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SAZETAK

Suicidalne misli i ponasanja svjetski su javnozdravstveni problem pri ¢emu su jedna od
najpogodenijih skupina studenti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije suicid je
drugi vode¢i uzrok smrti medu studentskom populacijom. Zbog ugrozenosti mladih osoba
vazno je prepoznati rizi¢ne faktore suicidalnih misli koje su najveéi rizi¢ni faktor za daljnja
suicidalna ponaSanja. Stoga, istrazivanje je provedeno s ciljem ispitivanja odnosa izmedu
percipiranog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti, osuje¢ene pripadnosti, depresivnosti i
suicidalnih misli na uzorku studenata tijekom COVID-19 pandemije. IstraZivanje je obuhvatilo
936 studenata i studentica Sveucilista u Rijeci u rasponu dobi od 18 do 28 godina, pri ¢emu je
prosje¢na dob 21.65 godina. Dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu
depresivnosti, percipiranog stresa, osujecene pripadnosti 1 suicidalnih misli te negativna
povezanost izmedu kognitivne kontrole, kognitivne fleksibilnosti i suicidalnih misli. Znacajni
prediktori suicidalnih misli su depresivnost, kognitivna fleksibilnost i osuje¢ena pripadnost.
Dobiveni su djelomi¢ni medijacijski efekti kognitivne kontrole i osuje¢ene pripadnosti U
odnosu depresivnosti i suicidalnih misli. Naposljetku, percipirani stres moderirao je odnos
depresivnosti 1 suicidalnih misli. Rezultati ukazuju na vaznost rizi¢nih faktora kod ucestalosti

suicidalnih misli u studenata.

Klju¢ne rijeci: suicidalne misli, depresivnost, percipirani stres, kognitivna kontrola i

fleksibilnost, osujecena pripadnost



ABSTRACT

The role of perceived stress, cognitive control and flexibility, and thwarted belongingness
in the relationship between depression and suicidality

Suicidal thoughts and behavior are a public health problem in the world, while one of the most
vulnerable groups are students. According to the World Health Organization, suicide is the
second leading cause of death among young people. Due to the vulnerability of young people,
it is important to recognize the risk factors of suicidal thoughts, which are the biggest risk factor
for further suicidal behavior. Therefore, the aim of this study was to examine the relationships
between perceived stress, cognitive control and flexibility, thwarted belongingness, depression
and suicidal thoughts in the student population during the COVID-19 pandemic. The survey
involved 936 students of the University of Rijeka, ranging from 18 to 28 of age, with an average
age of 21.65. A statistically significant positive association was observed between depression,
perceived stress, thwarted belongingness and suicidal thoughts, and a negative association
between cognitive control, cognitive flexibility and suicidal thoughts. Significant independent
predictors of suicidal thoughts are depression, cognitive flexibility and thwarted belongingness.
Partial mediation effects of cognitive control and thwarted belongigness were obtained. Finally,
perceived stress moderated the relationship between depression and suicidal ideation. The
results indicate the importance of risk factors in the frequency of suicidal thoughts in students.

Key words: suicidal thoughts, depression, perceived stress, cognitive control and flexibility,

thwarted belongingness
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1. UvOD

1.1. Suicidalnost

Suicid je ¢in pojedinca koji namjerno okoncava vlastiti zivot. Termin suicidalnost odnosi
se na misli 1 ponaSanja povezana s pojedincem koji si namjerno oduzima zivot (O'Connor i
Nock, 2014). Suicidalnost je konceptualizirana kao kontinuum od suicidalne ideje, koja se
odnosi na misli o suicidu, ali bez planiranja izvr$enja suicida (Crow i sur., 2008) i variraju od
pasivnih suicidalnih misli (tj. Zelje da se bude mrtav) do aktivnih, namjeravanih misli (tj. misli
o oduzimanju vlastita zivota) i planova (Szanto i sur., 1996). Suicidalne misli vazan su znak
suicidalnog rizika, odnosno prediktor pokusaja suicida i izvrSenja, ali osim toga i znacajan

pokazatelj drugih problema mentalnog zdravlja (Thompson i sur., 2012).

Suicidalne misli 1 ponasanja veliki su javnozdravstveni problem koje imaju Stetne
ucinke na pojedince, obitelji i drustvo. Suicid je medu vodeé¢im uzrocima smrti diljem svijeta i
procjenjuje se da vise od 700 000 ljudi umre od suicida, pri ¢emu je bio Cetvrti vodeci uzrok
smrti medu mladima od 15 do 29 godina (WHO, 2021). Kada pogledamo statistiku za
populaciju studenata, suicid je drugi vodec¢i uzrok smrti (Rosiek i1 sur., 2016). Uistinu,
izraZenije suicidalne tendencije uo¢ene su kod mladih koji ulaze u visoko obrazovanje pri ¢emu
je visoko obrazovanje vrijeme tranzicije koje se podudara s tipi¢énim poc¢etkom mentalnih
poremecaja (Farrell 1 sur., 2017). Opcenito, studenti se suocavaju s nekoliko izazova,
ukljucujuéi zapocinjanje novih veza, nova zivotna iskustva i situacije, akademski pritisak,
potrebu za upravljanjem vremenom, a ponekad i uskladivanje studija, posla i osobnog zivota
(Liuisur.,2019). Beiter i suradnici (2015) navode kako glavni problemi ove skupine ukljucuju
pritisak za uspjehom, obrazovni uc¢inak i planove nakon zavrSetka fakulteta. Hedman -
Robertson (2018) navodi kako je suicid vodeci uzrok smrti u ovoj populaciji, pri ¢emu je medu
ameri¢kim studentima od 18 do 22 godine njih 6,6% izvijestilo o ozbiljnim suicidalnim

mislima, 2,2% je imalo suicidalne planove, a 1,1% je imalo pokusaj suicida.

Povrh visoke dosadasnje suicidalnosti, 2020. godine svijet je zahvatila pandemija COVID-
19 pri ¢emu su njezine posljedice bile i1 jo$ uvijek jesu znacajne. Neka od istrazivanja
provedenih tijekom pandemije naglasavaju kako je suicid postao prvi vode¢i uzrok smrti medu
mladim odraslima. Direktan kontakt s virusom i zaraza imao je velik utjecaj na mentalno

zdravlje ljudi (Orsini i sur., 2020). Medutim, znacajan dio utjecaja je indirektan Sto se odnosi



na karantenu, ekonomske promjene, druStvene promjene povezane s nuznim
javnozdravstvenim reakcijama i socijalna izolacija (Fancourt i sur., 2021). Batterham i
suradnici (2022) u svom su istrazivanju na australskom uzorku dobili visoku stopu suicidalnosti
(18%). Pokazalo se kako veci rizik za suicidalne misli imaju ispitanici Koji direktno rade u
podrucju vezanom za pandemiju, ONni s oSte¢enjem socijalnog funkcioniranja, usamljeni i osobe
mlade zivotne dobi. Brojna istrazivanja potvrduju kako je populacija mladih rizi¢na skupina za
porast suicidalnih misli. Tako je u istraZivanju Ziv&ié-Beéirevi¢ i suradnica (2021) na
studentima dobiveno znaéajno povecanje suicidalnih misli. U vrijeme drugog vala pandemije
COVID-19, 12,7% studenata razmisljalo je o suicidu, dok je u razdoblju prije pandemije njih
7,3% imalo suicidalne misli. Ono §to doprinosi ranjivosti mladih osoba je Zivotna nestabilnost
1 postojeéi mentalni i fizicki poremecaji, nesigurnost u vezi buduénosti i gubitak autonomije
(Gruber 1 sur., 2020), iznenadna tranzicija na online studiranje (Besser i sur., 2020), osjecéaj
napetosti, strah od infekcije, insomnija i negativno raspolozenje (Yang i sur., 2020), zatim
porast psiholoskog distresa (Hamza i sur.,, 2020), umjerene do teske depresije,
samoozljedivanja, suicidalnih misli pri ¢emu se sve javlja kao posljedica pandemije COVID-
19 (Xin i sur., 2020)

1.2.Modeli suicidalnog ponaSanja

1.2.1. Dijateza stres modeli suicidalnog ponasanja

Suvremeni modeli suicidalnog ponasanja uglavnom su dijateza — stres modeli i modeli
kognitivnog fokusa. Oni pretpostavljaju da su negativne posljedice postoje¢ih Cimbenika
ranjivosti posebno izrazene kada su aktivirane zivotnim stresom. Prvi koji su predstavili
perspektivu dijateza-stres su Schotte i Clum (1987) i Mann i suradnici (1999). Njihovi modeli
zasnivaju se na kognitivnim ranjivostima koje su odgovorne za povezanost stresa i suicidalnog
rizika. Odnosno suicidalni rizik nije uzrokovan samo psihijatrijskim poremecajem veé i
dijatezom (tendencijom da se dozivi viSe suicidalne ideacije ili impulzivnosti). Osim toga,
kognitivni model suicidalnog ponasanja predlozili su Wenzel i suradnici (2008) koji se temelji
na Beckovoj kognitivnoj teoriji psihopatologije i integrira klju¢ne psiholoske konstrukte koji
su se pokazali vaZznima u razlikovanju suicidalnih od nesuicidalnih pojedinaca. Model sadrzi
tri glavna konstrukta koji su u osnovi suicidalnog ponasanja iz kognitivne perspektive.

Dispozicijske ranjivosti prvi su konstrukt koji obuhvaca dugotrajne varijable sli¢ne osobinama,
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a donose nespecifican rizik za psihijatrijske poremecaje (tj. dijagnoze ili simptome poremecaja)
1 suicidalno ponasanje. Drugi konstrukt su kognitivni procesi povezani sa psihijatrijskim
poremecajima koji obuhvacéaju neprilagodene kognitivne sadrzaje (tj. ono s§to ljudi misle) i
pristranosti u obradi informacija (tj. kako ljudi razmisljaju). Model naglasava da je vjerojatnost
aktivacije suicidalne krize veéa kako se ucestalost, intenzitet i/ili trajanje ovih kognitivnih
procesa povecava. Osoba je u suicidalnoj krizi kada dozivljava suicidalne ideje (misli, slike,
uvjerenja, glasove) i/ili ponasanje koje ukazuje na namjeru okoncanja zivota. Ovi kognitivni
procesi kulminiraju tijekom suicidalnog ponasanja, a to¢no vrijeme upustanja u suicidalno
ponasanje je prema kognitivnom modelu onda kada osoba viSe ne moze tolerirati distres
povezan s preplavljujuéim emocijama i kognicijama koje su pojavljuju tijekom suicidalne
krize, §to je nazvano pragom tolerancije. Ovi kognitivni procesi povezani sa psihijatrijskim
poremecajima i kognitivni procesi relevantni za suicid smatraju se aktiviranima u kontekstu
zivotnog stresa koji Cesto poti¢e pojavu psihijatrijskih simptoma. Dodatni Zivotni stres je
neophodan kako bi kognitivni procesi povezani sa psihijatrijskim poremecajem aktivirali
kognitivne procese relevantne za suicid. Ozbiljnost ¢imbenika dispozicijske ranjivosti
povezana je s koli¢inom zivotnog stresa koji je potreban za aktiviranje suicidalne krize.
Pojedincima s malo dispozicijskih ranjivosti i blagim poremecajima potrebno je mnogo stresa
kako bi se aktivirali kognitivni procesi relevantni za suicid. S druge strane, pojedinci koji imaju
mnogo ¢imbenika dispozicijske ranjivosti i teze oblike poremecaja, potrebno je manje stresa

za aktiviranje kognitivnih procesa relevantnih za suicid (Wenzel i suradnici, 2008).

