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SazZetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost beznadnosti sa suicidalno$¢u i
samoozljeduju¢im ponasanjima. Provjerena je i uloga privrzenosti roditeljima i prijateljima

kao moguceg zastitnog faktora te uloga impulzivnosti kao moguceg rizi¢nog faktora.

U istrazivanju je sudjelovalo 353 studenata Sveucilista u Rijeci, od ¢ega 234 djevojke
i 119 mladi¢a (prosje¢na dob 20.28 godina). Koristeni su slijede¢i mjerni instrumenti:
Beckova skala beznadnosti (BHS, Beck, Weismann, Lester i Trexler, 1974), Upitnik
privrzenosti roditeljima i vrSnjacima (IPPA, Armsden i Greenberg, 2009), Barratova skala
impulzivnosti (BIS 11, Patton, Stanford i Barratt, 1995 ), Skala samoozljedivanja (Self-harm
CAT-PD, Goldberg i sur., 2006) te Upitnik demografskih podataka.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ne postoje stastisticki znacajne spolne razlike u
samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli, ali da postoje razlike s obzirom na mjesto
stanovanja prije upisa na studij. Oni studenti koji su zbog studija morali preseliti u drugi grad,
skloniji su samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli u odnosu na one studente koji zbog
upisa na studij nisu morali preseliti. Pokazalo se da je impulzivnost zna¢ajan samostalni
prediktor sklonosti samoozljedivanju i pojavi suicidalnih misli na na¢in da su impulzivnije
osobe sklonije samoozljedivanju 1 suicidalnim mislima. Znafajnim prediktorima
samoozljedivanja pokazali su se 1 privrZzenost majci te privrzenost vr§njacima. Ispitivanjem
medijacijske uloge u odnosu izmedu beznadnosti 1 samoozljedivanja, zna¢ajnim medijatorom
pokazali su se privrzenost majci, privrZzenost ocu te impulzivnost. U slu€aju sucidalnih misli,
znacajnim medijatorom pokazala se samo impulzivnost.  Ovi rezultati pokazuju da
privrzenost roditeljima 1 impulzivnost zaista imaju znacajnu ulogu u pojavi samoozljedivanja,

odnosno da impulzivnost ima znacajnu ulogu u pojavi suicidalnosti.

Kljucéne rijeci: beznadnost, suicidalne misli, samoozljedivanje, privrzenost, impulzivnost



Abstract

The aim of this study was to clarify the connection between hopelessness as a part of
depression and suicidality and self-harm episodes, which often manifest along with
depression. Furthermore, the role of attachment to parents and peers was examined as a
potential protective factor of suicidality and self-harm behaviors. The role of impulsivitiy was
also examined, as a potential risk factor, which has so far been identified as significant in

experiencing suicidal thoughts, self-harm behaviours, even suicide attempts.

In this study participated 353 college students of Sveudiliste u Rijeci, of which 234
female and 119 male students, at the (average age of 20.28 years). Following measurements
were used: Beck Hopelesness Scale, (BHS, Beck and al., 1974), Inventory of Parent and Peer
Attachment, (IPPA, Armsden & Greenberg, 2009), Barrat Impulsivness Scale (BIS 11, Patton
et al., 1995), Self-harm CAT-PD (Goldberg et al., 2006) and Questionnaire of demographic

information.

No sex differences were shown regarding suicidal ideations and self-harm behaviours,
but significant difference was found between students who had to change residence beacuse
of going to college comparing to those who did not. Those college students who had to
change their residence are more likely to experience suicidal ideations and self-harm
behaviours. Aditionally, further analysis have shown significant mediating role of parent
attachment and impulsivity in the relationship between hopelessness and self-harm
behaviours, as well as significant role of impulsivity in the relationship between hopelessness
and suicidal ideations. These results show that parent attachment really does have protective
role and that impulsivity really is a risk factor role in apperance of suicidal ideations and self-

harm behaviours.

Key words: hopelessness, suicidal ideation, self-harm, attachment, impulsivity
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1. Uvod

Kasna adolescencija i prijelaz u odraslu dob sve je CeS¢e prepoznata kao vazan
razvojni period u zivotu osobe. To je razdoblje u kojem sve veci broj pojedinaca zavrSava
visoko obrazovanje te nastavlja s daljnjim profesionalnim usavrSavanjem (Al-Qaisy,
2010). Za razlic¢ite pojedince razdoblje adolescencije razli¢ito je zahtjevno, na $to utjece
Citav niz faktora, od obiteljske strukture i dobivene podrske, do odnosa s vr$njacima i
karakteristika li¢nosti samog pojedinca. Ovaj period obiljezen je odredenom nestabilno$c¢u
u intelektualnom, ali i emocionalnom funkcioniranju. Pojedinci koji su tijekom tog
razdoblja izlozeni nepovoljnim uvjetima, kada se tome pridruzi zahtjevnost razvojnog
zadatka adolescencije - formiranje identiteta (Portes, Sandhu i Longwell-Grice, 2002),
mogu razviti negativne osjecaje prema Sebi. Krajnji potez kojim takvi osjecaji mogu
rezultirati je suicid, koji je naj¢eSée rezultat vjerovanja da je to jedino preostalo rjeSenje
postoje¢ih problema. On se Cesto tumaci kao poziv u pomo¢ ili kao poruka upuéena
nekome od ljudi bliskih suicidalnoj osobi (Portes i sur., 2002). Ukoliko okolina na vrijeme
prepozna znakove koji pokazuju da je osobi potrebna pomo¢, osoba dobiva priliku

prevladati svoje probleme i nastaviti svoj zivot kao zdravija i potpunija osoba.

1.1. Suicid

Suicid ili samoubojstvo definira se kao oduzimanje vlastitog Zivota. To nije mentalni
poremecaj niti psihijatrijska dijagnosticka kategorija, ve¢ se odnosi na to¢no odredeni svjestan
¢in visoko uznemirene osobe koji predstavlja njezinu reakciju na Zivotne stresore. Suicid je po
svojoj prirodi autoagresivan odnosno autodestruktivan ¢in s fatalnim ishodom. Sastoji se od
viSe aspekata: bioloskog, kulturoloskog, socijalnog, odnosnog, svjesnog i nesvjesnog
(Lebedina-Manzoni i Maglica, 2004). Sama rije¢ suicid potjece iz latinskoga jezika, kao spoj
dviju rijeci: sui- sebe + cide, cidium- ubijanje, ubojstvo. Pri pokusaju suicida teznja osobe za
smrcu ispreplic¢e Se S pozivom za pomo¢ upucenim njenoj okolini te ukljucuje namjeru 1 smrt
kao konacni ishod. Suicid se u vecini zemalja svrstava medu deset najcesc¢ih uzroka smrti

osoba svih dobi (Kozari¢-Kovaci¢ i1 Jendricko, 2004).

Adolescentni suicid fenomen je koji posljednjih godina biljeZi porast, kako u Hrvatskoj,

tako 1 u svijetu. Stoga mu se prilazi na poseban nacin, odvajaju¢i ga od suicida odraslih.



Opcenito, suicid adolescenata u mnogocemu se razlikuje od suicida odraslih osoba, pocevsi

od motiva i uzroka pa sve do metode njegova izvrSenja (Lebedina-Manzoni i Maglica, 2004).

Prema nekim autorima, suicid je kao pojava rezultat interakcije brojnih ¢imbenika poput
stresa, kognitivne nezrelosti, te manjka emocionalne povezanosti s drugim osobama, Kkoji
mogu preplaviti osobu na nacin da utjeCu na njezinu sposobnost nosenja s problemima te

razumnog razmisljanja (Portes i sur., 2002).

