emocionalna stabilnost za njih
predstavlja zna¢ajan zastitni ¢imbenik od samoubojstva. Pored toga, ovdje valja naglasiti da je
u ovom istraZzivanju emocionalna stabilnost imala najsnazniju zna€ajnu negativnu povezanost
sa razmisljanjima o samoubojstvu (vidi Tablicu 11). Ovi rezultati su u suglasju s ve¢inom
ostalih istraZivanja koji su ispitivali odnos izmedu neuroticizma 1 razmiSljanja o
samoubojstvu, kako na razini korelacijskih povezanosti (Duberstein i sur., 2000; Kerby, 2003;
Useda i sur., 2004; Velting, 1999; Brezo i sur., 2006b; Enns i sur., 2003; Fanous i sur., 2004;
Fergusson i sur., 2003; Peirson, 2001; Statham i sur., 1998; Dogra i Basu, 2008; Schlebusch,
2005), tako i na razini provedenih regresijskih analiza kod studenata (Dogra i Basu, 2008;

Velting, 1999). Tako i ovo istrazivanje potvrduje ranije nalaze gdje je dobiveno da je

82



neuroticizam vrlo vazan u razumijevanju uloge koju licnost ima u ponaSanju povezanom sa
samoubojstvom. Beautrias (2000) nalazi da anksiozne, neuroticne, agresivne, ljutite i
impulzivne osobe ¢eS¢e manifestiraju neke vrste ponaSanja povezanog sa samoubojstvom,
izmedu kojih, i razmisljanja o samoubojstvu. Osobe koje postizu visoke rezultate na
ljestvicama neuroticizma su ranjivije na psiholoski stres koji utje¢e na prilagodbu pojedinca te
rezultira loSim strategijama suocavanja sa stresom (Costa i McCrae, 1992). Takve osobe
posjeduju neadekvatne 1 pasivhe mehanizme suocCavanja, kao $to su izbjegavanje i
usmjerenost na emocije, koje predstavljaju najmanje efikasne strategije suocavanja. Eysenck
(1971) opisuje osobe koje postizu visoke rezultate na ljestvici neuroticizma kao anksiozne,
zabrinute, pretjerano emocionalne, koje na razliite 1 beznacajne podrazaje iz okoline
reagiraju presnazno, koji imaju poteSkoca sabrati se nakon svakog za njih emocionalno
pobudujuceg iskustva, a ljude oko sebe nerealisticno procjenjuju. Dakle, utjeCe na njihovu
drustvenu 1 osobnu prilagodbu, zbog Cega su znacajno poremeceni njihovi meduljudski
odnosi. Pored toga, uslijed visoke emocionalne nestabilnosti, veéinu situacija procjenjuju
ugrozavaju¢im te neadekvatno odgovaraju na okolinske stresore. Manje frustracije
dozivljavaju kao teske i beznadne zbog Cega se povecava vjerojatnost pojave razmisljanja o
samoubojstvu.

Ekstraverzija i razmisljanja o samoubojstvu. Ekstraverzija se nije pokazala kao znacajan
prediktor u objasnjenju varijance razmi$ljanja o samoubojstvu. Ipak, potrebno je napomenuti
da je na bivarijatnoj razini odnos ekstraverzije 1 razmiSljanja o samoubojstvu
Znacajan (Tablica 11), te da je navedeni rezultat mozda samo odraz interkorelacija medu
prediktorima u multiploj regresijskoj jednadzbi i supresorskog efekta. Ovaj rezultat je u
skladu s brojnim drugim istrazivanjima, u kojima je dobivena negativna povezanost
ekstraverzije sa razmisljanjima o samoubojstvu, kako na uzorcima studenata, tako i na
uzorcima odraslih klinickih i neklinickih skupina (Brezo 1 sur., 2006b; Farmer i sur., 2002;
Janowsky i sur., 2002; Brezo i sur., 2006a; Kerby, 2003; Schlebusch, 2005; Riaz i sur., 2014;
Segal i sur., 2012). No, u nekim istrazivanjima gdje je ispitivan njezin doprinos u objasnjenju
varijance razmisljanja o samoubojstvu, pokazala se da ne predstavlja znacajan prediktor
(Dogra i Basu, 2008; Velting, 1999).

Savjesnost i razmisljanja o samoubojstvu. Savjesnost se nije pokazala kao znacajan
prediktor u objaSnjenju varijance razmiSljanja o samoubojstvu. Naime, iako je na
bivarijantnoj razini utvrdena znacajna negativna povezanost (vidi Tablicu 11), a takoder i u
prvom koraku hijerarhijske regresijske analize, uvrstavanjem prediktorskih varijabli pojedinih

razloga za Zivot, gubi na znacajnosti, $to je vjerojatno samo odraz interkorelacija medu
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prediktorima u multiploj regresijskoj jednadzbi. Ovaj rezultat je u skladu s drugim
istrazivanjima, u kojima je dobivena negativna povezanost savjesnosti sa razmi$ljanjima o
samoubojstvu, kako na uzorcima studenata (Kerby, 2003; Velting, 1999, Schlebusch, 2005;
Ayub, 2015), tako i na uzorcima odraslih klinickih i neklini¢kih skupina (Pienar i sur., 2007,
Segal i sur., 2012). No, u nekim istrazivanjima gdje je ispitivan njezin doprinos u objasnjenju
varijance razmisljanja o samoubojstvu, pokazala se da ne predstavlja zna¢ajan prediktor. Tako
Velting (1999) u istrazivanju na studentskoj populaciji (N=185) nalazi znacajnu negativnu
povezanost izmedu savjesnosti i razmiSljanja o samoubojstvu ( 1 kod studenata i kod
studentica), dok uvrStavanjem ove dimenzije li€nosti u multiplu regresijsku jednadzbu, kod
studentica se savjesnost nije pokazala kao znacajan prediktor u objaSnjenju varijance
razmi$ljanja o samoubojstvu, dok kod studenata je.

Ugodnost i razmisljanja o samoubojstvu. U ovom istrazivanju nije utvrden znaCajan
doprinos ove dimenzije li¢nosti u objasnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu, niti je
utvrdena njihova znacajna medusobna povezanost na bivarijantnoj razini. (p>.05). Rezultati
dosadasnjih istrazivanja odnosa ovih dviju varijabli su nekonzistentni. Neka istrazivanja na
studentskoj populaciji ne nalaze povezanost izmedu ugodnosti 1 razmisljanja o samoubojstvu
(Velting, 1999; Schlebusch, 2005, Useda 1 sur., 2004), dok neka daju oprecne rezultate
(Kerby, 2003; Ayub 2015, Riaz i sur., 2014). Stoga su potrebna daljnja ispitivanja ovog
odnosa na ve¢im i reprezentativnijim uzorcima.

Intelekt (Otvorenost prema iskustvu) i razmisljanja o samoubojstvu. Kao $to je to bio
slucaj 1 sa dimenzijom ugodnosti, u ovom istrazivanju nije utvrden znacajan doprinos ove
dimenzije liCnosti u objasnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu, niti je utvrdena
njihova znacajna medusobna povezanost na bivarijantnoj razini. (p>.05). Ovaj rezultat je u
suglasju sa rezultatima vecine dosadasnjih istrazivanja koja su ispitavala ovaj odnos te koji
takoder ne nalaze povezanost ovih dviju varijabli (Duberstein i sur., 2000; Kerby, 2003;
Useda i1 sur., 2004; Velting, 1999; Schlebusch, 2005; Ayub, 2015). Tako i ovo istrazivanje
ukazuje na to da intelekt (otvorenost prema iskustvu) za ovu skupinu studentica ne predstavlja
zaStitni ¢imbenik od razmiS§ljanja o samoubojstvu.