1.2.2. Interpersonalna teorija suicida (ITS)

Dijateza-stres modeli usredotocili su se na individualne psiholoske ¢imbenike, medutim
nisu objasnile zasto vecina ljudi koji razmisljaju o suicidu ne pokusa suicid. Dvije teorije
pokusavaju objasniti prijelaz na suicidalne ideje 1 od suicidalnih ideja do pokusaja suicida ili
suicida. Interpersonalna teorija suicida od Joinera i suradnika (2005) pretpostavlja da visoke
razine osjecaja tereta drugim ljudima (eng. Perceived burdensomeness), osujec¢ene pripadnosti
odnosno niske razine pripadnosti (eng. Thwarted belongingness) i beznadnosti dovode do
razvoja suicidalne Zelje (tj. suicidalnih ideja). Interpersonalna teorija suicida tvrdi da je
suicidalna Zelja nuzan, ali ne i dovoljan razlog za pokusaj suicida. Zato se uvodi i kapacitet za
pokusaj suicida, pri ¢emu ako osoba s visokom suicidalnom Zeljom ima kapacitet za pokusaj
suicida tada ¢e biti i povecan rizik za stvarni pokusaj suicida. Kapacitet za pokusaj suicida

ukljucuje smanjeni strah od smrti i povecanu toleranciju na fizicku bol. Interpersonalna teorija



je prva teorija suicida pozicionirana unutar onoga $to ¢e se kasnije nazvati od ideje-do-akcije
(eng. Ideation-to-action framework) (Klonsky i sur., 2016). Teorija postavlja da je razvoj
suicidalnih ideja interpersonalne prirode. To jest, prema ITS-u, pojedinci nece izraziti zelju za
suicidom osim ako ne dozive interpersonalna stanja percipiranog osjecaja tereta drugima i
osujecene pripadnosti, odnosno stvarnih ili percipiranih iskustava nepripadanja druStvenim

grupama (Van Orden, 2010).

1.2.3. Integrirani motivacijsko-voljni model suicidalnog ponasanja

Najsveobuhvatniji i najnoviji model suicidalnog ponasanja je integrirani motivacijsko-
voljni model suicidalnog ponasanja (Integrated motivational-volitional model of suicidal
behaviour, IMV, O'Connor, 2011) koji integrira kljuéne ¢imbenike iz ranijih teorija u detaljnu

mapu suicidalnog procesa od misli do suicida.

Model konceptualizira suicid kao ponaSanje, a ne nusprodukt mentalnih poremecaja,
koje se razvija kroz dvije faze, motivacijsku i voljnu. Motivacijska faza opisuje cimbenike koji
upravljaju razvojem suicidalnih ideja i namjera, dok voljna faza opisuje Cimbenike koji
odreduju hoce li pojedinac pokusati suicid. Unutar ovog modela osjecaji poraza nakon
okolnosti koje su ga pokrenule, i zarobljenosti, odnosno nemogucnosti bijega od stresnih,
ponizavajucih ili poraznih okolnosti, su od najvece vaZznosti. Kada se pojedinac osjeca
porazeno, uhvaceno 1 zarobljeno vjerojatnost da ¢e se pojaviti suicidalne ideje se povecava s
prisutno§¢u motivacijskih moderatora (npr. niske razine socijalne podrske, osujecena
pripadnost) (O'Connor i Kirtley, 2018). Integrirani motivacijsko-voljni model oslanja se na
istrazivanje koje su proveli Williams i suradnici (2007) u teoriji drustvenog ranga, modelu
zaustavljenog bijega (arrested flight) i diferencijalne aktivacije te teoriji planiranog ponasanja.
Voljna faza ovog modela obuhvaca izloZenost suicidalnom ponasanju drugih, impulzivnost i

pristup sredstvima za suicid.

Prema integriranom motivacijsko-voljnom modelu suicidalnog ponasanja ¢imbenici
povezani sa suicidalnim rizikom klasificiraju se u Cetiri skupine: osobnost 1 individualne razlike
(beznadnost, impulzivnost, perfekcionizam, neuroticizam i ekstraverzija, optimizam i
otpornost), kognitivni faktori (kognitivna rigidnost, pripadnost i teret drugima, suoc¢avanje i
rjeSavanje problema, ruminacija, supresija misli, razlozi za zivot, poraz i zarobljenost),
socijalni faktori (modeliranje, socijalna izolacija, izlozenost suicidu drugih, socijalni prijenos)

i negativni Zivotni dogadaji (fizicka bolest, interpersonalni stresori, traumatski dogadaji). Ovi



¢imbenici ukljuceni su u prijasnje modele 1 pokazali su se kao rizi¢ni faktori za suicidalnost
(O'Connor i Kirtley, 2018). Pri tome svaki od ovih ¢imbenika moze pridonijeti pojavi rizika od
suicida samostalno ili s drugim ¢imbenicima. Neki od ¢imbenika povezani su s pojavom
suicidalnih ideja, dok drugi povecavaju vjerojatnost da ¢e se djelovati na suicidalne misli

(O'Connor i sur., 2010).

U daljnjem radu bit ¢e obuhvaceni razliiti ¢imbenici koji prema integriranom
motivacijsko-voljnom modelu suicidalnog ponasanja mogu povecati vjerojatnost suicidalnog
rizika pri cemu ¢emo se zadrzati iskljucivo na ¢imbenicima motivacijske faze u kojoj se javljaju
suicidalne misli. Detaljnije ¢e biti obradena depresivnost, stres,kognitivna kontrola i

fleksibilnost i osujecena pripadnosti.

1.3.  Riziéni ¢imbenici suicidalnosti
1.3.1. Depresivnost

Identificirani su razliciti riziéni faktori za razvoj suicidalnih misli, medu kojima i
depresija. Hoban i Leino (2006) izvijestili su kako 1 od 10 studenata ozbiljno razmislja o
suicidu, a gotovo polovica pati od klinicke depresije. Oko 95% studenata koji pocini suicid je
klini¢ki depresivno. Osim toga, nakon anketiranja preko 46 000 studenata u 74 sveuciliSna
kampusa, 10,1% studenata izjavilo je da je ozbiljno razmisljalo o pokus$aju suicida, a 1,4% je
izvijestilo o0 pokusaju suicida u prethodnoj godini. U istrazivanju Konick i Gutierrez (2005)
depresivnost je medijator izmedu negativnih zivotnih dogadaja 1 suicidalne ideacije pri cemu
je snaznije povezana sa suicidalnom ideacijom od beznada. Depresivni poremecaji, koji mogu
ukljucivati suicidalne misli kao simptom, opcenito se smatraju najve¢im ¢imbenikom rizika za
suicidalnost i logi¢no su polaziste za identifikaciju rizi¢nih osoba (Konick i Gutirrez, 2005).
Ispitivanje povezanosti izmedu pojedinacnih poremecaja 1 suicidalnog ponaSanja (suicidalnih
misli, planova i1 pokusaja) otkriva da, iako je teSka depresija medu najja¢im prediktorima misli
o suicidu, ona ne predvida znacajno planove ili pokuSaje suicida medu onima koji imaju
suicidalne misli. Rezultati sugeriraju da se depresijom najbolje moze predvidjeti pocetak
suicidalnih ideja, ali depresija ne predvida daljnje napredovanje u pokuSaj suicida (Nock,
2010). Takoder, istrazivanje Rudd (1990) je pokazalo da depresija i beznade imaju znacajnu
ulogu u etiologiji suicida. To¢nije, pokazalo se da je depresija prisutna kod veéine onih koji
pokazuju suicidalna ponasanja te da je univerzalna u procjeni pacijentovog suicidalnog
potencijala. Osim toga, pokazala se kao znacajan prediktor pokusSaja i izvrSenja suicida. Unato¢

tome Sto se depresija pokazala kao uobicajeni put prema suicidalnom ponasanju, velika ve¢ina



depresivnih pojedinaca ne pokazuje suicidalne misli i ponaSanja. Stoga, ¢ini se kako znaéajnu
ulogu imaju individualne razlike medu pojedincima, pri cemu su donosenje odluka i regulacija
emocija najznacajniji (Brent, 2009). Posljednjih godina paZnja se sa same depresije
preusmjerila na druge ¢imbenike rizika koji pridonose suicidu. Nekoliko modela predlozilo je
kognitivne 1 interpersonalne ¢imbenike koji predvidaju suicidalno razmisljanje i ponaSanje,
pored 1 povrh utjecaja depresije. To ukljucuje beznade 1 interpersonalna uvjerenja povezana s
Joinerovom interpersonalnom teorijom suicida (Joiner i sur., 2005). Istrazivanje Kleiman i
suradnika (2014) ispitivalo je povezanost depresivnih simptoma s pove¢anom percipiranom
optere¢enosti za druge i osuje¢enom pripadnosti, identificiranima u ITS-u, pri ¢emu su rezultati
pokazali kako su simptomi depresije povezani s povetanjem percipirane opterecenosti i

osujecene pripadnosti te suicidalnih ideja.

Od pocetka pandemije COVID-19 u istraZzivanjima na uzorku studenata pokazalo se
znacajno povecanje suicidalnih misli i depresivnosti. Brailovskaia i suradnici (2021) zabiljezili
su veci postotak suicidalnih misli u 2020 godini u odnosu na 2016., a osim toga i depresivnost
je bila znacajno viSe izrazena. Pokazalo se kako su simptomi depresije znacajan rizi¢an faktor

suicidalne ideacije.

1.3.2. Stres

Stres je postao dio Zivota ljudi. Ljudi se konstantno prilagodavaju stresnim okolnostima
tijekom kojih iskazuju bihevioralne obrane koje vode do promjena u kognitivnim procesima i
emocionalnim reakcijama. Stres je dobro utvrdeni ¢imbenik mentalnih poremecaja i
suicidalnog rizika, a ¢esto je koriSten kao sinonim za negativna Zivotna iskustva ili dogadaje.
Predugo trajanje stanja preopterecenja, u ovom slucaju stresa, u konacnici dovodi do mentalnih

poremecaja ili pojave bolesti (Kalisiewicz, 2000).

Mnogi modeli suicidalnog ponasanja istaknuli su stres kao klju¢nu odrednicu pri ¢emu
sugeriraju kako dovoljno ozbiljni negativni dogadaji mogu precipitirati suicidalno ponasanje.
Primjer takvog modela je stresni model suicidalnog ponasanja koji se temelji na zapazanju da
se stresni zivotni dogadaji, ako su dovoljno ozbiljni, opéenito prepoznaju kao okidaci
suicidalnog ponaSanja (Van Heeringen, 2012). S vremenom 1i istrazivanjima stresni modeli
suicidalnog ponaSanja poboljSavali su se i nadogradivali. Iako se smatralo da stresni negativni
zivotni dogadaji, ako su dovoljno ozbiljni, mogu potaknuti suicidalno ponasanje Cak i bez
postojanja individualnih predisponiraju¢ih psiholoskih ili bioloSkih karakteristika, danas se u

dijateza-stres modelima suicidalnog ponasanja naglasavaju i predisponiraju¢i faktori. Pa tako,
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ako dijateza izostane, tada ni velik stres ne mora dovesti do suicidalnog ponasanja. Medutim,
ako je dijateza prisutna, izraZzenost suicidalnog ponasanja bit ¢e uvjetovana stupnjem stresa,
odnosno kako se stres povecava, tako raste i rizik za suicidalno ponasanje (Ingram i Luxton,

2005).

Dijateza — stres modeli i integrativni motivacijsko-voljni model specificiraju stres kao
rizi¢ni ¢imbenik suicidalnosti pri ¢emu brojna istrazivanja to i dokazuju. Adolescenti s
nedostatkom razloga za zivot i viSom razinom zivotnog stresa u istrazivanju Zhang i suradnika
(2012), imali su suicidalne misli pri ¢emu su njihove razine stresa bile vise od onih adolescenata
koji nisu imali suicidalne misli. Takoder, u uzorku americkih studenata percipirani stres bio je
pozitivno povezan sa suicidalnim mislima (Anastasiades i sur., 2017). Tijekom pandemije
COVID - 19 velik broj istrazivanja usmjerio se na utjecaj stresa vezanog uz pandemiju pri
¢emu su identificirani razli€iti stresori kao Sto su brze i radikalne promjene u nastavi i
studiranju, nesigurnost u vezi buduénosti, promjene u socijalnom Zivotu i promjena odredenih
navika i dnevnih rutina (Aristovnik i sur., 2020) . U istrazivanju Elbogen i suradnika (2021)
stres vezan uz COVID-19 imao je snaznu pozitivhu povezanost sa suicidalnim mislima pri
¢emu je stres imao najvecu korelaciju sa suicidalnim mislima od svih ispitanih varijabli.
Takoder, pandemijski stres bio je pozitivnho povezan sa suicidalnim mislima u istrazivanju

Gelezelyte i suradnika (2021).