1.1.1. Epidemiologija suicida

Posljednjih je godina stopa suicida adolescenata u rasponu dobi od 14 do 25 godina u
porastu. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2012. godine je upravo suicid
bio drugi vodec¢i uzrok smrti mladih u dobi 15 do 29 godina starosti. Svake godine u svijetu
suicidom umire oko 800 000 ljudi, a broj onih koji si pokusaju oduzeti Zivot jos je mnogo veéi
(WHO, 2014). Statistike Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo iz 2002. godine pokazuju da
se suicidi nalaze na prvome mjestu uzroka smrti od ozljeda s udjelom od 32,3 %. Prema istim
podacima, suicid je u Hrvatskoj tre¢i vodeéi uzrok smrti mladih u dobi 15 do 24 godine, te
Sesti uzrok smrti djece u dobi 5 do 14 godina (Suicidi, 2014). Prema godiSnjem izvjestaju
MUP-a, u 2014. je godini na podruc¢ju Republike Hrvatske evidentirano ukupno 1517
pokusaja suicida, od ¢ega je 683 s letalnim ishodom. Postoje spolne razlike u broju pokusaja
kod muskaraca u odnosu na Zene, §to se vidi iz podatka da je suicid pokusalo pociniti 996
muskaraca naspram 521 Zene. Od toga je 4 pokusaja evidentirano kod djece do 14 godina
starosti, 67 kod mladih u dobi od 15 do 18 godina, te ¢ak 134 pokusaja kod mladih u dobi od
19 do 25 godina, Sto zahvaca studentsku populaciju. Takoder, u ovom dobnom rasponu u
odnosu na proteklu godinu biljezi se porast od 28.8%, a 34 pokuSaja u ovoj dobnoj skupini
rezultirala su smréu osobe. Najces¢i nain izvrSenja suicida je vjeSanje, a odmah nakon toga

slijedi pucanje iz vatrenog oruzja (MUP, 2015).



1.1.2. Spolne razlike

Kada je rije¢ o suicidalnom ponaSanju odnosno pomisljanju na suicid, istrazivanja
pokazuju da zene ce$¢e pomisljaju na suicid te ga ceSée planiraju, dok muskarci CeSce
uspjesno izvrSavaju suicid (Vannatta, 1996). Neki autori smatraju da uzrok tome moze biti
razlika u odgoju muskaraca i zena, pri ¢emu se zene poti¢e na izrazavanje emocija, dok se
muskarce odgaja tako da svoje emocije potiskuju. Suicid je, osobito kod musSkaraca, Cesto
poziv u pomo¢. Adolescentni mladi¢i Cesto koriste nasilne i brze metode pri njegovu
izvrSenju, dok djevojke Cesée koriste pasivne autodestruktivne mjere poput gusenja plinom,
uzimanja otrova ili tableta (Portes i sur., 2002). U skladu sa promjenama koje moderno doba
nosi, u kojem su Zene sve sklonije preuzimati muske karakteristike, moguce je da se spolne

razlike u stopi izvrSenja suicida smanje (Portes i sur., 2002).

1.1.3. Karakteristike suicidalnih osoba

Smatra se da suicidalne osobe, osim §to sli¢no reagiraju na odredene stresore i situacije,
takoder posjeduju i neke zajednicke karakteristike li¢nosti, koje potpomazu pojavi suicidalnih
misli u tih osoba. Od tih karakteristika Cesto se navode osje¢aj beznadnosti, ograni¢enost
vizija i nemoguénost sagledavanja alternativnih rjeSenja, zatim rigidno razmisljanje, slabe
vjestine rjeSavanja problema, precjenjivanje nerjeSivosti problema, slaba samokontrola, nisko
samopostovanje, osjec¢aj da trenutna stresna situacija nikada nece zavrSiti, preokupiranost
sadaSnjo$¢u, manja orijentiranost na buduc¢nost, sje¢anja vezana samo uz negativna iskustva te
videnje suicida kao jedinog moguceg rjeSenja problema (Kocijan-Hercigonja i Folnegovic-
Smalc, 1999). Kada se radi o suicidu adolescenata, opéenito se smatra da je kod njih suicid
posljedica nekog za njih traumati¢énog dogadaja, poput prekida ljubavne veze ili po€injenog
antisocijalnog ¢ina koji u njima izaziva osjecaj krivnje. Pritom je najvaznija karakteristika
suicidalnih adolescenata osjecaj beznadnosti, osobito osje¢aj da su drugima na teret 1 da
nigdje ne pripadaju (Joiner i sur., 2004; Anestis, Bagge, Tull i Joiner, 2011), a neki autori kao
vazne Cimbenike isticu otvoreni sukob ili poremecenu komunikaciju unutar obitelji, kao i
odrastanje u obitelji bez oca (Dodig- Curkovi¢, 2013). Osobine koje se ¢esto mogu opaziti
kod adolescenata obaju spolova sklonih autodestruktivnom ponaSanju jesu anksioznost i

impulzivnost (Joiner i sur., 2004; Dodig- Curkovié, 2013).



1.1.4. Depresivnost i osjecaj beznadnosti

Depresivnost je ve¢ dugi niz godina prepoznata kao rizi¢an faktor suicida, a
poremecaji raspolozenja opcenito su naj¢eS¢e od svih ostalih poremecaja povezani sa
suicidom i suicidalnim mislima.Veéina istrazivanja iz ovog podrucja navodi upravo depresiju
kao najznacajniju dijagnozu povezanu sa suicidom (Joiner, Brown i Wingate, 2004). Ono §to
je identificirano kao potencijalni medijator veze izmedu depresije i suicidalnosti, jest osjecaj
beznadnosti (Beck i sur., 1985; Joiner i sur., 2004; Hsu, Chen i Lung, 2013). Beznadnost
karakterizira sve depresivne pojedince, odnosno jedna je od klju¢nih komponenti
depresivnoga poremecaja (Abramson, Metalsky i Alloy, 1989). Beznadnost se definira kao
ocekivanja da se visoko Zeljeni ciljevi nece ostvariti odnosno da ¢e se ostvariti averzivni
ciljevi, sto je popraceno ocekivanjima da se niSta ne moze dogoditi $to bi tu loSu situaciju
promijenilo nabolje (Metalsky i sur., 1993). Neki autori beznadnost smatraju posebnim tipom
depresije, odnosno jednom od podkategorija depresije kao poremecaja (Abramson i sur.,
1989; Metalsky i sur., 1993), dok ju drugi smatraju faktorom koji sudjeluje u etiologiji i
odrzavanju depresivnoga poremecaja (Joiner i sur., 2004). Ono u ¢emu se svi autori slazu je
da osjecaj beznadnosti Cesto prati suicidalne misli i ponasanja pojedinca, te predstavlja
svojevrsnu sponu izmedu depresije kao poremecaja i suicida kao kona¢nog ¢ina na koji se

osoba odlucuje.

1.2.Teorije depresivnosti/beznadnosti

Mnoge teorije pokuSavaju objasniti mehanizam koji kod ljudi dovodi do depresivnosti
te do pojave osjecaja beznadnosti. Neke od njih su Beckova kognitivna teorija (Beck, 2007),
teorija beznadnosti (Beck i sur., 1974) te interpersonalna teorija suicidalnosti (Van Orden
i sur., 2010).

1.2.1. Beckova kognitivna teorija

Kognitivni modeli pri objasnjenju depresije pretpostavljaju da klju¢nu ulogu u
nastanku depresivnih osjeCaja ima negativno misljenje. Poseban znacaj pridaje se ulozi
perceptivnih i atribucijskih stilova, te ocekivanjima i sustavu vjerovanja (Beck, 2007). Jedna

od najpoznatijih kognitivnih teorija koja objasnjava depresivnost jest Beckova kognitivna
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teorija (Beck, 2007) koja se temelji na nadinu procesiranja informacija. Prema ovoj teoriji,
depresivne pojedince karakterizira negativan nacdin videnja situacije odnosno njezina
interpretacija, a kada osoba dozivi neke negativne stresne dogadaje njezine negativne

kognitivne sheme ili vjerovanja razvijaju se u beznadnost, nisko samopostovanje i depresiju.

Beck (2007) pretpostavlja da svi depresivni pojedinci iskazuju odredena kognitivna
iskrivljenja odnosno distorzije koje se oznacavaju kao kognitivna trijada. Ta se trijada sastoji
od negativnih misli prema sebi, prema drugim ljudima i svijetu oko sebe, te prema
buducnosti. Ovaj 'negativni kognitivni set' koji je razvijen kod depresivnih pojedinaca ostaje
nepromijenjen u svakoj situaciji i odreduje nacin na koji ¢e osoba interpretirati situaciju
(Beck, 2007). Negativne kognicije svih depresivnih pojedinaca smatraju se slinima, a
aktiviraju se kada se osoba nade u novoj, nepoznatoj situaciji u kojoj su prisutni odredeni
stresori. U takvim situacijama depresivne su osobe sklone usmjeriti se samo na negativne
znakove te na temelju njih zakljuciti da nisu pozeljni drugim ljudima ili da nisu vrijedni tude
paznje. One su Cesto jako samokriti¢ne, imaju negativna ocekivanja te negativan pogled na
prosla iskustva (Beck, 2007). Negativne misli koje depresivna osoba dozivljava su automatske
I nekontrolirane, a negativna vjerovanja depresivne osobe razvijaju se tijekom djetinjstva i
adolescencije kroz iskustva gubitka dragih ljudi, traumatska iskustva, odbacivanja od strane

vr§njaka, depresivne stavove roditelja itd. (Haaga, Dyck i Ernst, 1991).