Na podrucju Hrvatske, slicne rezultate su (kada je u pitanju odnos osobina licnosti i
autodestruktivnog ponaSanja) dobili i1 autori Kotrla Topi¢, Perkovi¢ Kovacevi¢ 1 Mlaci¢
(2012). Cilj njihovog istrazivanja je bio ispitati odnos izmedu osobina li¢nosti iz
Petfaktorskog modela li¢nosti (mjereno IPIP-50) i simptoma autodestruktivhog ponaSanja
(autodestruktivnost, suicidalna depresija). Sudionici tog istraZivanja su bili adolescenti iz

klinickog (N= 92, dob od 13 do 20 god.) i neklini¢kog uzorka (N=87, dob od 13 do 18 god.).
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Rezultati njihovog istrazivanja ukazuju na znacajnu negativhu povezanost emocionalne
stabilnosti, ekstraverzije i savjesnosti sa rezultatima na ljestvicama autodestruktivnosti,
suicidalne depresije, anksioznosti i simptomima granicnog poremecaja licnosti, dok
povezanost dimenzija ugodnosti i intelekta nije utvrdena ni za jednu od ispitivanih simptoma
autodestruktivnog ponaSanja. Takoder, isti autori su proveli i hijerarhijske regresijske analize,
a rezultati kojih ukazuju da su se, nakon kontrole varijable roda, kod klinickog uzorka,
emocionalna stabilnost i savjesnost, a kod neklinickog uzorka samo emocionalna stabilnost,
pokazali znacajnijim prediktorima u objasnjenju varijance autodestruktivnosti. Takoder, u
klinickom uzorku se ugodnost pokazala kao jedina dimenzija li¢nosti koja znacajno doprinosi
objasnjenju varijance suicidalne depresije, dok je u neklinickom uzorku to bila emocionalna
stabilnost.

Zakljuéno, u ovom istrazivanju, emocionalna stabilnost se kao jedina od pet dimenzija
iz Petfaktorskog modela li¢nosti pokazala kao znaCajan prediktor u objaSnjenju varijance
razmiSljanja o samoubojstvu. Obimni emprijski dokazi upucuju na to da visoki rezultat na
dimenziji neuroticizma predstavlja najistaknutiji prediktor razmiSljanja o Ssamoubojstvu
(Brezo i sur., 2006; Dogra i sur., 2008; Duberstein i sur., 2000; Enns i sur., 2003; Fanous i
sur., 2004; Fergusson i sur., 2003; Kerby, 2003; Peirson, 2001; Statham i sur., 1998; Useda i
sur., 2004; Velting, 1999). Ovdje je vazno naglasiti da je najcesCe istrazivan odnos izmedu
neuroticizma i razmiSljanja o samoubojstvu. Nekonzistentni rezultati kada su u pitanju
rezultati na dimenzijama ekstraverzije, ugodnosti i savjesnosti opravdavaju vaznost daljnjeg
istrazivanja ovih osobina li¢nosti kao prediktora razmiSljanja o samoubojstvu. Medutim,
ovdje treba istaknuti da nekonzistentni rezultati mogu biti rezultat razli¢itih veli¢ina uzoraka,
instrumenata koji su se koristili kao mjera razmisljanja o samoubojstvu te metodologije.
Takoder, rezultati za dimenzije otvorenosti ka iskustvu (intelekta), savjesnosti i ugodnosti su
manje konzistentni, a i ti odnosi su rijetko ispitivani ( Bliml i sur., 2013; Duberstein i sur.,
1994).

4.5.2. Nezavisni doprinosi razloga za zivot u objasnjenju varijance razmisljanja 0

samoubojstvu

Razlozi za zivot opisani u podljestvicama Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju i
Moralno protivljenje su se pokazali kao znacajni prediktori u objasnjenju varijance

razmisljanja o samoubojstvu, dok ostali razlozi za zZivot nisu. Od svih 5 podljestvica Upitnika
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o razlozima za Zivot za studente koriStenog u ovom istrazivanju, Vjerovanje o preZivljavanju i
suoCavanju se pokazao kao najsnazniji prediktor u objasnjenju varijance razmisljanja o
samoubojstvu, a imao je i najvedu znaCajnu negativnu povezanost sa razmisljanjem o
samoubojstvu na bivarijantnoj razini (vidi Tablicu 11). Na osnovu tih rezultata se moze
zakljuciti da ovaj aspekt razloga za zivot ima najvecu ulogu u smanjenju razmiSljanja o
samoubojstvu, a time i smanjenju rizika od samoubojstva kod studentica koje su sudjelovale u
ovom istrazivanju. Ti rezultati su u skladu s nekim od dosadas$njih istrazivanja na studentskoj
populaciji kada su u pitanju korelacijske analize (Scheel, 1999; Chatterjee i Basu, 2010; Choi,
2007; Dogra i sur., 2008; Lee i Oh, 2012), kao i s rezultatima multiplih regresijskih analiza u
kojima se utvrdio znaajan doprinos ove varijable u objasnjenju varijance razmisSljanja o
samoubojstvu (Choi, 2007; Dogra i sur., 2008; Lee i OH, 2012). Ti rezultati ukazuju na to da
osoba s neadekvatnim uvjerenjima o suocavanju 1 prezivljavanju dozivljava sebe
nesposobnom da se suo¢i s ve¢inom osobnih gubitaka tijekom Zivota, nesposobnom da
donese prave odluke u pravo vrijeme, nedostaje joj samopouzdanja 1 optimizma u nosenju sa
zivotnim stresorima 1 sl. Tako nedostatak samopouzdanja 1 pesimisti¢ki nac¢in razmisljanja
moze dovesti do razvoja razmisljanja o samoubojstvu kod studentica, a $to povecava rizik od
samoubojstva.

Istrazivanja na nestudentskim populacijama, koja su pored razmisljanja o
samoubojstvu ispitivala i odnos izmedu ove podljestvice i pokusaja samoubojstva, takoder
daju slicne rezultate. Vecina studija izvjeStava o snaznoj negativnoj povezanosti izmedu
rezultata na ovoj podljestvici sa razmisljanjima o samoubojstvu i pokuSaja samoubojstva
(Pinto i sur., 1998; Richardson-Vejlgaard i sur., 2009a; Cole, 1989; Richardson-Vejlgaard i
sur., 2009b; Mohammadkhani i sur., 2015; Lizardi i sur., 2008; Malone i sur., 2000).
Pojedinci sa niskim rezultatom na ovoj podljestvici imaju znacajno veéi rizik da razviju
razmi$ljanja o samoubojstvu i da pokusaju samoubojstvo. Podaci ukazuju da je rezultat na
ovoj podljestvici negativno povezan sa hamjerom da se po¢ini samoubojstvo (Oquendo i sur.,
2005). No, dvije studije nisu utvrdile znacajnu povezanost izmedu rezultata na ovoj
podljesvici i razmisljanja o samoubojstvu (Britton i sur., 2008; Chang i sur., 2014), jedna
samo kod onih koji su ve¢ do sada imali pokusaja (Goldston i sur., 2001) te jedna koja kaze da
rezultat na ovoj podljestvici ne predvida pokusaj samoubojstva (Moody i Smith, 2013).