1.3.3. Kognitivna kontrola i fleksibilnost

Rizi¢ni faktori za suicidalnost dugo su temeljeni na poremecajima raspoloZenja i
dispozicijskim ranjivostima, medutim, pokazalo se kako to nije dovoljno za razvitak
suicidalnih misli ili pokusaja, stoga su istrazivaci poceli istrazivati druge faktore koji bi mogli
utjecati na suicidalnost. Jedan od njih je kognitivna kontrola nad emocijama koja se u
istrazivanjima pokazala kao rizik za razvoj suicidalnosti (Fazakas-DeHoog i sur., 2017).
Kognitivna kontrola odnosi se na sposobnost usredoto¢ivanja na relevantne informacije za
odredeni cilj, dok se irelevantne informacije inhibiraju (Morton i sur., 2011). Kognitivna
kontrola i1 procesi na kojima se temelji ova sposobnost, izvr$Snim funkcijama, ukljuceni su u
samoregulaciju i emocionalnu regulaciju (Hofmann i sur., 2012) te se ¢esto razmatraju putem
cetiri komponente. Prva komponentna je radno pamcenje, koje je odgovorno za odrzavanje i

manipulaciju informacijama u kratkim periodima te ima utjecaj na druge izvr$ne funkcije kao



Sto je donoSenje odluka (Xiu 1 sur., 2018). Inhibicija je druga komponenta, a odnosi se na
aktivne strategije supresije koje ograni¢avaju obradu nekompatibilnih podrzaja za trenutni
zadatak (Tiego i sur., 2018). Tre¢a komponenta je odabir odgovora, odnosno namjeran proces
u kojem se odabire inhibicija odgovora dok se izvodi drugi usmjeren prema cilju. Posljednja
komponenta je promjena seta (Bredemeier i Miller, 2015). Kao glavnu komponentu kognitivne
kontrole Shallice i Burges (1991) navode kognitivnu inhibiciju pri ¢emu deficiti kognitivne
inhibicije kod pokusaja suicida mogu biti temelj neadekvatne regulacije emocionalnih i

kognitivnih odgovora.

Kognitivna fleksibilnost definira se kao sposobnost modificiranja ili mijenjanja
kognitivnih setova u skladu s promjenama u okolini (Deédk, 2004). Iz gledista kognitivne
neuroznanosti, kognitivna fleksibilnost proucavala se kao aspekt kognitivne kontrole ili kao
manifestacija viSestrukih procesa kognitivne kontrole koji djeluju sekvencionalno ili paralelno
(Dajani 1 Uddin, 2015). Kognitivna fleksibilnost dio je izvrSnog funkcioniranja, pri ¢emu je to
set medusobno povezanih vjestina koje su vazne za rjeSavanje problema, donoSenje odluka,
kreativnost i ostvarivanje ciljeva (Catroppa i Anderson, 2006; Hare i sur., 2009), Konkretno,
kognitivna fleksibilnost nuzna je kao metoda rjeSavanja problema koji zahtijevaju rjeSenja
temeljena na informacijama koje prethodno nisu ste¢ene (Beversdorf i sur., 1999). S druge
strane, gledano s klini¢ke perspektive, kognitivna fleksibilnost opisana je kao sposobnost
promjene maladaptivnih vjerovanja s adaptivnijim (Dennis i Vander Wal, 2010).

Pokazalo se da je kognitivna kontrola povezana sa suicidalnosti kod odraslih. Deficiti
u kognitivnoj kontroli mogu se manifestirati kao osobine kod nekih osoba, npr. onih s povijesti
bipolarnog poremecaja (Cullen i sur., 2016 ), ovisnosti o alkoholu/drogama (Wilcox 1 sur.,
2014) ili impulzivnosti (Enticott i sur., 2006), ali i stanje kod onih koji su ovisni o drugima,
npr. kod velikog depresivnog poremecaja (Joorman i sur., 2007), akutnog unosa alkohola/droga
(Field, 2010) ili kod akutnog odgovora na stres (Shields, 2016). U istrazivanju Reynoldsa i
suradnika (2019), kod mladih odraslih osoba, nedostatak izvrSne kontrole korelirao je s
riziénim Zivotnim odlukama, poput upustanja u rizi¢na seksualna ponasanja ili konzumaciju
droga. Opcenito, kombinacija rizicnog donoSenja odluka i1 nedostatka kognitivne kontrole

moze olakSati realizaciju suicidalnog ponasanja u kontekstu psiholoske boli i suicidalnih ideja.

Sto se ti¢e kognitivne fleksibilnosti, prethodna istraZivanja sugeriraju da je jedan od
razloga zaSto ljudi razmisljaju o pokuSaju suicida je taj Sto su kognitivno nefleksibilni i stoga

ne mogu razmisljati o alternativama kada se suoce sa zivotnim stresorima. Depresivni pojedinci



sa suicidalnim idejama pokazali su loSije rezultate na testovima izvrSnog funkcioniranja koji
su ukljuéivali kognitivnu fleksibilnost od depresivnih pacijenata bez suicidalnih ideja (Marzuk
i sur., 2005). Takoder, istrazivanje sa starijim depresivnim pacijentima pokazalo je da su oni
sa suicidalnom proslosti pokazali 1o$iji u¢inak na nizu testova izvr$Snog funkcioniranja od onih
bez povijesti suicidalnosti (Dombrovski i sur., 2008). Istrazivanje Lai i suradnika (2018)
pokazalo je kako pojedinci s aktivhom suicidalnom ideacijom imaju vecu kognitivnu
nefleksibilnost od onih s pasivnom suicidalnom ideacijom. Takoder, istrazivanje Marzuka i
suradnika (2005) sugerira da kognitivna nefleksibilnost moze biti temelj suicidalnih misli i

konac¢nog suicida.

1.3.4. Osujecena pripadnost

Prema interpersonalnoj teoriji suicida, osuje¢ena pripadnost dinamicko je bolno
kognitivno — afektivno stanje koje nastaje kada temeljna potreba za povezanosti, odnosno
potreba za pripadanjem nije zadovoljena (Cacioppo i Patrick, 2008). Pri tome je prisutan
osjecaj da je netko otuden od prijatelja, obitelji ili drugih drustvenih krugova koji su mu vazni.
U osnovi proizlazi iz dva razloga: 1) usamljenosti (,,Ne osje¢am se povezano s drugima®) i 2)
odsutnosti uzajamne brige (,,Nemam se kome obratiti i ne podrzavam druge) (Van Orden i sur.,
2010). Na osujecenu pripadnost utjecu inter i intra-personalni ¢imbenici kao $to su obiteljski
sukobi, usamljenost, nedostatak socijalne podrske i sklonost tumacenju tudeg ponasanja kao
odbacivanja (Ma i suradnici, 2016). S obzirom na to da je pripadnost osnovna potreba koja je
nuzna za prezivljavanje i prilagodbu (Durkheim, 2005), kada je osuje¢ena tada moze do¢i do
brojnih problema mentalnog zdravlja. Osim toga, osujecena pripadnost, prema ITS-u, jedan je
od faktora koji su potrebni da bi osoba imala kapacitet za suicid (Joiner i sur., 2005).
Istrazivanjima je utvrdeno kako osujecena pripadnost predvida suicidalne ideje, rizik od suicida
1 suicidalnost na razli¢itim uzorcima. Istrazivanje Davidsona i suradnika (2009) na studentima
preddiplomskog studija pokazalo je kako osuje¢ena pripadnost objaSnjava dodatnih 6%
varijance suicidalnih ideja. Osim toga, zamjenske mjere poput konflikata u interpersonalnim
odnosima (You i sur., 2014), otudenosti (Davis i sur., 2014), pripadnosti obitelji, socijalne
podrske (Christensen i sur., 2013) i druStvenih odnosa, takoder, predvidaju suicidalne ideje
(Joiner i sur., 2009).

Tijekom pandemije COVID-19 pretpostavljalo se da ¢e epidemioloske mjere koje su
stupile na snagu, poput socijalnog distanciranja i1 karantene, uzrokovati povecanu socijalnu

izolaciju, osujecenu pripadnost, teSkoce u interpersonalnim odnosima (Hagerty i Williams,



2020; Torales 1 sur., 2020) Sto posljedi¢no moze dovesti do suicidalnih misli 1 poviSenog
suicidalnog rizika (Reger 1 sur., 2020). Takve pretpostavke su u istrazivanjima i potvrdene.
Percipirana niza socijalna podrska i veéa usamljenost, odnosno osujecena pripadnost bile su
znac¢ajno povezane sa suicidalnim mislima (Ammerman i sur., 2021). Takoder, istrazivanje
Elbogen i suradnika (2021) potvrduje ovakve nalaze, u kojem je percipirana niza socijalna
podrska i ve¢a usamljenost znacajno povezana sa suicidalnim mislima. Gratz i suradnici (2020)
u svom istrazivanju dobili su kako je samo osujecena pripadnost, pored socijalne izolacije,
usamljenosti i percipiranog tereta za druge, pokazala povezanost s rizikom od suicida. Ovakvi
nalazi potvrduju kako epidemioloske mjere imaju utjecaj na osujecenu pripadnost Sto povecava

rizik od suicidalnih ideja.

1.4.  Cilj istrazivanja

Mnoga dosadasnja istrazivanja ukazala su na rizi¢ne faktore za razvoj suicidalnih misli
i ponasanja. Jedan od najznacajnijih faktora je depresivnost, medutim, ne razviju svi pojedinci
s depresijom suicidalne misli. Stoga su mnoga istrazivanja pocela istrazivati znacaj ostalih
potencijalno rizi¢nih faktora pri ¢emu su se zna¢ajnim riziénim faktorima pokazali percipirani
stres, kognitivna kontrola nad emocijama, fleksibilnost suo¢avanja i procjene te osujecena
pripadnost koje mogu posredovati ili mijenjati odnos depresivnosti i suicidalnosti. Prijelaz u
odraslu dob, narocito kod populacije studenata, obiljezen je raznim normativnim promjenama
koje mogu biti stresne, od preseljenja u drugi grad, akademskog pritiska, romanti¢nih veza,
sklapanja novih prijateljstva, neizvjesnosti u vezi buduc¢nosti i drugih. S obzirom na to da
rezultati istraZivanja pokazuju kako je suicidalno ponasanje jako zastupljeno medu ovom
populacijom i da je drugi uzrok smrti, jako je bitno usredoto¢iti se na proces koji dovodi do
suicidalnog ponasanja, odnosno koji su to faktori koji vode ka razvoju suicidalnih misli,
pokusaja i izvrSenja suicida. Nazalost, u posljednje 2 godine stope suicidalnih misli i ponaSanja
su se povecale kod svih dobnih skupina, ali je posebno velik skok zabiljezen na uzorku
studenata. Naime, pored normativnih promjena i razli¢itih stresora s kojima se studenti susrecu,
u posljednje dvije godine studenti su se morali u kratkom vremenu prilagoditi novonastalim
okolnostima u vezi pandemije COVID-19 koja je mogla dodatno pridonijeti razvoju suicidalnih
misli. S obzirom na vaznost prevencije suicidalnih misli i ponasanja te opéenito mentalnog
zdravlja studenata, kao i navedenih rezultata brojnih istrazivanja koji pokazuju kako se
percipirani stres, kognitivna kontrola i fleksibilnost te osuje¢ena pripadnost smatraju rizi¢nim

faktorima za razvoj suicidalnih misli, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu
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percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti procjene

1 suoCavanja, osuje¢ene pripadnosti, depresivnosti i suicidalnosti kod studenata tijekom

pandemije COVID-19.
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2. PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1. Problemi rada

1. Ispitati povezanost izmedu percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole i
fleksibilnosti, osujeéene pripadnosti, depresivnosti i suicidalnih misli.