Kognitivna teorija isti¢e dvije dimenzije liCnosti vazne za razvoj depresije koje su
prisutne kod pojedinaca prije nego oni postanu depresivni. To su sociotropija i autonomija.
Sociotropija se odnosi na pozitivne interakcije s drugim ljudima, s fokusom na prihvacanju,
intimnosti, podrsci i usmjeravanju (Beck, 2007). Osoba kod koje je naglaSena sociotropija
veoma cijeni odnose s drugim ljudima i sama sebe vrednuje upravo s obzirom na koli¢inu
prihvacanja 1 iskazivanja emocija koju prima od drugih ljudi. Ovakve osobe, kada su
depresivne, negativno e reagirati na situacije koje su vazne za njihovu prihvacenost u drustvu
i osobnu privla¢nost drugim ljudima (Beck, 2007). S druge strane, autonomija je osobina koja
se odnosi na nezavisno funkcioniranje, mobilnost, izbor, postignuée te integritet pojedinca
(Beck, 2007). Osobe kod kojih je ova osobina izrazena, kada su depresivne, osobito su
osjetljive na situacije za koje smatraju da zadiru u njihovu autonomiju, mobilnost ili fizicko i
psihicko funkcioniranje (Beck, 2072). Kao vazan prediktor suicida medu depresivnim
pojedincima, Beck (2007) navodi osjecaj beznadnosti, koji se spominje u gotovo svim

kasnijm modelima i istrazivanjima iz ovog podrucja.
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1.2.2. Teorija beznadnosti

Kao prosirenje Beckove teorije, razvijena je teorija beznadnosti (Beck i sur., 1974)
koja navodi dva uzroka beznadnosti: negativna ocekivanja o ishodima vaznih zivotnih
dogadaja i ocekivanja o vlastitoj bespomoénosti u slucaju takvih ishoda. Pretpostavka ove
teorije je postojanje lan¢ano povezanih faktora koji pridonose pojavi osjecaja beznadnosti kod
osobe. Lanac zapocinje percipiranom cestinom pojavljivanja negativnih zivotnih dogadaja
odnosno percipiranim izostankom pozitivnih dogadaja u zivotu osobe. Upravo negativni
zivotni dogadaji sluze kao 'okidaci' u pojavi osjecaja beznadnosti. Kako ne postaju svi ljudi
depresivni i beznadni kada su suoceni s negativnim zivotnim dogadajima, teorija beznadnosti
navodi tri tipa zakljucaka do kojih ljudi dolaze kada su suofeni s negativnim zivotnim
dogadajima, a koji utjecu na javljanje osjecaja beznadnosti. To su zakljucci o tome zasSto se
dogadaj zbio, zakljuCci o posljedicama koje ¢e dogadaj imati te zakljucci o vlastitim
karakteristikama u kontekstu tog dogadaja (Abramson i sur., 1989). U etiologiji depresije
vaznu ulogu ima kognitivni stil pojedinca. Depresivni pojedinci najcesce iskazuju jedan od
slijedeca tri kognitivna stila: tendenciju da negativne dogadaje objasne stabilnim 1 globalnim
uzrocima, vjerovanje da ti dogadaji imaju mnogo katastrofalnih posljedica, te vjerovanje da su
neadekvatni i nedorasli nepoznatoj situaciji u kojoj se nalaze. Svaki od ta tri kognitivna stila
predisponira pojedinca za depresiju povecavajuéi vjerojatnost da ¢e nakon negativnog
dogadaja osoba donositi depresogene zakljucke (Kurtovi¢, 2007). Simptomi beznadnosti
ceS¢e Ce se pojaviti ukoliko osoba interpretira negativne zivotne dogadaje kao stabilne i
globalne. Taj osje¢aj beznadnosti dovodi do depresije, koja je povezana s povec¢anim rizikom

pojave suicidalnih misli i/ili ponasanja te samoozljedivanja (Abramson i sur., 1989).

1.2.3. Interpersonalna teorija suicidalnosti

Temelj Joinerove interpersonalne teorije suicidalnosti (Van Orden i sur., 2010) je
pretpostavka da ljudi odluce izvrSiti suicid zato $to to Zele i zato Sto to mogu. Prema ovoj
teoriji, tri su konstrukta klju¢na za objasnjenje suicidalnog ponasanja: osjecaj nepripadanja,
osjecaj tereta drugim Iljudima te sposobnost potrebna za izvrSenje suicida. Osjecaj
nepripadanja odnosno socijalne izolacije jedan je od najsnaznijih 1 najpouzdanijih prediktora
pojave suicidalnih misli, suicidalnih pokuSaja, te suicidalnog ponasanja kroz cijeli zivotni
vijek osobe. Kada potreba osobe za pripadanjem zajednici, jedna od temeljnih ljudskih

potreba uopce, nije zadovoljena, osoba se nalazi u stanju nepripadanja (Van Orden i sur.,
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2010). Ovaj je konstrukt u skladu s Durkheimovom teorijom (1951) prema kojoj premala
socijalna integracija pojedinca dovodi do suicida jer osobi manjka povezanosti sa svijetom
koji ga okruzuje. Konstrukt percipiranog tereta drugim ljudima sastoji od dvije dimenzije:
vjerovanja da je osoba na teret ljudima oko sebe i osje¢aja mrznje prema samome Sebi. Oba se
konstrukta smatraju dinami¢nim kognitivno-afektivnim stanjima, koja mogu kod pojedinca
varirati u razli¢itim vremenskim periodima te u razli¢itim odnosima s drugim ljudima (Van
Orden i sur., 2010). Posljednji konstrukt u ovoj teoriji, sposobnost za izvrSenje suicida,
odnosi se na gubitak prirodnog straha od smrti. Ova teorija nadovezuje se na evolucijske
modele prema kojima su ljudi bioloski predisponirani da se boje suicida, jer on predstavlja
izlaganje podrazajima koji su dugo vremena predstavljali prijetnju opstanku pojedinca. S
obzirom na to, prema ovoj teoriji sposobnost za njegovo izvrSenje sastoji se od povecane
tolerancije na bol kao i od smanjenog straha od smrti. Ova se sposobnost stjeCe kroz
privikavanje i aktivaciju oponentnih procesa, kao odgovor na ponavljano izlaganje fizicki
bolnim iskustvima i onim iskustvima koja izazivaju strah u osobe (Van Orden i sur., 2010).
Interpersonalna teorija suicidalnosti obuhvaca i samoozljedivanje kao pojavu koja prethodi
pokusaju suicida i pretpostavlja da osoba kroz ponavljano samoozljedivanje omogucéava
samoj sebi da se odvazi na ponasanja koja su sve bolnija i koja napreduju prema letalnim
oblicima samoozljedivanja, odnosno prema oduzimanju vlastita zivota (Van Orden i sur.,

2010).

1.3. Riziéni faktori suicida

Sve veci broj istraZzivanja bavi se identifikacijom rizi¢nih faktora koji osobu mogu
potaknuti na suicid. Jedan od najboljih nacina prevencije suicida u mladih, ali i u osoba
ostalih dobnih skupina, upravo je prepoznavanje rizicnih osobina i ponasanja koje su kod njih
prisutne. Medu tim osobinama najéeS¢e se istice impulzivnost (Conner i sur., 2004,
Braquehais i sur., 2010; Joiner i sur., 2004; Dodig-Curkovi¢, 2013), a kao ponasanje koje
prethodi suicidu i visoko je rizicno navodi se samoozljedivanje (Owens, Horrocks i House,
2002; Van Orden i sur., 2010).
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1.3.1. Impulzivnost

Impulzivnost 1 impulzivno ponasanje prepoznato je kao kljucni ¢imbenik za procjenu
pojave suicidalnog ponasanja kod adolescenata, ali i kod odraslih psihijatrijskih pacijenata
(Conner i sur., 2004; Braquehais i sur., 2010; Joiner i sur., 2004; Dodig- Curkovié, 2013).
Kao osobina, impulzivnost je pridruzena brojnim ponaSanjima koja odrazavaju slabu
samoregulaciju poput loSeg planiranja, preranog odgovaranja prije razmatranja posljedica,
trazenja uzbudenja, preuzimanja rizika i sl. (Brodsky i sur., 2001; Gvion i Apter, 2012). Ova
vazna osobina sveprisutna je na podrucju psihijatrije i psihologije, a najmanje osamnaest
odvojenih poremecaja uvrStenih u DSM-IV dijagnosticki priru¢nik mentalnih poremecaja

ukljucuje kriterij povezan s impulzivnos¢u (Whiteside i sur., 2005).