Nadalje, razlozi za zivot opisani na podljestvici Moralno protivljenje su se takoder
pokazali kao znacajan prediktor u objasnjenju varijance razmiSljanja o samoubojstvu, a i

rezultati ove podljestice su znacajno negativno povezani sa razmiSljanjem o samoubojstvu na
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bivarijantnoj razini (vidi Tablicu 11). Iz toga proizlazi da vjerska, moralna, eticka i obiteljska
nacela koja su sadrzana unutar ove podljestvice, za ovu ispitivanu skupinu predstavljaju
zaStitni C¢imbenik o0d razmiSljanja o samoubojstvu, odnosno da smanjuju rizik od
samoubojstva. Ovaj rezultat je u skladu s veéinom istrazivanja gdje je koristen neki od
upitnika razloga za zZivot na razli¢itim populacijama (Choi, 2007; Cole, 1989; Garza i Kramer,
2011; Lee i Oh, 2012; Pinto i sur., 1998; Richardson-Vejlgaard i sur., 2009a; Richardson-
Vejlgaard i sur., 2009b). Studije naglasavaju zastitnu ulogu ove podljestvice te sugeriraju da
rezultat na ovoj ljestvici moze moderirati rizik od razmisljanja o samoubojstvu i pokusSaja
samoubojstva (Garza i Cramer, 2011). Nadalje, rezultati govore u prilog tome da visoki
rezultat na ovoj podljestvici moze smanjiti vjerojatnost pokusaja samoubojstva, pa i kod onih
koji su ve¢ pokusali samoubojstvo, a i rizik letalnosti pokuSaja se moze znaCajno smanyjiti

(Malone i sur., 2000).

Razlozi za zivot opisani na podljestvici Briga za studij i buducénost se nisu pokazali
zna&ajni u nezavisnom doprinosu u obja$njenju varijance razmi$ljanja o samoubojstvu. Zelja
za uspjehom, diplomiranjem, doprinosom drustvu i ostale Zelje sadrzane u ovoj podljestvici
koje se tiCu zavrSetku studija i buduce karijere se u ovom istrazivanju nisu pokazale dovoljno
dobrim razlozima zbog kojih studentice iz ovog uzorka ne bi pocinile samoubojstvo. Ipak,
potrebno je napomenuti da je na bivarijatnoj razini odnos ove podljestvice i razmisljanja o
samoubojstvu zna¢ajan (Tablica 11), te da je navedeni rezultat mozda samo odraz
interkorelacija medu prediktorima u multiploj regresijskoj jednadzbi i1 supresorskog efekta.
Sli¢ne rezultate su dobili i Choi (2007) 1 Lee 1 OH (2012), gdje na bivarijantoj razini postoji
povezanost izmedu ovih varijabli, a hijerarhijska regresijska analaiza, nakon kontrole
beznadnosti 1 depresivnosti, ne pokazuje da ovi razlozi za Zzivot predstavljaju zastitni

¢imbenik od razmisljanja samoubojstvu.

Kada je rije¢ o podljestvici Odgovornost prema obitelji i prijateljima, rezultati
korelacijske i hijerarhijske regresijske analize ukazuju na to da razlozi za zivot opisani na
ovoj podljestvici za ovu skupinu studentica ne predstavljaju zastitni ¢imbenik od razmisljanja
0 samoubojstvu. Rezultati dosadasnjih istrazivanja koja ovu podljestvicu dovode u vezu sa
razmi§ljanjima o samoubojstvu ili nekim drugim indikatorom povecanog rizika od
samoubojstva (kao $to su npr. depresija, beznadnost i dr.) nisu konzistentni. U svom
istrazivanju na 120 studentica s jednog indijskog sveucilista, Chatterjee | Basu (2010) su
koristili identi¢ne instrumente razmisljanja o samoubojstvu i razloga za Zivot (izvorne verzije

ASIQ i CSRLI), kao §to su koriSteni i u ovom istrazivanju. U tom istrazivanju takoder nije
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utvrdena povezanost izmedu ove CSRLI podljestvice sa razmisljanjima o samoubojstvu. S
druge strane, rezultati na podljestvici Odgovornost prema obitelji i prijateljima su znacajno
negativno povezani sa razmisljanjima o samoubojstvu u istrazivanju Lee i Oh (2012), a drugi
autori su utvrdili povezanost ove podljestvice sa depresivnoscu (Westefeld i sur., 1992, Choi,
2007) te beznadno$¢u (Choi, 2007). Medutim, u provedenim hijerarhijskim regresijskim
analizama, ti razlozi nisu bili znacajni prediktori u objasnjenju varijance razmi$ljanja o
samoubojstvu (Choi, 2007), kao ni depresivnosti i beznadnosti (Lee i OH, 2012). Nadalje, kao
Sto je i prije spomenuto, ova podljestvica je nastala primjenom isklju¢ivo na studentskoj
populaciji. U upitnicima o razlozima za Zivot za odrasle osobe, ona sadrzi dvije podljestvice:
Briga za djecu i Odgovornost za obitelj. Tu su istrazivanja pokazala da briga za djecu ima
vecu zaStitnu ulogu kod pojave razmiSljanja o samoubojstvu (Richardson-Vejlgaard i sur.,
2009a; Mohammadkhani i sur., 2015; Moody i Smith, 2013)., dok su rezultati povezanosti
podljestvice Odgovornosti prema obitelji nekonzistenti kad je rije¢ o povezanosti kako sa
razmiSljanjima o samoubojstvu, tako i sa pokuSajima samoubojstva. U tri studije je utvrdena
obrnuta povezanost izmedu rezultata na podljestvici Odgovornosti prema obitelji i
razmiSljanja o samoubojstvu (Lee, 2011; Pinto i sur., 1998; Richardson-Vejlgaard i sur.,
2009a), a u cetiri ta povezanost nije bila statisticki znac¢ajna (Cole, 1989; Britton i sur., 2008;
Chang i sur., 2014; Oquendo i sur., 2005). Nadalje, tri studije ukazuju na negativnu
povezanost rezultata na ovoj podljestvici sa pokusajem samoubojstva (Malone i sur., 2000;
Oquendo i sur., 2005; Moody i Smith, 2013), dok dvije studije ne nalaze statisticki znacajne
povezanosti (Cole, 1989; Mohammadkhani i sur., 2015). Razlog $to se kognitivna uvjerenja o
obitelji i prijateljima u ovom istrazivanju nisu pokazala zaStitnim c¢imbenikom od
samoubojstva mozda leZzi u tome $to nase drustvo posljednjih godina tezi ,,zapadnjackom®
nacinu zivota, koji favorizira individualizaciju 1 neovisnost kod mladih odraslih u Hrvatskoj.
S druge strane, stav prema obitelji, u kontekstu motiva za samoubojstvom, mozda ukljucuje
aspekte koji su jedinstveni za ovu kulturu. U tom pravcu, ne treba smetnuti s uma da je

izvorna verzija ovog upitnika nastala na uzorku ,,zapadnjackog™ SAD-a.