2. Utvrditi doprinos percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole nad
emocijama i fleksibilnosti procjene i suocavanja te osujecene pripadnosti u objasnjenju
suicidalnih misli nakon kontrole doprinosa depresivnosti.

3. Ispitati medijacijski efekt kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti procjene
i suoCavanja te osujecene pripadnosti u odnosu depresivnosti i suicidalnih misli.

4. Ispitati moderacijsku ulogu percipiranog pandemijskog stresa na odnos depresivnosti i

suicidalnih misli.

2.2. Hipoteze

H1: Depresivnost, osujeCena pripadnost i percipirani pandemijski stres biti ¢e statisticki
znacajno pozitivno povezani sa suicidalnim mislima, dok ¢e kognitivna kontrola i fleksibilnost

biti negativno povezani.

H2: Ocekuje se statisticki zna¢ajan doprinos percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne
kontrole i fleksibilnosti, osujecene pripadnosti na suicidalne misli, nakon kontrole doprinosa

depresivnosti

H3a: Ocekuje se djelomi¢ni medijacijski efekt kognitivne kontrole u odnosu depresivnosti i

suicidalnih misli.

H3b: Ocekuje se djelomi¢ni medijacijski efekt fleksibilnosti procjene i suocavanja u odnosu

depresivnosti i suicidalnih misli.

H3c: Ocekuje se djelomi¢ni medijacijski efekt osujecene pripadnosti u odnosu depresivnosti i

suicidalnih misli.

H4: Ocekuje se moderacijska uloga percipiranog pandemijskog stresa na odnos depresivnosti
i suicidalnih misli, pri ¢emu ¢e percipirani pandemijski stres pojacati odnos depresivnosti i

suicidalnih misli.
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3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo je 936 studenata SveuciliSta u Rijeci, pri ¢emu 710
studentica, 213 studenata i 13 ispitanika koji se nisu htjeli izjasniti. Raspon dobi ispitanika
kretao se od 18 do 28 godina, pri ¢emu prosjek dobi iznosi 21.65 godina (SD=2.11). Tijekom
provedbe istrazivanja 182 ispitanika pohadala su prvu godinu preddiplomskog ili integriranog
studija, 178 ispitanika pohadalo je drugu godinu, a 219 je pohadalo tre¢u godinu
preddiplomskog ili integriranog studija. Nadalje, prvu godinu diplomskog ili ¢etvrtu godinu
integriranog studija pohadalo je 188 ispitanika, drugu godinu diplomskog ili petu godinu
integriranog studija pohadao je 151 ispitanik, dok je Sestu godinu integriranog studija pohadalo

18 ispitanika. Ispitanici su polaznici razli€itih studijskih smjerova SveuciliSta u Rijeci.

3.2. Instrumentarij
3.2.1. Upitnik percipiranog pandemijskog stresa

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je Upitnik percipiranog pandemijskog stresa kod
studenata (Zivéi¢-Beéirevié i sur., 2021). Upitnik percipiranog pandemijskog stresa kod
studenata konstruiran je za potrebe projekta ,,Odrednice emocionalne prilagodbe studenata
tijekom normativnih Zivotnih prijelaza®. Upitnikom se ispituje razina uznemirenosti ili
optereéenosti kao posljedica izvora stresa povezanih uz COVID-19 pandemiju i
epidemioloskih mjera, a koje se odnose na rad od kuce, ogranicenost kretanja, socijalnu
distancu, nastavu u online okruzZenju. Upitnik sadrzi 22 Cestice, a zadatak ispitanika bio je na
ljestvici od O (uopée ne) do 4 (vrlo jako/ekstremno) procijeniti stupanj
uznemirenosti/optereéenosti situacijama. Originalni upitnik sadrzi 4 kategorije izvora stresa i
to: posljedice izolacije (npr. Teskoce koncentracije, pad motivacije za rad, brigu za psihi¢ko
zdravlje i sl.), obiteljski izvori stresa (nedostatak privatnosti), akademski izvori stresa (npr.
nerazumijevanje profesora za uvjete online rada studenata, neadekvatni uvjeti za izvrSavanje
obaveza) i zarazu kao izvor stresa (strah od zaraze, pracenje vezanih vijesti). Pouzdanosti
unutarnje konzistencije za podljestvice u istraZivanju Ziv&ié-Beéirevi¢ i suradnika (2021)
kretale su se od 0.70 do 0.81.

Za potrebe ovog istrazivanja originalni Upitnik percipiranog pandemijskog stresa kod

studenata prilagoden je i modificiran u skladu s okolnostima vezanim uz epidemioloSku
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situaciju. Modificirana verzija sadrzi 14 Cestica, a izbaCene su one Cestice koje u tom razdoblju
nisu viSe bile aktualni izvori stresa (npr. ograni¢enost kretanja, lockdown, neadekvatni uvjeti
za izvrSavanje akademskih obaveza). Koristen je ukupni rezultat na Upitniku. Pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije cijelog upitnika iznosi .83. Tablica 1. sadrzi deskriptivne podatke za

Upitnik izvora stresa tijekom pandemije kod studenata.

Tablica 1. Deskriptivni podaci Upitnika percipiranog pandemijskog stresa tijekom pandemije

Broj ) " . Cronbach
Cestica M SD Raspon Simetri¢nost  SpljoStenost Alpha
Upitnik percipirano
P Pereip J 14 202 0.65 0-4 -0.09 -0.03 .83

pandemijskog stresa

3.2.2. Upitnik kognitivne kontrole i fleksibilnosti

Upitnik kognitivne kontrole i fleksibilnosti (eng. Cognitive Control and Flexibility
Questionnaire — CCFQ; Gabrys i sur., 2018) konstruiran je za mjerenje percipirane sposobnosti
kontrole nad emocijama, intruzivnim i neZeljenim mislima te sposobnosti fleksibilnog
suocavanja sa stresnim situacijama. SadrZi 18 Cestica koje su rasporedene unutar dva faktora:
kognitivnu kontrolu nad emocijama (npr. Lako ignoriram ometaju¢e misli) te fleksibilnost
procjene i suoCavanja (npr. Pristupam situaciji iz viSe razli¢itih uglova). Zadatak ispitanika je
za svaku Cesticu procijeniti u kojoj se mjeri slaze s njom na ljestvici Likertovog tipa od 7
stupnjeva od 1 (Uopce se ne slazem) do 7 (U potpunosti se slazem). U istraZivanju Gabrysa i
suradnika (2018) unutarnja pouzdanost za podljestvicu kognitivne kontrole je .91, dok je za
podljestvicu kognitivne fleksibilnosti .90. Visi rezultat na Upitniku odnosi se na veéu
kognitivnu kontrolu i fleksibilnost. Za potrebe ovog istrazivanja ¢e biti koriStena hrvatska
verzija Upitnika kognitivne kontrole i fleksibilnosti koji je preveden u sklopu projekta
,,Odrednice emocionalne prilagodbe studenata tijekom normativnih zivotnih prijelaza®, a koja
je pokazala zadovoljavaju¢u unutarnju valjanost pri ¢emu Cronbach alpha skale kognitivne
kontrole iznosi .93, dok je .90 za skalu kognitivne fleksibilnosti (Ljubi¢i¢, 2021). U
provedenom istrazivanju Cronbach alpha skale kognitivne kontrole iznosi .94, dok skale
kognitivne fleksibilnosti iznosi .91. Tablica 2. sadrzi prikaz deskriptivnih podataka za Upitnik

kognitivne kontrole i fleksibilnosti.
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Tablica 2. Deskriptivni podaci skala kognitivne kontrole i fleksibilnsoti

Broj M SD Raspon Simetri¢nost SpljoStenost Cronbach
Cestica Alpha
Kognitivna kontrola 9 2.47 1.37 0-6 0.27 -0.59 .94
Kognitivna fleksibilnost 9 4.06 099 0.11-6 -0.72 0.78 91

3.2.3. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995)
skracena je verzija originalne ljestvice DASS-42 (Lovibond i Lovibond, 1995) koja sadrzi 21
Cesticu. Podljestvica depresivnosti jedna je od ljestvica unutar DASS-21, a sadrzi 7 estica koje
se odnose na simptome beznadnosti, disforije, apatije i nedostatka interesa (npr. Osjetio/la sam
da ne vrijedim mnogo kao osoba). Zadatak ispitanika je procijeniti koliko se svaka Cestica
odnosila na njih u proteklih tjedan dana na ljestvici Likertovog tipa od 0 (uopée se nije odnosilo
na mene) do 3 (gotovo potpuno ili veé¢inu vremena odnosilo se na mene). Za potrebe ovog
istrazivanja koriStena je podljestvica depresivnosti koja je potvrdena faktorskom analizom na
hrvatskom uzorku (Ivezié i sur., 2012). U istrazivanju Ziv&ié-Becirevié i suradnica (2021)
dobivena je dobra unutarnja pouzdanost (a = 0,90). Unutarnja pouzdanost u ovom istrazivanju
iznosi .91. Visi rezultat ukazuje na viSe razine depresivnosti. Tablica 3. sadrZzi prikaz

deskriptivnih podataka Podljestvice depresivnosti.

Tablica 3. Deskriptivni podaci Podljestvice depresivnosti

Broj . . . Cronbach
Cestica M SD Raspon Simetricnost  Spljostenost Alpha
Podljestvica 243 5 90 021 070 Py o1

depresivnosti

Prosjecan rezultat ostvaren na podljestvici depresivnosti je na razini umjerene depresivnosti.
Prema kategorijama koje su odredili Lovibond i Lovibond (1995), 40,9% studenata se nalazi u
kategoriji nedepresivnih, 12,2% je u kategoriji blage depresivnosti, njih 18.3% je u kategoriji
umjerene, 9,8% u kategoriji teske 1 ¢ak 19.8% u kategorji koja upucuje na ekstremno izraZzenu

depresivnost.
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3.2.4. Upitnik interpersonalnih potreba

Upitnik interpersonalnih potreba (eng. The interpersonal needs questionnaire, Van
Orden 1 sur.,, 2012) konstruiran je za mjerenje osuje¢ene pripadnosti (eng. Thwarted
belongingness) i percipiranog tereta drugima (eng. Perceived burdensomeness). Za potrebe
ovog istrazivanja koriStena je Subskala osujecene pripadnosti Kkoja se sastoji se od 10 Cestica.
Zadatak ispitanika procijeniti je koliko se svaka od ¢estica odnosila na njih u posljednje vrijeme
na ljestvici Likertovog tipa od 7 stupnjeva od O (uopce se ne odnosi na mene) do 6 (u potpunosti
se odnosi na mene). Tvrdnje 1, 2, 4, 7, 91 10 potrebno je rekodirati. Visi rezultati upucuju na
veéu osujecenu pripadnost. Hill i suradnici (2015) dobili su zadovoljavaju¢u unutarnju
pouzdanost, koja je iznosila .83. Subskala osujeéene pripadnosti prevedena je na hrvatski jezik
za potrebe ovog istraZivanja. Unutarnja pouzdanost u ovom istraZivanju iznosi .93, a

deskriptivni podaci prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni podaci skale Osujecene pripadnosti

Broj . . . Cronbach
Cestica M SD Raspon Simetri¢nost  SpljoStenost Alpha
Skala Osujecene 10 2142 1120  6-60 0.96 0.61 03

pripadnosti

3.2.5. Suicidalne misli

Mijera uCestalosti suicidalnih misli studenata ispitana je putem dvije Cestice (,,Razmisljao/la
sam kako bi bilo bolje da me nema“ 1 ,,Razmisljao/la sam o samoubojstvu‘‘). Zadatak ispitanika
bio je na ljestvici Likertovog tipa od 4 stupnja procijeniti koliko se odredena Cestica odnosila
na njih, pri ¢emu 0 znaci ,,Uopée se nije odnosilo na mene®, 1 znaci ,,Odnosilo se na mene u
odredenoj mjeri ili neko vrijeme, 2 znaci ,,Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio
vremena i 3 znaci ,,Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene*. Korelacija
izmedu dvije Cestice iznosila je .73.