Impulzivnost je teSko definirati, no mnogi se slazu da bi pravilna definicija ove
osobine trebala sadrzavati sljedece elemente: smanjenu osjetljivost na negativne posljedice
ponasanja, brze i neplanirane reakcije na podrazaje prije potpunog procesiranja informacija i
manjak opreza prema dugoro¢nim posljedicama (Moeller i sur., 2001; Dougherty i sur., 2004;
Braquehais i sur., 2010). Jedan od poznatijih modela koji objasnjavaju impulzivnost je
Barrattov model impulzivnosti, koji sadrzava tri faktora koji se smatraju klju¢nim dijelovima
impulzivnosti, a to su povecana motorna aktivacija, smanjena paznja i smanjeno planiranje
(Moeller i sur., 2001). Teorije koje objasnjavaju impulzivnost kod suicidalnih osoba ukazuju
na to da ¢e ova osobina biti najizraZenija kod osoba koje su ve¢ pokuSale izvrsiti suicid,
odnosno da je upravo impulzivnost kljuéna u provodenju suicidalnih misli u suicidalne
pokusaje (Brodsky i sur., 2001; Wu i sur., 2009; Klonsky i May, 2010).

Manji broj istrazivanja posvetio se istrazivanju razlika izmedu osoba koje su pokusale
pociniti suicid i onih koje su o njemu samo promisljale. Dobiveni nalazi pokazuju da osobe
koje su pokusale pociniti suicid, kao i one koje o njemu promisljaju, postizu visoke rezultate
na Barratovoj skali impulzivnosti (Brezo i sur., 2007; Wu i sur., 2009; Klonsky i May, 2010),
ali i na drugim mjerama impulzivnosti (Dumais i sur., 2005). S druge strane, neka istrazivanja
pokazuju da postoji razlika izmedu osoba koje impulzivno pokusaju pociniti suicid 1 onih koje
planiraju taj ¢in unaprijed, odnosno da nisu sve suicidalne osobe ujedno i impulzivne
(Braquehais i sur., 2010; Spokas i sur., 2012). Osobe koje pokusaju impulzivno pociniti suicid
naj¢e$¢e su manje depresivne, doZivljavaju manji osje¢aj beznadnosti, imaju niZu razinu
suicidalnih ideacija te izvjeStavaju o niZim oc¢ekivanjima smrtnog ishoda samog ¢ina od osoba

koje unaprijed planiraju svoj suicid (Spokas i sur., 2012).
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Impulzivnost je svakako jedna kompleksna i vrlo vazna osobina koja je dio mnogih
ljudskih ponasanja, kao i psihijatrijskih stanja. Kada je rije¢ o suicidalnim osobama, tada je
impulzivnost osobina na koju se mora obratiti paznja, jer predstavlja vazan rizi¢ni faktor

kljucan za provodenje suicidalnih misli u djelo.

1.3.2. Samoozljedivanje

Suicidalne misli ne moraju rezultirati pokusajem suicida. Kod mnogih adolescenata
Cesto se pojavljuje samoozljedivanje, koje se najces¢e dovodi u vezu sa suicidalnim
ponaSanjem kao prethodnik suicidu odnosno kao jedan od najznacajnijih rizicnih faktora za
pokusaj suicida (Owens i sur., 2002; Hsu, Chen i Lung, 2013). U Hrvatskoj je 6-7% Skolske
djece potvrdilo da je imalo neki od oblika autodestruktivnog ponasanja u 2012. Godini, §to
predstavlja ozbiljan medicinski problem. Ovaj fenomen se pojavljuje u svim fazama
adolescencije. U Hrvatskoj se biljezi visoka stopa njegova porasta, pocevsi od Skolske dobi,
pa sve do 24. Godine Zivota (Dodig-Curkovi¢, 2013). Nesuicidalno samoozljedivanje
podrazumijeva namjerno i opetovano ostecivanje vlastitog tkiva bez svjesne namjere da
ozljede budu letalne, poput namjernog rezanja ili paljenja koze (Brausch i Gutierrez, 2010;
Cloutier i sur., 2010). Ucestalost ove pojave ne moze se sa sigurno$¢u odrediti, iz razloga $to
je vrlo tesko prepoznati ukoliko se samoozljedivanje dogada bez pokusaja suicida. Mnogi
autori sucidalne misli, suicidalne pokuSaje 1 samoozljedivanje smatraju razli¢itim stupnjevima
iste dimenzije-namjerno nanos$enje $tete samome sebi, na kojoj je posljednja tocka, S najtezim
posljedicama, izvrSeni suicid (Brausch i Gutierrez, 2010; Cloutier i sur., 2010). Neka
istrazivanja pokazuju da su Zene sklonije ponasanjima samoozljedivanja te da osobe koje
imaju povijest samoozljedivanja iskazuju znac¢ajno niZe razine suicidalne ideacije u odnosu na
one koji su pokusali suicid (Cloutier i sur., 2010). U odnosu na suicidalno ponasanje, kod
samoozljedivanja ¢esto ne postoji ozbiljna namjera da se osoba ubije, no takvo ponasanje
ponekad ima ovisniCki karakter i ¢esto se ponavlja. Ono je osobito ucestalo kod osoba s
dijagnozom grani¢nog poremecaja li€nosti, koje se ne ozljeduju s namjerom da si oduzmu
zivot ve¢ na taj nacin pokusavaju regulirati svoje emocije (Joiner i sur., 2004; Hsu i sur.,
2013). Prema nekim autorima, kod adolescenata koji se Cesto samoozljeduju postoji visoki
rizik od suicida (Dodig- Curkovié¢, 2013), koji se nakon epizode samoozljedivanja povecava
za Cak 50 do 100 puta (Hsu 1 sur., 2013) odnosno za ¢ak 30 do 130 puta (Chen i sur., 2013) te

je vrlo vazno na vrijeme ga prepoznati.
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Samoozljedivanje se najceS¢e pojavljuje u sljede¢im oblicima: samoozljedivanje
rezanjem (ziletom, nozem, staklom, ili bilo kojim drugim o$trim predmetima), grebanje,
nanosenje opeklina (najces¢e opuscima cigareta), poremecaji prehrane (anoreksija nervoza i
bulimija nervoza), konzumiranje alkohola i droga; samootrovanja lijekovima i alkoholom te
razli¢iti pokusaji suicida (Joiner i sur., 2004; Dodig- Curkovi¢, 2013). Cak 14-16% tinejdzera
sklono je samoozljedivanju ostrim predmetima, a taj se postotak u svijetu posljednjih godina

povecava.

Jednim od uzroka takvog ponaSanja Smatra se depresija i beznadnost mladih.
Samoozljedivanje oStrim predmetima ukljucuje suicidalni i nesuicidalni oblik, i njegova
prevalencija iznosi 6-7% medu tinejdzerima, §to predstavlja veliki problem u dana$njem
svijetu. Veéina tih adolescenata, oko 60%, ima iskustvo epizode velikog depresivnog

poremecéaja (Dodig- Curkovi¢, 2013).

1.3.2.1. Suicidalno naspram nesuicidalnog samoozljedivanja

Suicidalni  oblik samoozljedivanja razlikuje se od nesuicidalnog oblika
samoozljedivanja u broju pokusaja, stresnim ¢imbenicima, motivaciji, letalnosti ponasanja te
u kognicijama koje leze u podlozi takvog ponasanja (Cloutier i sur., 2010; Dodig-Curkovi¢,
2013). Prema nekim istrazivanjima, ova se dva oblika samoozljedivanja razlikuju u tome §to
se uz suicidalni oblik samoozljedivanja u komorbiditetu ¢esc¢e pojavljuje veliki depresivni
poremecaj odnosno posttraumatski stresni poremecaj, dok su kod nesuicidalnog oblika

samoozljedivanja Ge$ée prisutni poremecaji osobnosti (Dodig- Curkovi¢, 2013).