Jednako kao i podljestvica Odgovornost prema obitelji i prijateljima, kada je rije¢ o
podljestvici Strah od samoubojstva i socijalnog neodobravanja, rezultati korelacijske i
hijerarhijske regresijske analize ukazuju na to da razlozi za zivot opisani na ovoj podljestvici
za ovu skupinu studentica ne predstavljaju zastitni ¢imbenik od razmisljanja o samoubojstvu.
Kao §to je ranije navedeno, u ovom istrazivanju je faktor Strah od samoubojstva i socijalnog

neodobravanja nastao spajanjem dvaju faktora iz izvorne verzije upitnika (Westefeld i sur.,
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1992): Strah od samoubojstva i Strah od socijalnog neodobravanja. U nekim kasnijim
verzijama upitnika CSRLI (Choi, 2007), Strah od socijalnog neodobravanja se nije pokazao
zasebnim faktorom, odnosno, tvrdnje koje su u izvornoj verziji upitnika sacinjavale taj faktor
nisu imale znacajno faktorsko zasicenje te su izbaCene iz upitnika. Rezultati ovog istrazivanja
idu u prilog dosadasnjim istrazivanjima kada je u pitanju povezanost straha od samoubojstva i
socijalnog neodobravanja sa razmisljanjima o samoubojstvu, kako na studentskoj populaciji,
tako i na odraslima. Od sedam studija koje su ispitivale povezanost podljestvice Straha od
samoubojstva sa razmisljanjima o samoubojstvu, samo njih dvije ukazuju na to da visoki
rezultat na podljestvici Straha od samoubojstva upucuje na manju vjerojatnost dozivljavanja
razmi$ljanja o samoubojstvu (Pinto i sur., 1998; Britton i sur., 2008), dok preostale ne
pokazuju statisti¢ki znacajne poveznoasti (Richardson-Vejlgaard i sur., 2009a; Lee i Oh,
2012; Cole, 1989; Garza i Cramer, 2011; Chang i sur., 2014). U tri od cetiri studije se
pokazalo da ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu faktora Straha od socijalnog
neodobravanja i razmisljanja o samoubojstvu (Cole, 1989; Pinto i sur., 1998; Chang i sur.,
2014), a u jednoj (na odrasloj klinickoj populaciji) je utvrdena negativnha povezanost
(Richardson-Vejlgaard i sur., 2009a). Isti rezultat su dobili i istrazivaci u uzorku studenata sa
jednog indijskog sveuciliSta (Chatterjee 1 Basu, 2010). Istrazivanja su pokazala da ova dva
faktora imaju vec¢u zastitnu ulogu kod osoba koje su pokusale samoubojstvo, nego li kada je u
pitanju razmisSljanje o samoubojstvu, iako su i tu rezultati nekonzistentni. Rezultati koje su
dobili Blasczyk-Schiep i suradnici (2011) upuéuju na snaznu povezanost straha od
samoubojstva sa smanjenim rizikom od pokuSaja samoubojstva. Autor moguce razloge
pronalazi u tome Sto su takvi pojedinci ve¢ iskusili odredenu fizicku bol, pa ih to negativno
iskustvo odbija za ponovnim pokusajem viSe nego li oni koji su samo imali razmisljanja o
samoubojstvu. Sto se tie odnosa straha od socijalnog neodobravanja i pokusaja
samoubojstva, jedna studija govori u prilog tome da je kod pojedinaca s visokim rezultatom
na ovoj podljestvici manja vjerojatnost od pokusaja samoubojstva (Malone i sur., 2000), dok,
s druge strane, rezultati jedne studije ukazuju na suprotno, odnosno, da snazna prisutnost ove
vrste razloga za zivot povecava rizik od pokuSaja samoubojstva (Mohammadkhani i sur.,

2015), a druge dvije ne nalaze znacajne rezultate (Cole, 1989; Moody i Smith, 2013).

Ovdje valja naglasiti da su rezultati ovog istrazivanja Vvisoko konzistentni sa
rezultatima dviju studija provedenih na studentskom uzorku, kada je u pitanju odnos izmedu
razloga za zivot te njihovog nezavisnog doprinosa u objasnjenju varijance razmisljanja o
samoubojstvu (Lee 1 Oh, 2012) 1 objaSnjenju varijance ponaSanja povezanim sa
samoubojstvom ( u drugoj studiji). Naime, Lee i Oh (2012) su na uzorku od 277 studenata sa
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sveuciliSta u Seulu za mjerenje razloga za zivot koristili 5-faktorsku verziju CSRLI upitnika
(Choi, 2007), uz Beckovu ljestvicu razmisljanja o samoubojstvu (BSI; Beck i Steer, 1991) te
upitnike depresije (BDI-1I; Beck i sur., 1996) i beznadnosti (BHS; Beck i sur., 1974).
Korelacijskom analizom je utvrdena znacajna negativna povezanost svih podljestvica CSRLI,
osim podljestvice Straha od samoubojstva, sa razmisljanjima o samoubojstvu. Identi¢no kao i
U ovom istrazivanju, autori su i na korejskom uzorku studenata hijerarhijskom regresijskom
analizom, uz kontrolu beznadnosti i depresije, utvrdili znacajan doprinos razloga za zivot
opisanih u podljestvicama Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju 1 Moralno protivljenje u
objasnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu. U drugom, ve¢ do sada spominjanom
istrazivanju, Choi (2007) na uzorku od 314 americkih studenata azijskog porijekla, kao mjeru
razloga za zivot koristi vlastitu 5-faktorsku verziju CSRLI (spominjanu ranije u tekstu -bez
podljestvice Straha od socijalnog neodobravanja). Rezultati korelacijske analize ukazuju na
znaCajnu negativhu povezanost svih razloga za zivot (osim straha od samoubojstva) sa
ponasanjima povezanim sa samoubojstvom, depresijom 1 beznadno$cu. U hijerarhijskoj
regresijskoj analizi, uz kontrolu beznadnosti i depresijeu prvom koraku, dobiveni rezultati
sugeriraju znaCajan doprinos rezultata na podljestvicama Vjerovanje o preZivljavanju i
suocavanju 1 Moralno protivljenje u obja$njenju varijance ponaSanja povezanih sa

samoubojstvom.
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5. ZAVRSNA RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos razmiSljanja o samoubojstvu, 0sobina
licnosti i razloga za zivot kod studentica. Buducéi da se, po dosada$njim saznanjima, upitnici
koji su koriSteni u ovom istraZivanju za ispitivanje razmiSljanja o samoubojstvu (Adult
Suicide Ideation Questionnaire-ASIQ; Reynolds, 1991) i razloga za zivot za studente (College
Student Reasons for Living Inventory — CSRLI; Westefeld, Cardin i Deaton, 1992) nisu
primjenjivali na hrvatskom uzorku, to se prvo pristupilo njihovom pribavljanju te prijevodu s
engleskog na hrvatski jezik. Hrvatska inacica tih dvaju upitnika je primijenjena na skupini
studenata, nakon Cega se pristupilo psihometrijskoj provjeri obaju instrumenata (od metrijskih
karakteristika provjerena je pouzdanost i faktorska struktura), $to je bio prvi problem ovog
istrazivanja. U ovoj fazi istrazivanja je sudjelovalo 374 studenta svih studijskih godina ¢etiriju
preddiplomskih studija Sveucilista u Zadru (72 studenta, 302 studentice).