Prosjecan rezultat ostvaren na mjeri ucestalosti suicidalnih misli iznosio je 0.85. Pri tome,
32.5% studenata razmisljalo je kako bi bilo bolje da ih nema, dok je 17.2% studenata

razmiSljalo o samoubojstvu.

16



3.3. Postupak

Provedeno istrazivanje dio je veceg projekta, a suglasnost za provedbu dobivena je od
strane Eti¢kog povjerenstva Filozofskog fakulteta u Rijeci. Istrazivanje se provodilo putem
interneta, dok su podaci prikupljeni pomoc¢u Microsoft Forms platforme u prosincu 2021. i
sije¢nju 2022. godine. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju studentima je proslijeden putem
studentskih sluzbi sastavnica Sveucilista u Rijeci. Suglasnost za sudjelovanjem izrazena je
samim pristupanjem istrazivanju. Studentima je naglaseno kako je sudjelovanje u istrazivanju
u potpunosti dobrovoljno i anonimno, da mogu u bilo kojem trenutku odustati od daljnjeg
sudjelovanja te da ¢e rezultati biti obradeni isklju¢ivo na razini grupe. Za sudjelovanje u

istrazivanju trebalo je otprilike 15 minuta.
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4. REZULTATI

4.1. Odnos izmedu percipiranog pandemijskog stresa , kognitivne kontrole i

fleksibilnosti, osuje¢ene pripadnosti, depresivnosti i suicidalnosti

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne
kontrole i fleksibilnosti, osujecene pripadnosti, depresivnosti i suicidalnosti izracunati su

Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Povezanosti izmedu percipiranog pandemijskog stresa, kognitivhe kontrole i
fleksibilnosti, osujecene pripadnosti, depresivnosti i suicidalnosti

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1.Suicidalnost 1
2.Depresivnost 66** 1
3.Pandemijski stres 32%* A48** 1
4.Kognitivna kontrola -40**  -.60** -.52%* 1
5.Kognitivna fleksibilnost ~ -.17**  -18** -17** 37** 1
6.0sujecena pripadnost AT** S7** 29%* -41%* -16** 1

Napomena: **=p <0.01

U Tablici 5. mozemo vidjeti kako statisticki znacajne korelacije izmedu svih varijabli, $to
je pretpostavljeno. Umjerena pozitivna povezanost izmedu depresivnosti i suicidalnosti
upucuje kako ¢e studenti s visokim rezultatima na podljestvici depresivnosti imati ucestalije
suicidalne misli. Nadalje, mjera percipiranog pandemijskog stresa umjereno je pozitivno
povezana sa suicidalnosti §to upucuje da ¢e studenti s viSim percipiranim pandemijskim
stresom imati izrazeniju suicidalnost. IzraZenost suicidalnih misli negativno je i umjereno
povezana s mjerom kognitivne kontrole, dok je nisko negativno povezana s mjerom kognitvne
fleksibilnosti. Negativna korelacija izmedu kognitivne kontrole i fleksibilnosti te suicidalnosti,
upucuje da ¢e studenti s nizim rezultatima na navedenim skalama imati ucestalije suicidalne
misli. Naposljetku, umjerena pozitivna povezanost osujecene pripadnosti i suicidalnosti
ukazuje da ¢e studenti s viSim rezultatima na mjeri osuje¢ene pripadnosti imati ucestalije

suicidalne misli.
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4.2.Doprinos percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti te
osujeéene pripadnosti u objasnjenju suicidalnosti nakon kontrole doprinosa

depresivnosti

S ciljem utvrdivanja doprinosa percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole i
fleksibilnosti te osujecene pripadnosti nakon kontrole doprinosa depresivnosti u objasnjenju
varijance suicidalnih misli provedena je hijerarhijska regresijska analiza. U prvom koraku kao
prediktor je uvrsStena depresivnost, a kriterij su bile suicidalne misli. U drugom koraku kao
prediktor je, uz depresivnost, uvrsSten i percipirani pandemijski stres. U tre¢em koraku dodane
su kognitivna kontrola i fleksibilnost, dok je u ¢etvrtom koraku uvrStena osujecena pripadnost.

Dobiveni rezultati su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa suicidalnim mislima kao kriterijskom
varijablom te pandemijskim stresom, kognitivnom kontrolom i fleksibilnosti, osujecenom

pripadnosti i depresivnosti kao prediktorima

Prediktori B S.E.B. Beta R? AR?
1. Korak Depresivnost 17 0.01 66** A43**

Depresivnost A7 0.01 66**

2. Korak o 43 .00
Pandemijski stres .00 0.01 .00
Depresivnost 17 0.01 66**
Pandemijski stres .00 0.01 .00

3. Korak . 44 .01
Kognitivna kontrola .00 0.00 .02
Kognitivna fleksibilnost -.01 0.01 -.06*
Depresivnost 15 0.01 58**
Pandemijski stres .00 0.01 .01

4. Korak Kognitivna kontrola .00 0.00 .03 A5**  02**
Kognitivna fleksibilnost -.01 0.01 -.05*
Osujecena pripadnost .02 0.00 15%*

Napomene: * p<0.05; ** p<0.01

Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju kako je depresivnost u prvom koraku
znacajan prediktor i objasnjava 43% varijance suicidalnosti (R = .66, F(1,035)= 712.61, p <.01).
UvrsStavanjem percipiranog pandemijskog stresa u drugom koraku, nije dobivena statisticki

znacajna razlika (R= .66, F(2,935=355.94, p > .05) u odnosu na prvi korak. Kognitivna kontrola
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1 fleksibilnost uvrstene su u tre¢i korak, pri ¢emu je objasnjeno dodatno, ali ne znacajno, manje
od 1% varijance kriterija. ZnaCajnim prediktorom pokazala se fleksibilnost procjene i
suocCavanja (B = -.06, p < .05). Kada je u Cetvrtom koraku uvrStena osujecena pripadnost,
objasnjeno je dodatnih 2% varijance kriterija. Pri tome, osujecena pripadnost je znacajan
prediktor suicidalnih misli (B = .15, p <.01). Osim toga, fleksibilnost procjene i suo¢avanja,
takoder, zadrzava svoju znacajnost (fp = -.05, p < .05) Iz navedenog proizlazi kako niza
fleksibilnost procjene 1 suoCavanja i1 viSa osujeCena pripadnost predvidaju izraZeniju

suicidalnost kod studenata.

4.3. Medijacijska uloga fleksibilnosti procjene i suo¢avanja te osujecene pripadnosti
izmedu depresivnosti i suicidalnih misli

Kako bi se ispitala medijacijska uloga kognitivne fleksibilnosti te osujecene pripadnosti
izmedu depresivnosti i suicidalnosti proveden je niz regresijskih analiza. S obzirom na to da se
kognitivna kontrola nije pokazala kao statisticki znacCajan prediktor suicidalnih misli,
medijacijska uloga kognitivne kontrole u odnosu depresivnosti i suicidalnosti nije ispitana. Za
ispitivanje medijacijskih uloga koriStena je metoda Barona i Kennya (1986). Rezultati

regresijskih analiza nalaze se u Tablicama 7. i 8.

Tablica 7. Rezultati regresijskin analiza za provjeru medijacijskog efekta fleksibilnosti

procjene i suocavanja u odnosu depresivnosti i suicidalnosti (N = 936)

Prediktor Kriterij B S.E.B Beta R2 F
1.korak Depresivnost Suicidalnost 17 0.01 66** A3** 712.61(1,934)
_ Kognitivna
2.korak Depresivnost o -.26 0.05 -.18** 03**  29.374(1,934)
fleksibilnost
Depresivnost
17 0.01 65**
3. korak o Suicidalnost A4**  350.982.933)
Kognitivna
-01 0.00 -.05*
fleksibilnost

Napomene: * =p <0.05, ** =p <0.01

U Tablici 7. vidljivo je kako depresivnost znacajno objasnjava varijancu suicidalnosti (B

=171, p <0.01). Takoder, depresivnost znac¢ajno objasnjava varijancu fleksibilnosti procjene
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i suoCavanja (B =-26, p <0.01). Kada se kontrolira u¢inak fleksibilnosti procjene i suocavanja
na suicidalnost, depresivnost (B =.169, p <.0.01) je i dalje znacajan prediktor suicidalnih misli.
S obzirom na to, radi se o djelomi¢nom medijacijskom efektu. Znacajnost medijacijskog efekta
provjerena je Sobelovim testom kojim je pokazano kako je medijacijski efekt fleksibilnosti
suoCavanja i procjene znacajan (Sobelov test = 2.08, p < 0.05). Rezultati Sobelova testa
upucuju na to da fleksibilnost procjene 1 suocavanja djelomicno posreduje u vezi izmedu

depresivnosti i suicidalnosti.

Tablica 8. Rezultati regresijskih analiza za provjeru medijacijskog efekta osujecene
pripadnosti u odnosu depresivnosti i suicidalnosti (N=936)

Prediktor Kriterij B S.E.B Beta R2 F
Depresivnost o

1.korak Suicidalnost 0.17 0.01 66** A3** T712.61(1,934)

Osujecena

2.korak Depresivnost pripadnost 1.23 0.06 58** 34**  AT71.76(1,934)

Depresivnost
0.15 0.01 S57**

3. korak Suicidalnost A5**  379.57(2,933)
Osujecena
) 0.02 0.00 15**
pripadnost

Napomene: ** =p < 0.01

Iz Tablice 8. mozemo vidjeti kako depresivnost znacajno objasnjava varijancu suicidalnih
misli (B = .17. p < 0.01). Osim toga, depresivnost objasnjava varijancu osujecene pripadnosti
(B =1.23, p <0.01). Nakon kontrole osuje¢ene pripadnosti na suicidalne misli, depresivnost
ostaje znacajan prediktor suicidalnih misli $to bi upucivalo kako se radi o djelomi¢nom
medijacijskom efektu. Sobelov test pokazuje da je medijacijska uloga osujecene pripadnosti
znacajna (Sobelov test = 4.64, p < 0.01). Rezultati upuéuju na kako osujecena pripadnost

djelomi¢no posreduje izmedu depresivnosti 1 suicidalnosti.
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4.4. Moderacijska uloga percipiranog pandemijskog stresa na odnos izmedu
depresivnosti i suicidalnosti

Kako bi se ispitala moderacijska uloga percipiranog pandemijskog stresa na odnos izmedu
depresivnosti i suicidalnosti provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Varijable su prije
analize centrirane kako bi se izbjegao problem kolinearnosti prediktora i interakcijskog

termina. Tablica 9. sadrzi dobivene rezultate.

Tablica 9. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za provjeru moderacijske uloge
percipiranog pandemijskog stresa na odnos izmedu depresivnosti i suicidalnosti

Prediktori B SE Beta t R?  AR?
1.Korak Depresivnost 17 001 .66 23.32**
A3**
Pandemijski stres .00 0.01 .00 0.14
Depresivnost 16 0.01 .62 22.03**
2.Korak Pandemijski stres 00 001 .01 21 AB** - 02**
Depresivnost X stres .00 0.00 .15 5.83**

Napomene: ** = p < 0.01

Rezultati prikazani u Tablici 9. pokazuju kako je prvi model objasnio 43% varijance
suicidalnosti (R?=0.43, F(2033=355.94, p<.01). Uvrstavanjem interakcije depresivnosti i
percipiranog pandemijskog stresa objasnjava se 45% varijance suicidalnosti §to pokazuje kako
interakcijski termin statisticki znacajno doprinosi objaSnjenju varijance suicidalnosti povrh
depresivnosti i percipiranog pandemijskog stresa kao prediktora prisutnih u modelu glavnih
efekata (AR?=0.020, F(3932=256.98 p<.01). Ovakvi rezultati upucuju kako percipirani
pandemijski stres moderira odnos izmedu depresivnosti i suicidalnosti. Kako bismo razumjeli
na koji nadin percipirani pandemijski stres moderira odnos izmedu depresivnosti i
suicidalnosti, graficki smo prikazali dobivene rezultate pri Cemu smo rezultate na
moderatorskoj varijabli kategorizirali u tri skupine: nizak, umjereni i visok percipirani
pandemijski stres. Interakcijski efekt depresivnosti i percipiranog pandemijskog stresa
prikazan je na Slici 1.
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Slika 1. Graficki prikaz moderacijske uloge percipiranog stresa u odnosu izmedu
depresivnosti i suicidalnosti

15 oo

= == Niski percipirani stres

0.5 4./{"? eseeee Umjereni percipirani stres

2%, e« \/isoki percipirani stres
L]

Ucestalost suicidalnih misli
..