Oni adolescenti koji se Cesto samoozljeduju 1 u viSe su navrata pokusali izvrSiti suicid
znatno su depresivniji, impulzivniji te ces¢e verbaliziraju osjecaj nemoéi i gubitak nade
(beznadnost) u odnosu na one koji se samoozljeduju bez da su pokusali izvrSiti suicid
(Cloutier i sur., 2010; Dodig- Curkovié, 2013).

1.4. ZaStitni faktori suicida

Sa sucidalnim idejama, pokusajima te izvrSenjem suicida povezani SU Mnogi
individualni, ali i kontekstualni faktori poput obiteljske potpore, socijalnih odnosa s

vr$njacima i sl. (Durkheim, 1951; Maimon, Browning i Brooks-Gunn, 2010). Socijalna
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izolacija vrlo negativno utjeCe na mentalno zdravlje ljudi, a postojanje socijalne mreze i
kontakata s drugim ljudima pokazuje se vaznim zaStitnim faktorom u prevenciji suicida
(Joiner i sur., 2004). Najcesc¢e se isti€u odnosi unutar obitelji, koja bi trebala biti izvor podrske
svakom pojedincu, te odnosi s vr$njacima koji su u adolescentnoj dobi i kod mladih odraslih

osoba, osobito istaknuti.

1.4.1. Uloga obitelji

Obitelj je jedno od primarnih okruZenja djeteta, unutar kojeg zapolinje njegov
socijalni razvoj i to je najutjecajniji socijalni kontekst tijekom djetinjstva svake osobe. Djeca
ovise o svojim obiteljima koje se o njima brinu i pruzaju im podrsku jo$ od najranije dobi, $to
doprinosi i njihovoj istaknutosti u procesu djetetove socijalizacije (Parke i Buriel, 2008). Na
razvoj suicidalnosti kod adolescenata njihova obitelj moze utjecati na dva nacina: biolo§kim
doprinosom suicidalnom ponaSanju, te psihosocijalnim ¢imbenicima odnosno karakeristikama
odnosa unutar obitelji. Obitelji u kojima vlada niska kohezivnost mogu predisponirati dijete
da razvije depresivni poremecaj (Harris i Molock, 2000; Bostik, 2008). Kohezija unutar
obitelji odnosi se na emocionalnu povezanost njezinih ¢lanova, odredeni stupanj obaveze
prema ostalim ¢lanovima te na pomo¢ i podrsku koju si ¢lanovi obitelji medusobno pruzaju

(Harris i Molock, 2000).

Durkheimova teorija suicidalnosti (Durkheim,1951) istice da suicidalno ponaSanje
varira s obzirom na stupanj socijalne i moralne integracije, odnosno da nedovoljna socijalna
integracija potice individualizam 1 egoisti¢ni suicid. Prema toj teoriji, za svaku druStvenu
skupinu postoji specifi¢na tendencija ka suicidu koja se ne moze objasniti niti organskom ili
psihickom konstitucijom pojedinca, niti njegovom prirodom, kao ni njegovom fizickom
okolinom. Eliminacijom moguéih uzroka suicida, Durkheim (1951) je doSao do zakljucka da
uzrok suicida mora ovisiti o drustvu odnosno da je to kolektivni fenomen. Teorija kolektivne
efikasnosti (Sampson, Raudenbush i Earls, 1997) istice vaznost neformalne kontrole
adolescenata, pri ¢emu se istice privrZzenost roditeljima kao jedan od oblika indirektne
kontrole koja reducira vjerojatnost suicida (Maimon i sur., 2010; Hsu i sur., 2013 ). Prema
teoriji privrzenosti (Bowlby, 1989) privrZzenost djeteta majci je u srediStu bihevioralnog
sustava djeteta te je Cesto povezana sa njegovim suicidalnim namjerama (Bostik, 2008;

Gilreath i sur., 2009; Hsu i sur., 2013).
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Faktori koji su istaknuti kao faktori visokog rizika u istrazivanjima suicidalnih
adolescenata, jesu neuspjeh u ostvarenju specificnih razvojnih zadataka, vulnerabilnost
pojedinca za mentalne poremecaje te manjak emocionalne podrske (Portes i sur., 2002).
Opcenito se u literaturi ¢esto navode roditeljska odsutnost ili nedostupnost, loSa komunikacija
medu ¢lanovima obitelji, visoka roditeljska ocekivanja te prisutnost patologije u obitelji kao
glavni rizi¢ni faktori za pojavu suicida kod adolescenata (Hsu i sur., 2013). Adolescenti koji
odrastaju u obiteljima koje imaju visoka oc¢ekivanja, neprestano su pod pritiskom. To uz neke
dodatne poteskoce, poput konfuzije identiteta osobe, bioloskih promjena, niskog
samopoStovanja te osjecaja inferiornosti moze biti rizican faktor za pojavu suicidalnih misli
(Portes i sur., 2002). Prema socijalnim teorijama ucenja, djeca ¢iji su roditelji poc€inili suicid
imaju veci rizik da ga sami pocine (Portes i sur., 2002). Upravo iz odnosa s roditeljima
adolescenti uée vazne vjeStine regulacije emocija, preuzimanja perspektive, pregovaranja,
kontrole impulsa te izrazavanja vlastitih osjecaja, koje su im prijeko potrebne u daljnjem
zivotu 1 budu¢im bliskim odnosima, a djeluju i kao zastitni faktor od pojave depresije i suicida

(Bostik, 2008; Shpigel, Diamond i Diamond, 2012).

Jedna od najpoznatijih teorija privrzenosti, koju je utemeljio Bowlby (1988), navodi
kategorizaciju stilova privrzenosti i dijeli ju na sigurnu, anksiozno-ambivalentnu i
izbjegavajucu privrzenost. Prema toj teoriji, privrzenost je bilo koja vrsta ponaSanja koja
rezultira time da osoba zadobiva ili odrzava bliskost s nekim pojedincem kojeg smatra dragim
te koji se bolje moZze nositi sa zivotnim zahtjevima. Ona je vazan dio ljudske prirode i o€ituje
se kod gotovo svih Zivih bi¢a. To je ponasanje vidljivo u situacijama u kojima je osoba
prestrasena, u situacijama koje su joj dosadne ili kada je bolesna. Kada osoba u tim
situacijama zna da joj je figura privrZenosti dostupna i responsivna, to joj daje snazan osjecaj
sigurnosti i ohrabruje ju u vrednovanju njihova medusobnog odnosa te njegovom odrZavanju.
Iako je ovo ponaSanje najocitije u periodu ranoga djetinjstva, moze se primjetiti kroz citav
zivot osobe (Bowlby, 1988). Neki su autori na temelju ove teorije podijelili privrzenost na tri
komponente: stupanj medusobnog povjerenja, kvaliteta komunikacije te stupanj neslaganja i
otudenosti, a privrzenost proSirili na prijatelje odnosno vrSnjake, prema kojima se takoder
moze razviti jedan od tri tipa privrZzenosti navedeni u Bolwbyevoj teoriji (Armsden i
Greenberg, 1987).

Pojam sigurne privrzenosti odnosi se na obrazac zdravog razvoja djeteta koje ima
povjerenja u roditelja ili figuru koja predstavlja zamjenu za roditelja, da ¢e on biti dostupan,

responsivan, te da ¢e pomoci djetetu ukoliko se ono nade u zastraSujucoj situaciji (Bowlby,
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1988). S ovim uvjerenjem, dijete je sigurno u sebe i hrabro istrazuje okolni svijet te je
kompetentno u noSenju s njime. Drugi oblik privrzenosti, anksiozno-ambivalentna
privrzenost, 0dnosi se na odnos u kojem dijete nije posve sigurno hocée li roditelj biti
responsivan i dostupan kada mu bude potreban, zbog cCega je dijete najceS¢e sklono
separacijskoj anksioznosti te je anksiozno pri istrazivanju vanjskog svijeta (Bowlby, 1988).
Ovaj tip privrzenosti naj¢esée se povezuje sa suicidalnim ponasanjem (Bostik, 2008; Wagner i
sur., 2003), a moze se aktivirati upravo odlaskom na studij, odnosno preseljenjem iz
roditeljskog doma zbog studiranja u drugom gradu (Wei, Russell i Zakalik, 2005). Posljedniji
tip privrzenosti, izbjegavajuca privrzenost, odnosi se na obrazac ponasanja djeteta pri kojem
ono nema povjerenja u to da ¢e, kada mu roditelj bude potreban, on zaista prisko€iti u pomo¢.
Ovaj tip privrzenosti karakterizira upravo djetetovo ocekivanje da ¢e ga roditelji odbaciti

(Bowlby, 1988).