Rezultati faktorske analize Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za odrasle potvrduju
jednofaktorsku strukturu, $to je konzistentno rezultatima koje je dobio autor ove ljestvice (
Reynolds, 1991) u svom istrazivanju. Takoder, utvrdena je i visoka pouzdanost ove ljestvice
na ovom uzorku, koji su gotovo identi¢ni u odnosu na izvornu verziju ove ljestvice. Zaklju¢no
se moze reéi da je hrvatska verzija Upitnika razmisljanja o samoubojstvu za odrasle u ovom
istrazivanju I na ovom studentskom uzorku pokazala dobre metrijske karakteristike te je u
skladu s izvornom verzijom. Obzirom da je upitnik po prvi put primijenjen u Hrvatskoj, i to
samo na uzorku studenata, za daljnje koriStenje ovog upitnika nuzno je ispitati njegove
psihometrijske karakteristike 1 na drugim uzorcima kod odraslih (klinicke 1 neklinicke
skupine).

Faktorskom analizom Upitnika razloga za Zivot za studente je utvrdeno pet faktora. U
odnosu na rezultate izvorne verzije upitnika (Westefeld, Cardin i Deaton, 1992), koji sadrzi 6
faktora, u ovom istrazivanju je doslo do spajanja faktora Straha od samoubojstva i Straha od
socijalnog neodobravanja u zajednicki faktor nazvan Strahom od samoubojstva i socijalnog
neodobravanja. Svi ostali faktori sadrze identi¢ne Cestice kao i izvorna verzija upitnika, osim
Cestica pod rednim brojem 10, 21 1 26 (koje imaju faktorska zasi¢enja na razli¢itom faktoru)
te Cestica pod rednim brojem 7, koja je izbaCena iz upitnika jer nema znacajnog faktorskog
zasi¢enja ni na jednom od 5 izluenih faktora. Stoga, u odnosu na izvornu verziju ovog
upitnika, hrvatska verzija ljestvice u konacnici sadrzava 45 Cestica. U ovom istrazivanju
faktori su formirani eksploratornom faktorskom analizom. Ovaj postupak je primijenjen stoga

Sto je upitnik po prvi put primjenjivan na hrvatskim studentima. S obzirom da faktorsko
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rjeSenje dobiveno eksploratornom faktorskom analizom ovisi 0 samom uzorku moguce je da
se na drugim uzorcima dobije i ponesto drugacija faktorska struktura upitnika, stoga su nuzne
daljnje provjere na veéim 1 reprezentativnijim uzorcima studenata. Utvrdeni su visoki
koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach o) kako za ¢itavu ljestvicu,
tako i po njenim podljestvicama.

Nakon provjere psihometrijskin karakteristika upitnika ASIQ i CSRLI u prvoj fazi
istrazivanja, pristupilo se drugoj fazi istrazivanja, u kojoj je, uz ta dva upitnika, primijenjen i
upitnik licnosti (IPIP-50, hrvatska verzija Mla¢i¢ i Goldberg, 2007) te Upitnik opcih
podataka. Drugi problem ovog istrazivanja je bio ispitati ucestalost razmisljanja o
samoubojstvu kod studentica u ovom uzorku, kao i dobiti uvid u to kako sudionice
procjenjuju vaznost pojedinog razloga za Zivot za nepocinjenje samoubojstva. Prosjecan
rezultat na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle (ASIQ) na ovom uzorku
studentica je nesto nizi u odnosu na ranija, uglavnom americka istrazivanja (Reynolds, 1991;
Brown, 2011) u kojima se koristio ASIQ kao mjera ucestalosti razmisljanja o samoubojstvu.
U podlozi toga moze stajati razlika u odnosu na veli¢inu uzorka (americki uzorci su bili veci),
ali 1 moguc¢e kulturoloske razlike izmedu ovih uzoraka kada je u pitanju ispitivanje
razmiSljanja o samoubojstvu ovim upitnikom. Kada je rije¢ o ljestvici CSRLI i njenim
podljestvicama, studentice razloge koji se nalaze unutar podljestvice Vjerovanje o
prezZivljavanju i suocavanju procjenjuju kao najvaznije za nepocinjenje samoubojstva, potom
one razloge koji se navode u podljestvici Odgovornost prema obitelji i prijateljima, zatim
Briga za studij i buducnost te Moralno protivljenje. Sve navedene razloge procjenjuju kao
prili¢no do iznimno vazne za nepocCinjenje samoubojstva. Jedino na podljestvici Straha od
samoubojstva i socijalne neodgovornosti prosjecni rezultat je nesto manji. Dobiveni rezultati
su sli¢ni s rezultatima koje su dobili i neki drugi istrazivaci koriste¢i ovu ljestvicu (Westefeld
i sur., 1992, Choi, 2007).

Treéi problem ovog istrazivanja je bio ispitati da li se studentice s razli¢itom
ucestalos¢u razmisljanja o samoubojstvu medusobno razlikuju u procjenama vaznosti
pojedinih razloga za zivot te u pojedinim osobinama li¢nosti. Na ovom uzorku se pokazalo da
¢e studentice s manjim rizikom od samoubojstva procjenjivati uvjerenja, poput suo¢avanja i
prezivljavanja, uvjerenja koja su usmjerena prema Zeljama za uspjeSnim zavrsetkom studija i
optimistiénim stavovima prema buducnosti, ona uvjerenja koja se odnose na stav da bi
pocinjenjem Samoubojstva prouzroCili emocionalnu bol obitelji i prijateljima, vjerska,
moralna i eticka uvjerenja protiv samoubojstva, vaznijim kao razloge za ostati zivim od onih s

ve¢im rizikom od samoubojstva. Rezultati ovog istrazivanja su konzistentni s ranijim
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istrazivanjima (Scheel, 1999; Westefeld, 1996a; Choi, 2007), koji upucuju na to da
podljestvice Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju, Briga o studiju i buducénosti, Moralno
protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima statisticki znacajno razlikuju skupine
sa i bez rizika od samoubojstva. | u ovom istrazivanju, kao i u prethodno navedenim
istrazivanjima, se pokazalo da razlike u rezultatima sudionica s razli¢itim stupnjem rizika od
samoubojstva na podljestvici Straha od samoubojstva i socijalnog neodobravanja nisu
znadajne. Sto se ti¢e osobina li¢nosti, studentice s aktualnim razmisljanjima o samoubojstvu
imaju znacajno manji rezultat na dimenzijama Ekstraverzije i Emocionalne stabilnosti u
odnosu na studentice koje su imale ranija razmi$ljanja o samoubojstvu i one koje nikada nisu
imale razmi$ljanja o samoubojstvu, dok se razlike u rezultatima ovih triju skupina sudionica
na dimenzijama Ugodnosti, Savjesnosti i Intelekta nisu pokazale statisticki znacajne.