Niska Umjerena Visoka

Depresivnost

Na Slici 1. moguce je vidjeti kako osobe s visokom depresivnosti imaju ucestalije suicidalne
misli ukoliko percipiraju visoke razine stresa od osoba koje imaju nisku i umjerenu razinu

percipiranog stresa.
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne
kontrole nad emocijama i fleksibilnosti suoCavanja i procjene, osujecene pripadnosti i
suicidalnosti kod studenata. Ispitana je povezanost svih varijabli, doprinos percipiranog
pandemijskog stresa, kognitivne kontrole nad emocijama, fleksibilnosti suo¢avanja i procjene
te osujecene pripadnosti u objaSnjenju ucestalosti suicidalnih misli, nakon kontrole
depresivnosti. Osim toga, ispitana je medijacijska uloga kognitivne kontrole i fleksibilnosti te
osujeCene pripadnosti izmedu depresivnosti i suicidalnih misli te moderacijska uloga
percipiranog pandemijskog stresa izmedu depresivnosti i suicidalnih misli. Pretpostavljeno je
kako ¢e visi rezultati na depresivnosti, osujecenoj pripadnosti i percipiranom pandemijskom
stresu rezultirati u€estalijim suicidalnim mislima, dok ¢e nizi rezultati na kognitivnoj kontroli
1 fleksibilnosti rezultirati ucestalijim suicidalnim mislima. Osim toga, pretpostavljeno je kako
¢e percipirani pandemijski stres, kognitivna kontrola i fleksibilnost i osuje¢ena pripadnost
znacajno pridonositi objasnjenju ucestalosti suicidalnih misli nakon kontrole depresivnosti.
Takoder, pretpostavljen je medijacijski efekt kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujecene
pripadnosti u odnosu depresivnosti i suicidalnih misli, kao i moderacijska uloga percipiranog

pandemijskog stresa, pri ¢emu ¢e on pojacavati odnos depresivnosti i suicidalnih misli.

Kako bi ispitali probleme istrazivanja izracunati se Pearsonovi koeficijenti korelacije
izmedu varijabli, provedene su hijerarhijske regresijske analize 1 niz regresijskih analiza kako

bi se ispitale medijacijske uloge kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujec¢ene pripadnosti.

Deskriptivni podaci pokazuju kako je prosjecan rezultat na mjeri uestalosti suicidalnih
misli 0.85, pri ¢emu je 32,5% studenata razmisljalo kako bi bilo bolje da ih nema, dok je ¢ak
17,2% studenata razmisljalo o samoubojstvu. Prije pandemije, postotak ucestalosti suicidalnih

misli bio je 6,6% na uzorku ameri¢kih studenata (Hedman-Robertson, 2018).

Takoder, rezultati ukazuju na poviSene rezultate na podljestvici depresivnosti u usporedbi
s drugim istrazivanjima. Ziv¢i¢-Becirevi¢ i suradnice (2021) u svom istraZivanju su dobile
rezultate koji upucuju na razinu blage depresivnosti, dok su rezultati u provedenom istrazivanju
na razini umjerene depresivnosti. Pri tome, treba naglasiti kako je dobiven visi postotak blage,
teSke i eskstremno teike razine depresivnosti u odnosu na istrazivanje Ziv¢i¢-Beéirevié i
suradnica (2021). Takoder, u istraZivanju provedenom u prvom valu COVID-19 pandemije,

prosjecan rezultat na podljestvici depresivnosti bio je nizi (M = 6.07) nego u ovom istrazivanju
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(Tarle, 2020). Rezultati dobiveni u istrazivanjima prije COVID-19 pandemije, takoder,

upucuju na nize razine depresivnosti (Brailovskaia, 2021).

5.1.  Povezanost percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole i

fleksibilnosti, osujecene pripadnosti i suicidalnih misli

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem u skladu su s hipotezama. Studenti s vi§im percipiranim
pandemijskim stresom i vi§im razinama osujecene pripadnosti, te nizim razinama kognitivne

kontrole i fleksibilnosti imat ¢e ucestalije suicidalne misli.

Ovakvi rezultati u skladu su s prethodnim nalazima. Zeng i suradnici (2017) dobili su
umjerenu pozitivnu povezanost percipiranog stresa i suicidalne ideacije na uzorku starijih
odrasli, a isto su dobili i Abdollahi i suradnici (2018) na uzorku studenata. Velik broj
istrazivanja tijekom pandemije COVID-19 usmjerio se na ispitivanje utjecaja pandemijskog
stresa. Elbogen i suradnici (2021) dobili su pozitivhu povezanost pandemijskog stresa i
suicidalnih misli. U literaturi se navodi kako stresni zivotni dogadaji, ¢ak i oni dugotrajni,
poput pandemije, mogu biti okida¢ za pojavu suicidalnih misli i ponaSanja (Polanco-Roman i
sur., 2016). Unato¢ tomu $to se svijet suocio s pandemijom COVID-19, ona nije izazvala kod
svih pojedinaca jednake razine stresa. Percipirani stres odnosi se na to kako netko kontrolira
svoje reakcije u stresnim situacijama. Cak i u istoj situaciji, kao §to je pandemija, razina
percipiranog stresa varira ovisno o karakteristikama pojedinca i perspektivi prepoznavanja i
vrednovanja dogadaja (Skaggs i sur., 2007). Folkman i suradnici (1986) navode kako do
percepcije intenzivnijeg stresa dolazi kada pojedinac percipira da su odredena o¢ekivanja izvan
njegovih sposobnosti. Kim 1 suradnici (2021) kazu da kada je percipirani stres pretjeran,
odnosno kada osoba ne percipira da se moze nositi sa zahtjevima okoline tada je puno sklonija
razvitku suicidalnih misli i ponaSanja. Tijekom pandemije, ve¢em percipiranom stresu bile su
sklonije osobe koje su ve¢ imale loSije mentalno zdravlje 1 neprikladne strategije suocavanja
kao S§to je negiranje problema, zloupotrebljavanje supstanci, emocionalno praznjenje,

odustajanje, prebacivanje krivnje na sebe (Raony i sur., 2021)

Nadalje, kognitivna kontrola u istrazivanjima najces¢e je mjerena putem Stroopovog testa,
Wisconsin test sortiranja karata i drugih zadataka. Jako malo istrazivanja koristilo je upitnicke
mjere kao sredstvo ispitivanja kognitivne kontrole. Jedno takvo istraZivanje je od Hedleya i

suradnika (2021) koji su za ispitivanje kognitivne kontrole koristili Attentional and Inhibitory
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Control scales pri ¢emu su ljestvice bile negativno povezane sa suicidalnom ideacijom.
Ljestvica inhibicije paznje odnosi se na sposobnost fokusiranja paznje kao i preusmjeravanja
kada se to zeli. Dok se ljestvica inhibicije odnosi se na sposobnost inhibicije neprikladnog
ponasanja (Evans i Rothbart, 2007).

S druge strane, kognitivna fleksibilnost u dosadasnjim istrazivanjima konzistentno je
povezana sa suicidalnim mislima i ponasanjem (Miranda i sur, 2012; Jollant i sur., 2011;
Westheide i sur., 2008). Shareh i Rabati (2022) su kao mjeru kognitivne fleksibilnosti koristili
Cognitive flexibility inventory (CFI, Dennis i Vander Wal, 2010) te se pokazalo kako je
negativno povezana sa suicidalnim mislima. CFI sadrzi 2 subskale, subskala kontrole i subskala
alternative. U istrazivanju Bryan i suradnika (2015) psiholoska fleksibilnost, definirana kao
sposobnost prihvacanja vlastitih emocionalnih iskustva bez izbjegavanja i ovisno o zahtjevima
situacije ustrajanja ili mijenjanja ponaSanja u skladu s vlastitim ciljevima unato¢ negativnom
iskustvu, bila je negativno povezana sa suicidalnim mislima. Takoder, Ram i suradnici (2019)
u svom istrazivanju koristili su Cognitive flexibility scale (CFS; Martin i Rubin, 1995) pri ¢emu
je skala bila negativno povezana sa suicidalnosti.

Takoder, kognitivna rigidnost povezana je S ruminacijom, perseverativnim i
habituacijskim misljenjem te vodi ka pasivnim stilovima ponaSajnih reakcija (Nolen-
Hoeksema i sur., 2008), odnosno strategijama izbjegavanja pri ¢emu izbjegavanje povecava
ucestalost 1 intenzitet suicidalnih misli te je povezana s povecanim rizikom od suicidalnih

pokusaja.

Kao §to je i pretpostavljeno dobivena je pozitivna i umjerena povezanost osujeéene
pripadnosti i suicidalnih misli, $to je u skladu s dosada$njim istrazivanjima Tako je u
istrazivanju Umphreya 1 suradnika (2021) dobivena umjerena pozitivna korelacija osujecene
pripadnosti i suicidalne ideacije (r=.47), kao §to su dobili Lockman i Servaty-Seib (2016) u

svom istraZivanju.

Takoder, dobivena je i umjerena pozitivna povezanost depresivnosti i suicidalnih misli,
Sto potvrduju i druga istrazivanja (Pennington i sur, 2015; Cheng i sur, 2010) Istrazivanja koja
su koristila podljestvicu depresivnosti iz DASS-21 takoder su dobila pozitivhu povezanost
depresivnosti i suicidalne ideacije (Takeuchi i Nakao, 2013; Yen i sur., 2003). Osobe koje pate
od depresije mogu percipirati kao da nemaju kontrolu nad situacijom i da su konstantno
porazeni. Zapravo, percepcija trenutne situacije im je negativna i preplavljujuca te se ¢ini kako

su preokupirani osjecajem krivnje i bezvrijednosti (Lai 1 Shek, 2010). IstraZivanje koje
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usporeduje studente s i bez suicidalnih misli pokazalo je kako studenti koji dozivljavaju
suicidalne misli imaju viSe razine depresivnih simptoma, anksioznosti, iritabilnosti i deficite
izvr$nih funkcija (Nyer i sur., 2013).

5.2. Doprinosi percipiranog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujecene

pripadnosti u objasnjenju ucestalosti suicidalnih misli nakon kontrole doprinosa
depresivnosti

Hijerarhijska regresijska analiza provedena je kako bi se utvrdili doprinosi mjera
percipiranog pandemijskog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujecene pripadnosti
nakon kontrole depresivnosti. Rezultati pokazuju kako su znacajni prediktori kognitivna
fleksibilnost i osuje¢ena pripadnost. S obzirom na to, niza kognitivna fleksibilnost i viSa

osujecena pripadnost predvidaju ucestalije suicidalne misli kod studenata.

Znacajan doprinos kognitivne fleksibilnosti u skladu je s dosadasnjim rezultatima
istrazivanja (MacPherson i sur., 2022; Miranda i sur., 2013; Ram i sur, 2019). Ve¢i deficit u
kognitivnoj fleksibilnosti prediktor je ucestalijih suicidalnih misli. Jedan od nacina na koji
kognitivna nefleksibilnost moze doprinijeti suicidalnim mislima je pove¢anjem maladaptivnih
reakcija. Kognitivna fleksibilnost povezana je s ruminacijom (Davis i Nolen-Hoeksema, 2000;
Watkins 1 Brown (2002) za koju je utvrdeno da predvida povecanje suicidalnih misli tijekom
vremena (Miranda i Nolen-Hoeksema, 2007). Medutim, kognitivna fleksibilnost dodatno
objasnjava jako mali, ali znacajan, postotak varijance (<1%). S obzirom na nisku negativnu

korelaciju s mjerom suicidalnih misli, ovakav rezultat nije neocekivan.