Nalazi Armsdena i Greenberga (1987), koji su na temelju Bowlbyeve teorije
konstruirali upitnik za ispitivanje privrZenosti roditeljima i vrSnjacima, upucuju na bolju
prilagodbu onih adolescenata koji su sigurno privrzeni svojim roditeljima i vrSnjacima. S

druge strane, adolescenti koji su razvili anksiozno-ambivalentnu privrzenost, pokazali su se

1.4.2. Odnosi S vr$njacima

Kako djeca sazrijevaju i postaju sve odraslija, njihova privrZenost obitelji se smanjuje,
a njezino mjesto zauzima privrzenost vr$njacima, koji postaju jedan od najvecih utjecaja u
zivotu adolescenta. Umjesto na roditelje, adolescenti se u trazenju intimnosti, podrske i
povezanosti sve viSe oslanjaju na svoje vrSnjake (Bostik, 2008). Kroz odnose s vr$njacima,
djeca usvajaju Citav raspon ponaSanja, vjeStina i stavova koji utjeGu na njihov daljnji razvoj
(Rubin i sur., 2008). Dje¢ja iskustva s vrSnjacima mogu se sagledati kroz tri razine:
interakcije, odnosi i grupe. Najjednostavnija razina odnosi se na interakcije koje oznacavaju
socijalnu razmjenu izmedu dvaju pojedinaca. Sljedeca razina odnosi se na odnose medu
pojedincima, koji su neSto slozeniji od samih interakcija. Oni obuhvacaju znacenja,
ocekivanja 1 emocije koje proizlaze iz interakcija izmedu pojedinaca koji se medusobno
poznaju. Tijek svih interakcija unutar tog odnosa pod utjecajem je proslih interakcija izmedu
tih pojedinaca kao i njihovih buducih ocekivanja i interakcija (Rubin i sur., 2008). Neki autori

smatraju da je stupanj bliskosti izmedu dviju osoba odreden karakteristikama poput
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ucestalosti 1 jacine povezanosti tih osoba, raznolikosti navedenog utjecaja kroz razlicita
ponasanja te duljine vremena unutar kojeg taj odnos traje. U bliskom odnosu, utjecaj je Cest,

raznolik, snazan i trajan (Rubin i sur., 2008).

Zasigurno najvazniji oblik odnosa medu vrSnjacima je prijateljstvo, koje se smatra
recipro¢nim odnosom priznatim od obje strane uklju¢ene u taj odnos. U osnovi tog odnosa
leZe recipro¢na naklonost odnosno privrzenost i dobrovoljna priroda samog odnosa, koji ne
obavezuje nijednog ¢lana (Rubin i sur., 2008). Kvaliteta prijateljstava s vrSnjacima uvelike
ovisi o privrzenosti roditeljima kao prethodniku svih bliskih odnosa pojedinca. Ukoliko
adolescenti imaju razvijene pozitivne odnose s roditeljima, koji ukljucuju bliskost, povezanost
1 prihvacanje, oni ¢e lakSe zapocinjati i odrzavati zdrave prijateljske odnose sa svojim

vr$njacima (Bostik, 2008).

Posljednja razina vrSnjackih odnosa podrazumijeva grupe, koje se sastoje od nekoliko
pojedinaca koji su u interakciji i imaju odredeni stupanj reciprocnog utjecaja jedni na druge.
Grupe posjeduju neke karakteristike koje u individualnim odnosima ne nalazimo, a to su
kohezivnost, hijerarhija i homogenost. Kohezivnost se odnosi na stupanj zajedniStva izmedu
¢lanova grupe, hijerarhija podrazumijeva poredak individualnih odnosa unutar grupe, dok se
homogenost odnosi na konzistentnost ¢lanova grupe s obzirom na neke njihove karakteristike

poput rase, spola, stavova i sl. (Rubin i sur., 2008).

Osim prijateljskih odnosa, u adolescentnoj i mladoj odrasloj dobi uspostavljaju se i
odnosi romanti¢ne prirode. Ovi odnosi ukljucuju najvecu razinu intimnosti i bliskosti.
Uspostavljanje intimne veze sa partnerom jedan je od najvaznijih razvojnih zadataka
adolescencije 1 rane odrasle dobi, za koju je sigurno uspostavljena privrzenost s roditeljima i

vrS$njacima svakako vazan preduvjet (Bostik, 2008).

1.5. Adolescencija i mlada odrasla dob

Adolescencija je razdoblje u zivotu osobe u kojem ona razvija svoj identitet, pri cemu
tezi postati zdrava osoba koja ¢e biti samostalna i kompetentna nositi se sa problemima na
koje u zivotu moze naici (Portes i sur., 2002). Upravo neuspjeh u ostvarenju ovog vaznog
zadatka adolescencije moze pojedinca potaknuti, zajedno s jo§ nekim drugim riziénim
faktorima kojima je izlozen, na pomisljanje 0 suicidu. Adolescencija je kao razdoblje uvelike

razli¢ita od djetinjstva u kojem roditelji brinu o djeci i donose odluke umjesto njih. Ona
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zapocinje fizickim promjenama u pubertetu, dok je njezin zavrSetak neSto teze precizno
odrediti, odnosno on varira od osobe do osobe (Marcia i Adelson, 1980). U ovom razdoblju
svog zivota osoba pocinje formirati svoj identitet, usvaja vjestine i razvija vlastita stajalista i
kritiCko miSljenje te se priprema na zivot odrasle osobe. To za 0sobu moze biti vrlo stresno,
jer se istovremeno razvija psihicki i fizi¢ki te je suoCena S mnogim promjenama i zahtjevima
okoline. Struktura identiteta osobe je sama po sebi dinami¢na, i §to je ona bolje razvijena, to
je osoba svjesnija svojih posebnosti, ali 1 slicnosti s drugim ljudima, kao i svojih snaga i
slabosti. S druge strane, Sto je identitet slabije razvijen u osobe, to se ona vise oslanja na
vanjske izvore informacija pomocu kojih samu sebe vrednuje (Marcia i Adelson, 1980).
Upravo formiranje identiteta jedan je od kljuénih razvojnih zadataka adolescencije (Marcia i
Adelson, 1980; Klimstra i sur., 2010). Nakon $to ga ostvare, pred mladim je odraslim
osobama idu¢i razvojni zadatak, koji dominira kasnom adolescencijom. Taj je zadatak
postizanje intimnosti. Identitet pridonosi intimnosti na nacin da omogucéava osobi da razvije
osjecaj sigurnosti u samu sebe, koji joj je potreban kako bi mogla ostvariti bliskost i intimnost
s drugim ljudima (Marcia i Adelson, 1980). U mladoj odrasloj dobi osobe traze prijateljstvo i
ljubav drugih, koja ih stavlja u poziciju riskiranja odbijanja od drugih. Jednom kada su bili
povrijedeni, ljudi se po¢inju bojati postizanja bliskosti s novim osobama, kako bi sprijecili
mogucnost da ih ponovno netko povrijedi. U tom nastojanju oni se ponekad izoliraju, $to ih
moze dovesti do depresije (Portes i sur., 2002). Drugim rije¢ima, osoba se na neki nac¢in mora
posve izloZiti drugoj osobi, kako bi se s njom povezala na dubljoj razini i ostvarila intimnost
koja lezi u podlozi romanti¢nih, ali i mnogih prijateljskih odnosa (Marcia i Adelson, 1980).
Ovo je razdoblje obiljezeno brojnim propitivanjima. Osobe u adolescenciji pokusavaju
ostvariti sebe kroz odnose s drugim ljudima, kroz vjeStine 1 stavove koje usvajaju, te kroz
aktivnosti kojima se bave. Prema klini¢koj literaturi, adolescenti i mladi odrasli ljudi koji su
manje uspjesni u uspostavljanju zdravog identiteta i postizanju intimnosti, izlozeni su visem

riziku od autodestruktivnih ponasanja (Portes i sur., 2002).