Cetvrti problem ovog istraZivanja je bio ispitati nezavisne doprinose osobina li¢nosti
1 razloga za zivot u objasnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu na ovom uzorku
studentica. Od ispitivanih osobina li¢nosti iz Petfaktorskog modela li¢nosti, nakon provedene
hijerarijske regresijske analize se jedino Emocionalna stabilnost pokazala kao znacajan
prediktor u obja$njenju Vvarijance razmi$ljanja o samoubojstvu, u smislu da emocionalno
nestabilnije studentice iz ovog uzorka imaju vecu ucestalost razmisljanja o samoubojstvu, a
samim time da su u vecem riziku od pocinjenja samoubojstva. Ostale dimenzije iz tog modela
licnosti se nakon provedene hijerarhijske regresijske analize nisu pokazale zaStitnim
¢imbenikom od samoubojstva, iako je za neke od njih (ekstraverzija 1 savjesnost) utvrdena
znacajno negativna povezanost sa razmisljanjima o samoubojstvu na bivarijantnoj razini. Ovi
rezultati su u skladu s ve¢inom istrazivanja koja su ispitivala odnos izmedu osobina licnosti iz
Petfaktorskog modela li¢nosti i razmisljanja o samoubojstvu, kako na studentskoj populaciji,
tako i na ostalim dobnim skupinama, podjednako klini¢ckog i neklinickog uzorka (Brezo i sur.,
2006; Dogra i sur., 2008; Duberstein i sur., 2000; Enns i sur., 2003; Fanous i sur., 2004;
Fergusson i sur., 2003; Kerby, 2003; Peirson, 2001; Statham i sur., 1998; Useda i sur., 2004;
Velting, 1999). Posebice se to odnosi na doprinos neuroticizma/emocionalne stabilnosti, za
kojeg je u veini istraZivanja utvrden znacajan doprinos u obja$njenju razmi$ljanja o
samoubojstvu. Za ostale dimenzije iz ovog modela rezultati tih istraZivanja su nekonzistenti
(posebice ekstraverzije, savjesnosti pa i ugodnosti), stoga je nuzno daljnje istrazivanje odnosa
ovih osobina li¢nosti sa razmi§ljanja o samoubojstvu na ve¢im i reprezentativnijim uzorcima.

Kad se ispitivao nezavisni doprinos pojedinih aspekata razloga za zivot na objasnjenje
varijance razmisljanja o samoubojstvu, utvrdeno je da razlozi za zivot koji su opisani u

podljestvicama Vjerovanje o prezivljavanju i suocavanju te Moralno protivljenje imaju
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zaStitnu ulogu od razmi$ljanja o samoubojstvu. S druge strane, ostali aspekti razloga za zivot
se nisu pokazali znacajnim prediktorima u objasnjenju razmisljanja o samoubojstvu, iako je
za jednog od njih utvrdena znacajna negativna povezanost na bivarijantnoj razini (Briga za
studij i buducnost). Dobiveni rezultati ukazuju na to da kognitivna uvjerenja poput onih da se
mogu adekvatno nositi sa svojim problemima, da imaju kontrolu nad svojim zivotom,
povjerenje u vlastite sposobnosti, kao i vjerska, moralna, eticka i obiteljska uvjerenja za ovu
ispitivanu skupinu studentica predstavljaju vazne razloge zbog kojih se ne bi odlucile na
samoubojstvo, te kao takvi za njih predstavljaju zaStitne ¢imbenike 0d razmiSljanja o
samoubojstvu, odnosno, smanjuju rizik od samoubojstva. Ovi rezultati su konzistentni i s
nekim drugim istrazivanjima gdje je prouc¢avan odnos izmedu razmisljanja o samoubojstvu i
razloga za zivot kod studenata (Scheel, 1999; Chatterjee 1 Basu, 2010; Lee 1 Oh, 2012), kao 1
odnos razloga za zivot (ispitivan drugim mjerama) sa nekim od korelata ponasanja povezanog
sa samoubojstvom (depresija, beznadnost, pokusaji samoubojstva) na nestudentskoj, klini¢koj
1 neklini¢koj odrasloj populaciji (Westefeld 1 sur., 1992; Westefeld 1996b; Choi, 2007; Dogra,
Basu i Das, 2011; Bagge i sur., 2014; Gautam i Kumar, 2014; Pinto i sur., 1998; Richardson-
Vejlgaard i sur., 2009a; Cole, 1989; Richardson-Vejlgaard i sur., 2009b; Mohammadkhani i
sur., 2015; Lizardi i sur., 2008; Malone i sur., 2000; Oquendo i sur., 2005; Garza i Cramer,
2011). Razlozi za Zivot opisani na podljestvicama Vjerovanje o preZivljavanju i suocavanju te
Moralno protivljenje su se u ostalim istrazivanjima pokazala znacajnim prediktorima u
objasnjenju razmi$ljanja o samoubojstvu, a rezultati ostalih podljestvica su nekonzistentni.

Stoga je nuzno daljnje ispitivanje ovog odnosa na ve¢im i reprezentativnijim uzorcima.
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6. OGRANICENJA I PREPORUKE

Provedeno istrazivanje ima ogranicenja koja treba uzeti u obzir prilikom interpretacije
rezultata. Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja je i njegov krossekcijski dizajn (korelacijsko
istrazivanje u jednoj vremenskoj tocci). U svrhu utvrdivanja uzroc¢no-posljedi¢nih veza
izmedu ispitivanih varijabli potrebno je provesti longitudinalna istrazivanja.

Podaci u ovom istrazivanju su prikupljeni na studentskom uzorku stoga se dobiveni
rezultati ne mogu generalizirati na osobe ove dobne skupine koji nisu studenti, kao i na mlade
osobe s dosada$njom psihijatrijskom povijescu.

U ovom istrazivanju su sudjelovale relativno zdrave studentice (2% ima psihijatrijsku
dijagnozu, a 9% neku vrstu tjelesne bolesti) s relativno niskom ucestalo§¢u razmisljanja o
samoubojstvu (na upitniku ASIQ prosje¢ni rezultat je iznosio M=7.9 od teoretski najveceg
moguceg rezultata -150), a samo 2% sudionica ima veci rezultat od ASIQ kriti€énog rezultata
(>31), koji zahtjeva daljnju klinicku paznju. Niska ucestalost razmi§ljanja o samoubojstvu je
karakteristicna 1 za ostale neklinicke populacije, i bez obzira na visoku pouzdanost i valjanost
ASIQ upitnika, koja je potvrdena 1 u ovom istraZzivanju, prognosticka valjanost rezultata je
upitna. Uklju¢ivanje klini¢ke skupine sudionika i osoba s povije$¢u ponasanja povezanog sa
samoubojstvom bi nam mozda dalo vise informacija o odnosu razmisljanja o samoubojstvu S
ostalim rizicnim i zastitnim ¢imbenicima od samoubojstva.

Takoder, pored toga Sto se u ovom istrazivanju nije trazilo od sudionika da se izjasne
jesu li do sada pokusali samoubojstvo, nisu se primijenile niti mjere depresije i beznadnosti,
najvisSe iz metodoloskih razloga, odnosno, iz razloga da broj upitnika i vrijeme njihovog
ispunjavanja ne bude predugo. U literaturi se ta tri ¢imbenika navode kao vodec¢i rizi¢ni
¢imbenici ponasanja povezanih sa samoubojstvom te bi ih svakako trebalo razmotriti u nekim
sljede¢im istrazivanjima o sklonosti ka samoubojstvu na ovoj populaciji.

Ograni¢enje drugog dijela istrazivanja predstavlja i to §to su u njemu sudjelovale samo
studentice. Iako to nije bila namjera istrazivaca, zbog ranije navedenih razloga, muski studenti
nisu bili sudionici ovog istrazivanja. Samim time, ovo istrazivanje ne nudi podatke o
eventualnim rodnim razlikama u ispitivanim varijablama. Stoga, u budu¢im istraZivanjima bi
valjalo ukljuciti muske studente, kao i opCenito studente sa ostalih sveucilista.

Obzirom da su ASIQ i CSRLI upitnici po prvi put prevedeni i primijenjeni u

Hrvatskoj, i to samo na uzorku studenata, za daljnje koriStenje nuzno je ispitati njihove
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psihometrijske karakteristike i na ostalim, vecim i reprezentativnijim uzorcima studenata i
odraslih (klini¢ke i neklini¢ke skupine).