Kao znacajan prediktor suicidalnih misli pokazala se 1 osuje¢ena pripadnost §to je u
skladu s dosada$njim istrazivanjima kroz sve dobne i rasne skupine (Cukrowicz i sur., 2011;
Van Orden, Witte, Gordon i sur., 2008; Van Orden, Witte, James i sur., 2008). Prema ITS-u
pripadnost treba biti osujecena tijekom vremena kako bi potaknula suicidalne misli. Ovaj
konstrukt je usko vezan uz socijalnu izolaciju koja je, takoder, znacajan prediktor suicidalnih
misli. S obzirom na to da osujecena pripadnost proizlazi iz usamljenosti i odsutnosti uzajamne
podrske i da na nju utjeCu inter i intrapersonalni faktori, tijekom COVID-19 pandemije
ocekivalo se kako ¢e pripadnost biti osujeena i to ponajvise zbog mjera socijalnog
distanciranja koje su bile na snazi te da ¢e biti prediktor suicidalnih misli §to su Gratz i suradnici

(2020) u svom istrazivanju i potvrdili.
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Unato¢ pretpostavkama kako ¢e percipirani pandemijski stres i kognitivna kontrola
znacajno doprinijeti objasnjenju ucestalosti suicidalnih misli nakon kontrole depresivnosti, te

pretpostavke nisu potvrdene rezultatima ovog istrazivanja.

Percipirani stres nije se pokazao kao znac¢ajan prediktor suicidalnih misli $to je s dijelom
istrazivanja u skladu, dok s ostatkom nije. Na primjer Zhang i suradnici (2012) te Bender i
suradnici (1999) u svojim istrazivanjima su dobili rezultate koji pokazuju kako je stres znac¢ajan
prediktor suicidalnosti. Medutim, u istrazivanjima su koriStene razli¢ite mjere stresa. Tako su
Zhang i suradnici (2012) kao mjeru koristili nepovoljan Zivotni stres. S druge strane, u
istrazivanju Ibrahim i suradnika (2014) stres se nije pokazao kao znacajan prediktor
suicidalnosti S$to objaSnjavaju S osjetljivosti mjere opcéeg stresa koju su koristili. U ovom
istrazivanju koristen je Upitnik percipiranog pandemijskog stresa kod studenata koji mjeri
stupanj uznemirenosti razlicitim izvorima stresa koji ukljucuju stres vezan uz psihicko zdravlje,
epidemioloske mjere i zarazu. S obzirom na period u kojem se istrazivanje provodilo i snagu
epidemioloskih mjera koje su bile oslabljenje u tom periodu (socijalno distanciranje, noSenje
maski) pri ¢emu se nastava vratila u predavaonice, kulturno-zabavni dogadaji su se poceli
odvijati, moguce je kako vrsta i umjereni percipirani stres u trenutku provodenja istraZivanja
nisu znaajni za predvidanje ucestalosti suicidalnih misli. Nadalje, svega nekolicina
istrazivanja je pokazala kako stres izravno predvida suicidalne ideje, pri ¢emu su zabiljeZeni
visoki intenziteti stresa dok brojna istrazivanja pokazuju kako su stres 1 stresni Zivotni dogadaji
snazno povezani sa simptomima depresije, $to zatim povecava suicidalni rizik (O'Connor i sur.,

2010; Hernandez i sur., 2006; You i sur., 2014).

Osim intenziteta stresa kao objaSnjenja, iz korelacija moZemo vidjeti kako su
percipirani pandemijski stres i depresivnosti umjereno povezani (r = .48). Pri tome, varijable
dijele odredeni postotak zajednicke varijance $to je moglo pridonijeti tome da percipirani
pandemijski stres ne objaSnjava dodatno varijancu. Naime, moguce je da depresivnost

objasnjava dio varijance suicidalnih misli ve¢ u prvom koraku.

Iako je pretpostavljeno kako ¢e i kognitivna kontrola biti znacajan prediktor suicidalnih
misli, takav rezultat nije dobiven. Naime, prema dosadas$njim spoznajama CCFQ nije koriSten
za predvidanje suicidalnih misli. Medutim, u istrazivanju koje je koristilo CFI, skala kontrole
1 skala alternative pokazali su se znacajnim prediktorima suicidalnosti (Park 1 sur., 2019).
Velika vecina istrazivanja za predikciju suicidalnih misli koristi bihevioralne 1 neuropsiholoske

mjere pri cemu je moguce uociti kako su iste mjere koriStene za ispitivanje kognitivne kontrole
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1 fleksibilnosti $to je u dosadasnjim istrazivanjima moglo dovesti do preklapanja konstrukata
(Dajani i Uddini, 2015). Cesto se kognitivna fleksibilnost definira kao aspekt kognitivne
kontrole (Marko i Rieansky, 2018) pri ¢emu se u istrazivanjima suicidalnosti bas§ kognitivna
kontrola, odnosno njezina komponenta, kognitivna fleksibilnost, ispituje kao prediktor
suicidalnih misli. Dok je kognitivna inhibicija, koja bi bila blize skali kontrole na CCFQ,
takoder, konzistentan prediktor suicidalnosti. Mogucée je zamijetiti kako su prijasSnja
istrazivanja uglavnom koristila mjeru suicidalnih pokusaja, a ne suicidalnih misli (Richard-
Devantoy i sur., 2016). Iako se u istrazivanjima kognitivna kontrola i kognitivna fleksibilnost
pokazuju kao prediktori suicidalnosti, moguce je kognitivna kontrola nije zna¢ajan prediktor
suicidalnih misli, ali jest suicidalnih pokusaja. No, isto tako, moguce je da kognitivna kontrola
mjerena CCFQ-om obuhva¢a drugi aspekt kognitivne kontrole od onih u dosadasnjim
istrazivanjima. Kako bi se dodatno razjasnila uloga kognitivne kontrole potrebna su daljnja

istrazivanja koja ¢e Kkoristiti mjere samoprocjene kognitivne kontrole.

Medutim, iako rezultati ukazuju kako kognitivna kontrola, povrh depresivnosti, nije
znacajan prediktor suicidalnih misli, mozemo vidjeti kako su depresivost i kognitivna kontrola
visoko negativno povezane (r = -.60). S obzirom na to, ove varijable dijele i velik postotak
zajedniCke varijance, stoga je za ocCekivati kako kognitivna kontrola ne objaSnjava dodatno
varijancu. Moguce je kako je dio varijance suicidalnih misli koje bi objasnila kognitivna

kontrola ve¢ u prvom koraku objaSnjeno s depresivnosti.

5.3. Medijacijska uloga fleksibilnosti procjene i suo¢avanja te osujecene pripadnosti

izmedu depresivnosti i suicidalnih misli

Rezultati dobiveni istraZzivanjem djelomi¢no potvrduju hipoteze. Naime, dobivena je
medijacijska uloga kognitivne fleksibilnosti i osuje¢ene pripadnosti u odnosu depresivnosti i
suicidalnih misli §to je u skladu s pretpostavljenim. S druge strane, medijacijska uloga

kognitivne kontrole nije ispitana jer se nije pokazala kao zna€ajan prediktor.

Rezultati istrazivanja upucuju na postojanje djelomi¢nog medijacijskog utjecaja
kognitivne fleksibilnost 1 osuje¢ene pripadnosti §to upucuje na to da depresivnost ima direktan
efekt na ucestalost suicidalnih misli, ali 1 indirektni putem kognitivne fleksibilnosti 1 osujecene
pripadnosti. Dakle, u¢inak depresivnosti na suicidalne misli bit ¢e jac¢i kod studenta koji imaju

snizenu kognitivnu fleksibilnost 1 viSu osuje¢enu pripadnost. Odnosno, visa kognitivna
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fleksibilnost 1 manja osuje¢ena pripadnost smanjivat ¢e ucinak depresivnosti na ucestalost

suicidalnih misli.

Povezanost kognitivne fleksibilnosti i depresivnosti konzistentna je s nalazima
prijasnjih istrazivanja. Gabrys 1 suradnici (2018) su koristili Upitnik kognitivne kontrole i
fleksibilnosti pri ¢emu je kognitivna fleksibilnost bila znaCajno negativno povezana s
depresivnosti, kao i u istrazivanju Inozu i suradnika (2022). Takoder, Huang i suradnici (2021)
u svom istrazivanju su dobili negativnu povezanost psiholoske fleksibilnosti 1 depresivnosti.
Osim toga, kognitivna fleksibilnost dosljedno je povezana sa suicidalnosti (Miranda i sur.,
2013; Shareh i Rabati, 2022). Prema nasim saznanjima prijasnja istrazivanja nisu ispitivala
medijacijsku ulogu kognitivne fleksibilnosti u odnosu depresivnosti i suicidalnosti. Medutim,
kognitivna fleksibilnost pokazala se kao vazan faktor pri rjeSavanju problema i donoSenju
odluka. U istrazivanju Hatashita — Wong i suradnika (2002) dobiveno je kako vise razine
kognitivne fleksibilnosti pomazu pri rjeSavanju problema. Osim toga, Greene i Ablon (2006)
pokazali su kako je niza kognitivna fleksibilnost bila povezana s naru$enom sposobnosti
toleriranja frustracije i rjeSavanja problema. Ranije je spomenuto kako je kognitivna
fleksibilnost sustavno povezana s ruminacijom, tako su Davis i Nolen-Hoeksema (2000) dobili
kako pojedinci koji imaju visoke razine ruminacije pokazuju nizu kognitivnu fleksibilnost,
izrazenu ve¢im brojem perseverativnih greSaka na Wisconsin testu sortiranja karata u
usporedbi s pojedincima koji imaju niske razine ruminacije. Nadalje, ruminacija je povezana s
losijim rjeSavanjem problema §to se smatra posljedicom kognitivne nefleksibilnosti. Osim
toga, poznato je da depresija Cesto podrazumijeva kognitivnu disfunkciju, osobito kod zadataka
koji ispituju izvr$ne funkcije (Veiel, 1997). Takve zakljucke potvrduju i istrazivanja koja su
koristila tehnike oslikavanja mozga, a koja pokazuju da depresija ukljuuje promjene u
strukturi, metabolizmu ili vezanju receptora prefrontalnog korteksa, posebice lijevog
dorzolateralnog prefrontalnog podrucja (Rajkowska, 1997). Ovakvi rezultati istrazivanja mogu
potencijalno objasniti indirektan efekt depresivnosti putem kognitivne fleksibilnosti na
ucestalost suicidalnih misli. Utvrdeno je kako depresivnost utjeCe na izvrSne funkcije,
ponajvise kognitivnu fleksibilnost koja ako je sniZena moZe dovesti do problema u donosenju
odluka, rjeSavanju problema, generiranju alternativnih rjeSenja (Marzuk 1 sur., 2005).
Posljedi¢no, dolazi do procesa ruminacije zbog nemogucénosti usredotocivanja na bilo Sto
drugo osim vlastitih neugodnih emocija te se sprjeCava produkcija alternativnih strategija

suoCavanja i povecava ucestalost suicidalnih misli (Nolen-Hoeksema, 2008).
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Osujecena pripadnost, konzistentno je u istrazivanjima povezana s depresivnosti (Venta
i sur., 2014; Silva i sur., 2015) i suicidalnosti (Umphrey i sur., 2021; Lockman i Servaty-Seib,
2016).

Medutim, dosadasnja istrazivanja ne pokazuju konzistentno medijacijsku ulogu
osujecene pripadnosti na odnos depresivnosti i suicidalnosti. Dio istrazivanja nije dobilo kako
je osujecena pripadnost znacajan faktor koji pridonosi razvitku i ucestalosti suicidalnih misli
(Cole i sur., 2013; O'Keefe i sur., 2014). O'Keefe i suradnici (2013) kao objasnjenje navode
dva razloga, prvo osujeCena pripadnost mozda nije relevantna za uzorak starijih odraslih.
Nadalje, moguée da se osujecena pripadnost nije pokazala kao rizican faktor zbog kulturalne
neadekvatnosti konstrukta. I posljednje objasnjenje je kako je osujec¢ena pripadnost prediktor
suicidalnih misli kada je u prisustvu s osjecajem percipiranog tereta za druge (Van Orden i
sur., 2008).