1.5.1. Pojava suicida u studentskoj populaciji

Za mnoge studente, odlazak na studij je jedno uzbudljivo i pozitivno iskustvo u
njihovu Zivotu. No za neke, narocito ukoliko moraju odseliti iz roditeljskog doma i Zivjeti
sami, akademska sredina moze biti dodatni stres te pojacati njihov osjecaj izoliranosti od

ostatka obitelji (Harris i Molock, 2000; Wintre i Yaffe, 2000). Studentska populacija
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specifi¢na je u odnosu na svoje vr$njake koji ne pohadaju fakultet, jer iako su studenti po dobi
mladi odrasli ljudi, nisu financijski neovisni od svojih roditelja te na neki nacin prozivljavaju
produljeno djetinjstvo odnosno adolescenciju. Rezultati istrazivanja pokazuju da neki studenti
pomisljaju na suicid, narocito tijekom svoje prve godine studija, a faktori koji su s tim
povezani uglavnom se odnose na nekvalitetne odnose s roditeljima, rigidne obitelji te
nerealisticno visoka ocekivanja roditelja (Portes i sur., 2002). Ti su razlozi potakli mnoga
istrazivanja da se usmjere na pojavu suicida u studentskoj populaciji. Pokazalo se da je
podrska obitelji osobito vazna u vrijeme odlaska na studij (Wintre 1 Yaffe, 2000), a prema
nekim autorima, studenti koji imaju podrsku roditelja najceS¢e imaju vise ocjene na studiju i
bolje se prilagodavaju na studij ukoliko sa svojim roditeljima mogu raspravljati o problemima
koje dozivljavaju. Spolne razlike pojavljuju se u korist djevojaka koje su ¢e$¢e od mladica
povezane s roditeljima u smislu empatije, komunikacije te emocionalne i intelektualne
bliskosti (Wintre i Yaffe, 2000).

Studenti sa suicidalnim namjerama mogu se podijeliti u dvije skupine: oni kojima je
ve¢ prije upisa na studij dijagnosticiran mentalni poremecaj i oni koji su taj poremecaj razvili
nakon odlaska na studij (National Mental Health Association and the Jed Foundation, 2002).
Problemi koje studenti najceS¢e doZivljavaju i koji najceS¢e ometaju njihovo akademsko
funkcioniranje jesu depresivni poremecaj, pani¢ni poremecaj ili generalizirani anksiozni
poremecaj te javljanje suicidalnih misli (Dyrbye, Thomas i Shanafelt, 2006; Eisenberg i sur.,
2007). Lose navike spavanja koje mnogi studenti razviju nakon odlaska na studij,
eksperimentiranje s drogama ili alkoholom, financijski problemi, zajedno s akademskim i
socijalnim stresom kojeg dozivljavaju, mogu imati ulogu ne samo u pogorsavanju postojecih
psihickih problema studenata ve¢ i u nastanku novih (Dyrbye i sur., 2006; Taub i Thompson,
2013).

1.6. Cilj rada

Cilj ovog rada je provjeriti povezanost beznadnosti kao komponente depresivnog
poremecaja sa suicidalnim mislima 1 samoozljeduju¢im ponasanjima, koja se kod takvih
osoba Cesto manifestiraju. Ispitat ¢e se uloga privrZzenosti roditeljima i prijateljima kao
moguceg zastitnog faktora te njezin moguci utjecaj na suicidalne misli ili samoozljedivanje.

Ujedno ¢e se provjeriti 1 uloga impulzivnosti kao moguceg rizicnog faktora, koja se dosad
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pokazala znaCajnom za pojavu suicidalnih misli, samoozljeduju¢ih ponaSanja, pa cak i

pokusaja suicida.

2. Problemi i hipoteze istraZivanja

2.1. Problemi istraZivanja

1. Ispitati spolne razlike u beznadnosti i stupnju samoozljedivanja, te razlike s obzirom na
promjenu mjesta stanovanja prije upisa na studij.

2. Ispitati u kojoj mjeri privrzenost i impulzivnost objasnjavaju pojavu suicidalnih misli 1
samoozljedivanja studentata.

3. Ispitati posredujucu ulogu privrzenosti 1 impulzivnosti u odnosu izmedu beznadnosti 1

suicidalnih misli te samoozljedivanja studenata.

2.2. Hipoteze istraZivanja

l.a Osobe Zenskoga spola imati ¢e vecu sklonost samoozljedivanju i dozivljavanju
beznadnosti te ¢esce javljanje suicidalnih misli.

1.b Studenti koji su zbog upisa na studij preselili u drugo mjesto imati ¢e veéu sklonost
samoozljedivanju i dozivljavanju beznadnosti te ¢esée javljanje suicidalnih misli.

2.a Studenti koji su vise privrzeni roditeljima i/ili vr$njacima nece iskazivati suicidalne
misli, ¢ak ni ako pokazuju visok stupanj beznadnosti.

2.b Studentima koji postizu visi rezultat na dimenziji impulzivnosti ¢eSée se javljaju
suicidalne misli te su skloniji samoozljedivanju.

3.a Privrzenost roditeljima, privrzenost vrSnjacima i impulzivnost, biti ¢e znacajni
medijatori odnosa izmedu beznadnosti i samoozljedivanja.

3.b Privrzenost roditeljima, privrzenost vrSnjacima 1 impulzivnost, biti ¢e znacajni

medijatori odnosa izmedu beznadnosti 1 javljanja suicidalnih misli.
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3. Metoda

3.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali studenti Filozofskog, Uciteljskog, Pomorskog, Pravnog,
Tehnickog i Gradevinskog fakulteta, te studenti Akademije za primijenjenu umjetnost
Sveucilista u Rijeci. Ukupan broj osoba koje su sudjelovale u istrazivanju je 353, medu
kojima 234 djevojke i 119 mladica, prosjecne dobi 20.28 godina, uz standardnu devijaciju od

2.11 godina. Raspon dobi ispitanika je od 18 do 31 godine. U Tablici 1. prikazana je struktura

ukupnog uzorka po godini studija i spolu.

Tablica 1. Struktura ukupnog uzorka po godini studija i spolu

Godina studija N( djevojke) | N (mladi¢i) | N (ukupno)
1. godina preddiplomskog 120 66 186
2. godina preddiplomskog 19 24 43
3. godina preddiplomskog 25 10 35
1. godina diplomskog 70 14 84
2. godina diplomskog 0 5 5
Ukupno 234 119 353

3.2.Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju koristeni su sljedeéi instrumenti: Beckova skala beznadnosti (Beck
Hopelesness Scale, BHS, Beck i sur., 1974), Upitnik privrZenosti roditeljima i vr§njacima
(Inventory of Parent and Peer Attachment, IPPA, Armsden i Greenberg, 2009), Barratova
skala impulzivnosti (Barrat Impulsivness Scale, BIS 11, Patton i sur., 1995), Skala
samoozljedivanja (Self-harm CAT-PD, Goldberg i sur., 2006) te Upitnik demografskih

podataka koji je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja.
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3.2.1.Beckova skala beznadnosti

Za mjerenje beznadnosti koristena je Beckova skala beznadnosti (Beck Hopelesness Scale,
BHS, Beck, Weismann, Lester i Trexler, 1974) koja se sastoji od 20 ¢estica samoprocjene na
koje ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem odgovora T (tocno) ili N (netocno). Ova skala
mjeri negativna ocekivanja 0sobe o buducnosti, a namijenjena je onima od 17-80 godina
starosti. Jedanaest Cestica formirano je u negativnom smjeru (npr. ,,Buduénost mi se Cini
maglovita i nesigurna®), a devet Cestica formirano je u pozitivnom smjeru (npr. ,,Na
buduénost gledam s nadom i entuzijazmom*). Rezultati na ovoj skali racunaju se tako da se
zbroje svi odgovori T (to¢no), pri ¢emu se moguci rezultati nalaze u rasponu od 0 do 20.
Cestice formirane u pozitivnom smjeru moraju se rekodirati prije zbrajanja kona¢nog
rezultata. Pomoc¢u ove skale mogu se izmjeriti tri aspekta beznadnosti, odnosno ona se moze
raS¢laniti na tri faktora. Prvi faktor, pod nazivom Osjecaji prema buducnosti ukljucuje Cestice
koje su povezane sa nadom, entuzijazmom, sre¢om, vjerom i dobrim vremenima. Drugi
faktor, pod nazivom Gubitak motivacije ukljuCuje Cestice povezane s odustajanjem,
indolentnos¢u 1 ne pokuSavanjem dobivanja necega Sto osoba Zeli. Tre¢i faktor pod nazivom
Buduéa ocekivanja usmjeren je na ocekivanja o tome kako ¢e zivot osobe u buducnosti
izgledati, $to ukljucuje: tamnu buduénost, dobivanje pozitivnih stvari u zivotu, neuspjeh u
postizanju Zeljenih ciljeva i neizvjesnu buducnost (Beck i sur., 1974). Neka istrazivanja
pokazuju nestabilnost faktorske strukture ovog upitnika (Nissim, Flora, Cribbie i sur., 2009),
stoga autori predlazu da se ona koristi u jednodimenzionalnom obliku. Skala pokazuje vrlo
visoku pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach Alpha) koja iznosi .93. Sve Cestice su u
visokoj korelaciji sa ukupnim rezultatom na skali, a te korelacije krecu se u rasponu od .39 do
.76 (Beck i sur., 1974). Konstruktna valjanost upitnika kre¢e se u rasponu od .62 do .86.
(Beck i sur., 1974), a test-retest pouzdanost mjerena u vremenskom razmaku od tri tjedna
kre¢e se od .67 do .94 (Holden 1 Fekken, 1988). Zbog visoke stabilnosti svojih Cestica, ova
skala pokazuje dobru prediktivnu valjanost za suicidalni rizik za cjelokupnu neklinicku
populaciju u kojoj je prisutan poviseni rizik od suicidalnog ponasanja (Holden i Frekken,
1988).