Unato¢ ogranienjima, ovo istrazivanje ima i vazne implikacije za rad sa studentima
koji su u povecanom riziku od samoubojstva. U ovom uzorku, 26.53% studentica je imalo
aktualna razmisljanja o samoubojstvu, odnosno, toliko ih je imalo barem jednu od misli
povezane sa samoubojstvom u posljednjih mjesec dana, a od kojih njih 5 zahtijevaju daljnju
klinicku procjenu rizika od samoubojstva (na osnovu kriticnog rezultata na ASIQ upitniku).
Kako razmi$ljanja o samoubojstvu predstavljaju jedan aspekt ponaSanja povezanog sa
samoubojstvom, koja prethodi ozbiljnijim aspektima poput namjere, pokusaja do samog
izvrSenja samoubojstva, to sama po sebi zahtijeva paznju i razliCite terapijske intervencije u
svrhu reduciranja rizika od samoubojstva. Vaznost otkrivanja razmisljanja o samoubojstvu
kod studenata je tim veca buduci da su istrazivanja o sklonosti ka samoubojstvu na ovoj
populaciji pokazala da se mladi nerado povjeravaju kada je rije¢ o vlastitim idejama 0
samoubojstvu (Rey-Gex i sur., 1998). Takoder, rezultati iste studije ukazuju na to da jedna
tre¢ina mladih koji su pokusali samoubojstvo nikada o tome nisu ni sa kime razgovarali, mada
je pokusaj samoubojstva ponovilo 30-40% sudionika. Pored toga, oblici ponasanja povezanih
sa samoubojstvom su ¢esto neuodljivi od strane okoline, a i kada ih okolina uoci, ¢esto im ne
pridaje veliku vaznost. Stoga je vrlo vazna uloga fakulteta, koji bi trebao uspostaviti sluzbu
(savjetovalista za studente i sl.), ¢iji bi zadatak bio rano otkrivanje takvih oblika ponasanja te
omoguciti dostupnu psiholoSku pomoc¢ i savjetovanje studentima koji su u povec¢anom riziku
od samoubojstva. Jedan od nacina ranog otkrivanja, mogu biti i primjene mjera sklonosti ka
samoubojstvu, od kojih su se neke koristile u ovom istrazivanju. ASIQ i CSRLI su se u ovom
istrazivanju pokazale valjanim i pouzdanim mjerama razli¢itih aspekata sklonosti ka
samoubojstvu kod studenata. Nadalje, rezultati ovog istraZivanja govore u prilog zastitnoj
ulozi koju kognitivna uvjerenja u vidu razloga za zivot mogu imati protiv razmisljanja o
samoubojstvu na ovoj skupini studentica. Kognitivha uvjerenja poput onih da se mogu
adekvatno nositi sa svojim problemima, da imaju kontrolu nad svojim Zivotom, povjerenje u
vlastite sposobnosti, kao i vjerska, moralna, eticka i obiteljska uvjerenja za ovu ispitivanu
skupinu studentica predstavljaju vazne razloge zbog kojih se ne bi odlucile na samoubojstvo,
te kao takvi za njih predstavljaju zastitne faktore od samoubojstva, odnosno, smanjuju rizik
od samoubojstva. Na osnovu tih podataka, mogu se i planirati odredeni preventivni i
tretmanski programi, koji ¢e se usredotoCiti na dodatno osnazivanje tih uvjerenja kod onih
studenata kod kojih je uoceno da tim razlozima za zivot ne pridaju dovoljnu vaznost. Pored

toga, u ovom istrazivanju, kao i1 u nekim ranijim istraZivanjima, je utvrdeno da
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neuroticizam/emocionalna stabilnost moze povecati ranjivost za rizik od samoubojstva, te toj
osobini li¢nosti treba posvetiti paznju, jer za ovu skupinu studentica predstavlja rizi¢ni

¢imbenik za samoubojstvo.
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7.

ZAKLJUCCI

1. Na ovom uzorku studenata su za Upitnik razmisljanja o samoubojstvu za odrasle

(Adult Suicide Ideation Questionaire - ASIQ; Reynolds, 1991) i Upitnik razloga za
Zivot ta studente (College Student Reasons for Living Inventory — CSRLI;
Westefeld, Cardin i Deaton, 1992) utvrdene dobre metrijske karakteristike.
Eksploratornom faktorskom analizom je potvrdena jednofaktorska struktura ASIQ
upitnika, dok je kod CSRLI upitnika izlu¢eno 5 faktora, odnosno jedan manje u
0dnosu na izvornu verziju.

ProsjeCan rezultat na Upitniku razmisljanja o samoubojstvu za odrasle na ovom
uzorku studentica je neSto niZi u odnosu na ranija, uglavnom americka istraZivanja.
Kada je rije¢ o Upitniku razloga za Zivot ta studente i njegovim podljestvicama,
studentice razloge koji se nalaze unutar podljestvice Vjerovanje o prezZivljavanju i
suocavanju procjenjuju kao najvaznije za nepocinjenje samoubojstva, potom one
razloge koji se navode u podljestvici Odgovornost prema obitelji i prijateljima,
zatim Briga za studij i buducénost te Moralno protivljenje. Sve navedene razloge
procjenjuju kao prilicno do iznimno vazne za nepocinjenje samoubojstva. Jedino na
podljestvici Straha od samoubojstva i socijalne neodgovornosti prosje¢ni rezultat
je nesto manji.

Studentice s manjom ucestalos¢u razmisljanja o samoubojstvu razloge za zivot na
podljestvicama Vjerovanje o prezivijavanju i suocavanju, Briga za studij i
buducnost, Moralno protivljenje i Odgovornost prema obitelji i prijateljima
procjenjuju znacajno vaznijim za nepocinjenje samoubojstva od studentica s veCom
ucestaloS¢u razmiSljanja o samoubojstvu. Takoder, studentice s manjom
ucestaloS¢u razmiSljanja o samoubojstvu postizu znafajno vecée rezultate na
dimenzijama ekstraverzije i emocionalne stabilnosti u odnosu na studentice s
ve¢om ucestalos¢u razmisljanja o samoubojstvu.

Nezavisne doprinose u objaSnjenju varijance razmisljanja o samoubojstvu imaju
emocionalna stabilnost (od osobina li¢nosti) te razlozi za zivot opisani na

podljestvicama Vjerovanje o prezivijavanju i suo¢avanju i Moralno protivljenje.
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9.