S druge strane, dio istrazivanja pokazuje znacajnu medijacijsku ulogu osujecene
pripadnosti u odnosu depresivnosti i suicidalnosti. Rezultatima dobivenim u istrazivanju Wang
i suradnika (2020) osim direktnog utjecaja depresivnosti, pokazano je kako osujeCena
pripadnost pomaze objasniti kako depresivnost utjeCe na suicid, odnosno dobivena je
medijacijska uloga osujecene pripadnosti. Osobe s ve¢ prisutnim depresivnim simptomima
cesce 1 pate od osujecene pripadnosti, $to se objasnjava putem dva aspekta. Prvo, depresija nije
samo tipi¢na negativna emocija, ve¢ ona moze dovesti i do psiholoSke nefleksibilnosti (Fergus
1 suradnici, 2013) 1 preopeg autobiografskog pamcenja (Williams 1 sur., 2007) §to sprjecava
pojedince da uspostave u¢inkovitu drustvenu nepovezanost 1 ¢ini da imaju osjecaj osujecene
pripadnosti. Drugo, ako potreba za pripadanjem ne moze biti zadovoljena, pojedinac bi mogao
percipirati sebe nesposobnim ili manjkavim. Prema modelu obrade drustvenih informacija
(Crick 1 Dodge, 1994), objektivno iskustvo i subjektivni osjecaj iskljucenosti, negativno ¢e
utjecati na samopoStovanje pojedinca, §to je posebno vazno u kolektivistickim kulturama. Kao
rezultat toga, suicidalna ideacija, pa ¢ak i ponasanja, obi¢no se javljaju kod ljudi s osuje¢enom
pripadnosti. Klonsky i May (2015) predlazu kako druStvena povezanost moze pomo¢i u
sprjeCavanju eskalacije suicidalnih misli kod onih osoba koje imaju osjecaj beznada Sto

potvrduje kako su suicidalne misli 1 osuje¢ena pripadnost usko povezani.

Osim ovakvih nalaza, u istraZivanjima se pripadnost pokazala kao uobi¢ajeni posrednik
izmedu individualnih psiholoskih tendencija ili varijabli okoline i1 njihovog vanjskog

ponasanja. Maslowljeva teorija hijerarhijskih potreba i teorija drustvene kontrole/povezanosti
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slazu se da osjecaj pripadnosti moze omoguciti pojedincima da steknu osjecaj vrijednosti tako

motivirajuéi pojedince da donose odluke u ponasanju ili odgovarajuce ishode u ponasanju (De

Moor i sur., 2018).

Ovakvi nalazi istrazivanja potvrduju posredujucu ulogu osujecene pripadnosti u odnosu
depresivnosti i suicidalnosti, ali zbog nekonzistentnosti rezultata u budué¢im istrazivanjima

potrebno je dodatno istraziti njezinu ulogu.

5.4. Moderacijska uloga percipiranog pandemijskog stresa na odnos izmedu

depresivnosti i suicidalnosti

Moderacijska uloga percipiranog pandemijskog stresa ispitana je hijerarhijskom
regresijskom analizom. Rezultati istrazivanja potvrdili su pretpostavku kako ée percipirani
pandemijski stres moderirati odnos depresivnosti 1 suicidalnosti, pri ¢emu ¢e stres pojacavati
taj odnos. Pri tome ¢e osobe s visokom depresivnosti i vi$im percipiranim pandemijski stresom
imat ucestalije suicidalne misli od osoba s niskim i umjerenim razinama percipiranog

pandemijskog stresa.

Iako se depresivnost pokazala kao znacajan prediktor suicidalnih misli i ponasanja,
vecina osoba s depresivnim simptomima ne iskazuje suicidalne misli i ponasanja (Brent, 2009).
Modeli suicidalnog ponaSanja kao jedan od faktora koji pridonosi razvitku i ucestalosti

suicidalnih misli naglasavaju vaznost stresa.

Dosadasnja istrazivanja potvrduju dobivene rezultate. Naime, O'Connor i suradnici
(2010) dobili su da je odnos izmedu depresivnosti i suicidalnih ideja moderiran akutnim
zivotnim stresom. Naime, poznato je kako svi depresivni pojedinci ne razviju suicidalne misli,
ali isto tako niti stres sam ne dovodi do suicidalnih misli. lako u stresnim okruzenjima
suicidalne ideje mogu biti ucestalije, ali samo u prisutnosti depresivnosti. Takoder, u
istrazivanju Walkera i suradnika (2008) akulturalni stres pokazao se kao moderator odnosa
depresivnosti i suicidalne ideacije. Harkness i Stewart (2009) naglasavaju kako je stres kljucan
faktor koji je ukljuen u pojavu i kroni¢nost depresije. Stewart i suradnici (2019) sugeriraju da
stres moZe biti povezan sa suicidalnim mislima samo kada je povezan s psihijatrijskim
simptomima, osobito depresijom. Mnoga istrazivanja upu¢uju da su viSa depresivnost i stres
sustavno povezani s veCom mogucnosti pojave suicidalnih misli i ponasanja (Avenevoli i sur.,

2015, Liu i Miller, 2014)
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5.5.  Doprinosi, ogranic¢enja i implikacije istrazivanja

Glavni doprinosi provedenog istrazivanja odnose se na bolje razumijevanje ucestalosti
javljanja suicidalnih misli kod studenata. Velik doprinos lezi u tome S§to istrazivanje
istovremeno ispituje konstrukte koji su se pokazali vaznima u objasnjenju suicidalnosti.
Takoder, ispitivanje utjecaja kognitivne kontrole i fleksibilnosti CCFQ-om koji, prema
pretrazenoj literaturi nije koriSten u mnogo istrazivanja, ali i ispitivanje uloge osujeéene
pripadnosti pri ¢emu je skala Osujec¢ene pripadnosti prevedena na hrvatski jezik za potrebe
ovog istrazivanja. Osim toga, ispitivanje kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujecene
pripadnosti po prvi put je provedeno na hrvatskom uzorku u svrhu objaSnjenja ucestalosti
suicidalnih misli. Takoder, ispitan je i medijacijski efekt kognitivne fleksibilnosti i osujecene
pripadnosti u odnosnu depresivnosti i suicidalnosti, $to je u dosadaSnjim istrazivanjima bilo
nedovoljno istraZzeno. Osim toga, ispitana je moderacijska uloga percipiranog pandemijskog
stresa u odnosu depresivnosti i suicidalnosti, koja je doprinijela objasnjenju uloge percipiranog
stresa s obzirom na to da su dosadasnji rezultati bili nekonzistentni. Nadalje, relativno veliki
uzorak daje dodatnu vrijednost provedenom istrazivanju. Naposljetku, potrebno je naglasiti
kako ovo istrazivanje potvrduje negativne efekte pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje
studenata, ali i ukazuje na vaznost percipiranog pandemijskog stresa, niske kognitivne
fleksibilnosti 1 visoke osuje¢ene pripadnosti u objasnjenju ucestalosti suicidalnih misli kod
studenata. Identifikacija ovih faktora moze biti od koristi u razvoju preventivnih mjera i

intervencija u radu sa studentima na razini sveucilista.

Medutim, u obzir treba uzeti 1 odredena ogranicenja koja su prisutna u provedenom
istrazivanju. Unato¢ velikom uzorku studenata koji su sudjelovali u istrazivanju, moramo
naglasiti kako je on prigodan te je primijeceno kako je dio ispitanika pristupio istraZivanju, ali
1 odustao. Jedan od mogucih razloga je taj Sto je istrazivanje sadrzavalo velik broj Cestica 1
zahtijevalo je posvecivanje, Sto je moglo dovesti do umora ili pada koncentracije. Takoder,
ispitanici su upitnike ispunjavali putem online obrasca pri ¢emu je upitna motivacija i
posvecenost ispunjavanju. Takoder, s obzirom na to da je istraZivanje sadrzavalo Cestice
osjetljive prirode, nije poznato jesu li ispitanici davali socijalno pozeljne odgovore, narocito
ako su se nalazili u prisutnosti drugih opazaca. Sudjelovanje u istrazivanju putem interneta
ispitanicima nije osigurana sigurna okolina bez okolinskih smetnji i opazaca Koji su
potencijalno mogli utjecati na iskrenost. Osim toga, koriStene su isklju¢ivo mjere samoprocjene

koje mogu biti iskrivljene upravo zbog socijalno pozeljnih odgovora ili zbog nemoguénosti
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opazanja vlastitih psihickih procesa. Naposljetku, u istrazivanju nije moguce zakljucivanje o

uzro¢no-posljedi¢nim odnosima izmedu varijabli zbog korelacijskog nacrta istrazivanja.

U buduc¢im istrazivanjima preporucuje se daljnje pracenje utjecaja depresivnosti,
percipiranog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osuje¢ene pripadnosti na suicidalne
misli. S obzirom da je ispitanim varijablama objasnjen samo mali dio varijance suicidalnih
misli, preporucuje se ispitivanje drugacijeg modela s istim varijabla te uvrStavanje drugih
varijabli koje modeli suicidalnog ponaSanja i druga istrazivanja navode kao rizicne faktore
suicidalnosti. Nadalje, bilo bi zanimljivo ispitati ulogu varijabli u provedenom istrazivanju u
objasnjenju aktivnih i pasivnih suicidalnih misli zasebno. Osim toga, potrebno je dodatno
ispitati ulogu percipiranog stresa, kognitivne kontrole i fleksibilnosti te osujecene pripadnosti
u objasnjenju ucestalosti suicidalnih misli povrh depresivnosti, ali i ulogu u daljnjem
napredovanju u suicidalne pokusSaje. Naposljetku, u buduéim istrazivanjima preporucuje se

koristiti Sira mjera suicidalnosti.

Na kraju, rezultati istrazivanja impliciraju na vaznost prepoznavanja rizi¢nih faktora
suicidalnih misli kod studenata. Takoder, upucuju na vaznost depresivnosti kod suicidalnih
misli, ali i drugih ¢imbenika koji imaju svoju ulogu povrh nje. S obzirom na to da se pokazalo
kako snizena kognitivna fleksibilnost, visa osujeé¢ena pripadnost i percipirani pandemijski stres
dovode do vece ucestalosti suicidalnih misli, od koristi bi bilo razviti strateski plan, razlicite
preventivne strategije 1 intervencije koje ¢e biti usmjerene prepoznavanju depresivnih
simptoma, jaanju kognitivne fleksibilnosti i smanjenju osujeCene pripadnosti kako bi se

prevenirala ucestalost suicidalnih misli, ali i daljnji razvitak u suicidalna ponasanja.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu depresivnosti, percipiranog
pandemijskog stresa, kognitivne kontrole 1 fleksibilnosti, osuje¢ene pripadnosti i suicidalnih
misli. Dobivena je statistiCki znaCajna povezanost depresivnosti, percipiranog stresa,
kognitivne kontrole i fleksibilnosti, osujecene pripadnosti i suicidalnih misli. Ispitanici s viSim
rezultatima na mjerama depresivnosti, percipiranog stresa i osujec¢ene pripadnosti izvjeStavaju
o ucestalijim suicidalnim mislima, dok ispitanici s nizom kognitivnom kontrolom i
fleksibilnosti izvjestavaju o ucestalijim suicidalnim mislima. Znacajni prediktori u istrazivanju
su depresivnost, kognitivna fleksibilnost i osujecena pripadnost. Takoder, pokazalo se kako
kognitivna fleksibilnost 1 osuje¢ena pripadnost imaju posreduju¢u ulogu u odnosu
depresivnosti i suicidalnih misli. Naposljetku, percipirani stres se pokazao kao moderator

odnosa depresivnosti i suicidalnosti.
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