PRILOZI

Prilog 1

Koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach «) sa ili bez pojedinih

Cestica na pojedinim faktorima

Faktori a
Sa Cesticom 2 .92
Sasti 91
Faktor I: Vjerovanje o Sa esticom 14
v .. y . Sa Cesticom 16 92
prezivljavanju i suoavanju
Sa Cesticom 46 92
Bez Cestica 2,14,16,46 .92
o Sa Cesticom 16 .86
Faktor 111: Moralno protivljenje
Bez Cestice 16 .85
Faktor 1V: Odgovornost prema  Sa Cesticom 14 .83
obitelji i prijateljima Bez Cestice 14 .84
] o Sa Cesticom 2 .85
Faktor V: Briga o studiju i )
) Sa cesticom 46 .85
buduénosti
Bez Cestica 2,46 .84
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Prilog 2

Psihometrijske karakteristike Upitnika razloga za Zivot za studente (CSRLI) u izvornoj

verziji (Westefeld i sur., 1992), u istrazivanju Choia (2007) i istrazivanja na populaciji

hrvatskih studenata

Westefeld i suradnici (1992) Choi (2007) Ovo istrazivanje
bez bez
faktorsk faktor
Faktori Cestice fakt.c?rsk.o Cestice fakt.c?rskp 0g Cestice fakt.qrsk'o skog
zasicenje zasicenje . zasicenje o7
zasiceny zasice
a nja
1. Vjerovanje o 4,6,20,23, 4,6,20,23, 422;25(13
prezivljavanju i 25,29,30,41, .49-.69 .81 25,29,30, .48-.88 .92 oa an 51-81 .92
ivljav 29,30,41
suocavanju 42,44 41,4244
A2, 44
2 Briga za studii 2,10,13,17, 2,10,13,17 2,13,17,
o du%nost } 21,28,33,40, 29-74 87 212833,  .42-92 91 28,3340, 3573 .86
45,46 40,45,46 45,46
1,3,5,7, 9,10,12,
igggﬁ:g% 9'122;113?;116' 52-78 .86 9,2142,315, 43-96 87 2635 1516,  41-80 86 7
profivijeny ' ' 36,37 24,34
4. Odgovornost 8141822 8,14,15,18 8,14,18,
prema obitelji i U .35-.72 79 22,27,32, 45-.96 .88 22,27,32, .32-.79 .83
N 27,32,37,38
prijateljima 38 37,38
1,3,511,
5. Strah od 5111926, 4y 73 g3 1L198L 4503 78 193135,  31-75 .76
samoubojstva 31,3943 39,43
36,39,43
6. Strah od
socijalnog 1,3,7,35,36 40-.46 45
neodobravanja
N 208 314 374
Objasnjena 483 50.25 48.27

varijanca (%)

* podebljane Cestice su u izvornoj verziji upitnika svrstane u razliciti faktor
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Frekvencije rezultata

Prilog 3

Graficki prikazi distribucija rezultata na svim ljestvicama i podljestvicama koristenim u

istrazivanju (N=245)
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Frekvencija rezultata

Frekvencija rezultata

Frekvencije rezultata
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Prilog 4
Aritmeticke sredine, standardne devijacije i rangovi za sve tvrdnje na ljestvici ASIQ izmedu

americkih studentica (Reynolds, 1991) i studentica u ovom uzorku

Ovo istrazivanje Reynolds (1991)

) (N=245) (N=730)

Cestica M SD R M SD R
Razmis§ljala sam o tome da imam tesku nezgodu 0.72 090 1 094 111 1
Razmisljala sam kako bi se drugi osjecali kada bih se ubila  0.63 0.68 2 083 092 2
Razmisljala sam o nacinima na koji se ljudi ubijaju 0.61 0.68 3 058 078 5
Razmisljala sam da bi bilo bolje da nisam ziva 058 0.82 4. 0.74 098 3.
Razmisljala sam o tome da se ubijem, ali ne bih to ucinila 047 062 5 064 082 4
Razmisljala sam kako bi drugi bili sretniji da me nema 040 063 6 048 0.78 9
Pozeljela sam da sam mrtva 040 062 7 055 086 7
Pozeljela sam da se barem nikad nisam rodila 039 065 8 0.30 0.70 19.
Razmisljala sam kako Zivot nije vrijedan Zivljenja 039 071 9 051 091 8.
Rgzmiéljala sam o tome kako bi bilo lako okon¢ati sa 0.37 0.58 10. 046 0.78 10.
;\i/g;: sam se imam li hrabrosti ubiti se 0.37 050 11. 0.43 0.67 11.
Razmi-éljala sam kako je moj zivot previSe lo§ da bi se 0.29 054 12 0.39 0.76 13.
nastavio

Razmisljala sam kako bi samoubojstvom rijesila sve svoje ~ 0.26 0.50 13. 042 0.73 12
probleme
Razmisljala sam kako bi drugima bilo bolje da sam mrtva 0.26 0.49 14 0.35 0.71 16.

Razmisljala sam $to napisati u oprostajnom pismu 0.25 0.48 15. 0.32 059 18
Razmisljala sam o tome da se ubijem 0.24 0.46 16. 0.57 081 6.

Razmisljala sam da ¢e drugi, ako se ubijem, shvatiti koliko 0.24 0.45 17. 0.34 0.66 17.
sam bila vrijedna brige

Razmisljala sam o naéinu na koji bi se ubila 0.23 0.48 18. 0.39 0.68 14.
Razmisljala sam o tome kako nikog nije briga jesam li ziva 0.22 0.45 19. 0.37 0.74 15.
ili mrtva

Pozeljela sam da imam hrabrosti ubiti se 0.15 0.38 20. 0.24 0.63 23

Razmisljala sam da ako stvari ne krenu na bolje da ¢u se 0.13 0.38 21 0.25 059 22
ubiti
Razmisljala sam da je jedini nacin da budem zapazena da 0.10 0.34 22 0.26 056 21

se ubijem
Razmisljala sam o tome kada ¢u se ubiti 0.09 0.28 23 0.28 059 20.
Razmisljala sam da imam priliku da bih se ubila 0.09 029 24. 0.20 0.49 24,

Razmisljala sam o tome da kazem drugima da se planiram  0.04 0.21 25. 0.10 0.35 25
ubiti
Napomena: R=rang
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ZIVOTOPIS

Ivica Medani¢ je roden 31.07.1978. god. u Zadru. Tu je zavrSio osnovnu i srednju
Skolu te je na Odjelu za psihologiju Sveucilista u Zadru diplomirao psihologiju 2004. god.
(profesor psihologije). Od 2005. god. radi u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan, a od 2011. god. je
zaposlen na mjestu voditelja Odsjeka psihologije. Mentor je psiholozima-vjezbenicima te
mentor klinicke prakse studentima Odjela za psihologiju Sveucilista u Zadru. Od 2005. do
2010. god. je bio angaziran kao vanjski suradnik Centra za socijalnu skrb Zadar u svojstvu
voditelja nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi te voditelja pojacane brige i nadzora nad
maloljetnim pociniteljima kaznenih djela. Sudjelovao je na kontinuiranom temeljnom
edukacijskom tecaju o alkoholom uzrokovanim poremecajima u organizaciji Klinike za
psihijatriju KB ,,Sestre Milosrdnice®, Referentnog centra za alkoholizam, Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske 1 Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholicara. Tijekom
2012. god. je diplomirao gestalt psihoterapiju, pri malteSkom institutu za gestalt psihoterapiju
(GPTIM). Pri institutu Psihika d.0.0. iz Zadra je angaziran kao grupni terapeut polaznicima
edukacije iz gestalt psihoterapije, a pri istom institutu je i u edukaciji za trenera. Sudjelovao je
na niz domaéih konferencija, kongresa i simpozija, aktivno i pasivno. Prezentirao je 10-ak
radova na domac¢im skupovima, od kojih su tri objavljena u knjigama: ,,Mobbing* (Drustvo
psihologa Primorsko-goranske Zzupanije, Rijeka 2006.) i ,,Mobbing — prikazi slucajeva“
(Drustvo psihologa Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka 2008.). Clan je Hrvatskog
psiholoskog drustva, Hrvatske psiholoske komore, Drustva gestalt 1 integrativnih
psihoterapeuta Hrvatske i Europskog drusStva za gestalt terapiju (EAGT). Aktivno se sluzi

engleskim i njemackim jezikom. OZenjen je 1 otac dvoje djece.
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