Kriti¢ni rezultati 1 kategorije kojima je beznadnost definirana su sljedece: rezultat 0-3-
nema beznadnosti, rezultat 4-8- blaga beznadnost, rezultat 9-14- umjerena beznadnost i
rezultat 15-20- teska beznadnost.

U ovom istrazivanju Beckova skala beznadnosti prihvacena je kao jednofaktorsko

rjeSenje, ¢ime se Zelio dobiti opéi stupanj beznadnosti ispitanika. Koeficijent pouzdanosti tipa
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unutarnje konzistencije (Cronbach Alpha) dobiven na uzorku sudionika ovog istrazivanja

pookazao se zadovoljavajué¢im te je zajedno s deskriptivnim podacima prikazan u Tablici 3.,

dok su postoci po pojedinim kategorijama beznadnosti prikazani na Slici 1.

Tablica 3. Deskriptivni statisticki podaci za Beckovu skalu beznadnosti

Broj M SD Dobiveni raspon | Cronbach Alpha
éestica
Beckova skala beznadnosti 20 414 | 3.45 0-17 .80
M teska M umjerena
beznadnost beznadnost
1.7% 8.7%
Ld nema
znakova [~ blaga
54.7% 34.9%

Slika 1. Postoci po kategorijama beznadnosti

Iz rezultata prikazanih na Slici 1. Vidi se da 54.7% ispitanika ovog istraZivanja ne

pokazuje znakove beznadnosti, 34.9% dozivljava blagu beznadnost, 8.7% dozivljava

umjerenu beznadnost, a 1.7% ispitanika pokazuje znakove teSke beznadnosti.

U Prilogu 1. PriloZena je ova skala.
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3.2.2.Upitnik privrienosti roditeljima i vr§njacima

Upitnik privrzenosti roditeljima i vr$njacima (Inventory of ParentandPeerAttachment,
IPPA, Greenberg i Armsden, 2009) ispituje pozitivne i negativne afektivne i kognitivne
dimenzije privrzenosti roditeljima i vrSnjacima na osnovi trenutne percepcije kvalitete odnosa.
Ova dva oblika upitnika, Upitnik privrzenosti roditeljima i Upitnik privrzenosti vr$njacima,
nastoje ispitati u kojoj mjeri figure roditelja i vr$njaka sluze osobi kao izvor psiholoske
sigurnosti. Revidirana verzija upitnika (Greenbergi Armsden, 2009) sastoji se od 25 Cestica
kojima ispitanici procjenjuju kvalitetu odnosa posebno za majku, oca i prijatelje. Konstruiran
je kako bi se mogle ispitati percepcije adolescenata prema pozitivnim i negativnim afektivnim
i kognitivnim dimenzijama njihova odnosa s roditeljima i vrSnjacima, naroCito kako bi se
moglo ispitati koliko im roditeljske figure sluze kao izvor psiholoSke sigurnosti. Tako se
dobivaju tri odvojena rezultata, od kojih se svaki sastoji od tri subskale: povjerenje,
komunikacija i otudenost. Povjerenje mjeri stupanj medusobnog razumijevanja i uvazavanja u
odnosu, komunikacija daje procjenu dubine i kvalitete verbalne komunikacije, a otudenost
mjeri osjecaje ljutnje i interpersonalne otudenosti. Konacni rezultat dobiva se tako da se
negativne tvrdnje obrnuto boduju te se nakon toga zbrajaju odgovori na svim ¢esticama.

Odgovori na oba upitnika izraZeni su na skali Likertova tipa, no upitnik za roditelje sadrzi
raspon od 1 do 4, pri ¢emu 1 oznacava ,,uop¢e se ne odnosi na mene*, a 4 ,,u potpunosti se
odnosi na mene®, dok upitnik za vrSnjake sadrZi raspon od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava
,uop¢e se ne odnosi na mene“, a 5 oznacava ,,u potpunosti se odnosi na mene“. Ukupan
rezultat rauna se kao jednostavna linearna kombinacija svih Cestica. NiZi rezultat oznacava
nizu kvalitetu privrZenosti.

Test-retest pouzdanost ovog upitnika, mjerena u vremenskom razmaku od tri tjedna na
uzorku osoba u dobi 18 do 20 godina, iznosi .93 za privrZenost roditeljima te .86 za
privrzenost vrSnjacima (Greenberg 1 Armsden, 2009). Revidirana verzija upitnika dijeli
privrzenost roditeljima na privrzenost ocu i privrzenost majci (Greenberg i Armsden, 2009).
Koeficijent unutarnje konzistentnosti (Cronbach Alpha) za revidiranu verziju upitnika iznosi
.87 za privrZzenost majci, .89 za privrzenost ocu te .92 za privrzenost vr§njacima. Valjanost
ovog upitnika medu starijim adolescentima pokazala se umjerenom do visokom za privrzenost
roditeljima, dok se za privrzenost vrSnjacima pokazala neSto nizom, pri ¢emu to¢ne
vrijednosti nisu navedene (Greenberg i Armsden, 2009).

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je revidirana verzija Upitnika privrzenosti

roditeljima i vrSnjacima, koja ukljucuje zasebno bodovanje visine privrzenosti ocu, majci i
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vr$njacima. Na svakom od upitnika provedena je faktorska analiza glavnih osi (Principal axis
factoring) s Oblimin rotacijom. U skladu s rjeSenjem kojeg predlaze Catellov Scree Plot,
prihvacena je jednofaktorska struktura upitnika za sva tri oblika privrzenosti.

Istrazivanja koja su dosad koristila ovaj upitnik na hrvatskom uzorku sudionika, takoder
su prihvatila jednofaktorsku strukturu upitnika te pokazuju dobre metrijske karakteristike
upitnika (Rucevi¢ i Duvnjak, 2010). Sami autori upitnika ne preporucuju koristenje subskala
revidirane verzije upitnika zbog njihovih visokih medusobnih korelacija (Greenberg i
Armsden, 2009).

Na uzorku ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju sva tri oblika Upitnika
privrzenosti pokazala su zadovoljavajué¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije.

Deskriptivni podaci za Upitnik privrzenosti majci i ocu prikazani su u Tablici 4, a za

Upitnik privrZzenosti vr$njacima u Tablici 5. Sva tri oblika upitnika priloZena su u Prilogu 2.

Tablica 4. Deskriptivni statisti¢ki podaci Upitnika privrzenosti roditeljima

Broj M SD Dobiveni raspon | Cronbach Alpha
Cestica
Upitnik privrZenosti 25 80.75 | 12.12 42-97 .70
majci
Upitnik privrzenosti 25 75.04 | 1541 30-97 73
ocu

Tablica 5. Deskriptivni statisticki podaci upitnika privrZzenosti vr$njacima

Broj M SD Dobiveni raspon | Cronbach Alpha
Cestica
Upitnik privrZenosti 25 99.03 | 13.06 49-121 .79
vr§njacima

U Prilogu 2. PriloZena su ova tri upitnika privrzenosti.
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3.2.3.Barratova skala impulzivnosti

Barratova skala impulzivnosti (Barrat Impulsivness Scale, BIS 11) sastoji se od 30 Cestica
na koje ispitanici daju odgovor na Likertovoj skali od 1-4 (1- rijetko/nikada, 2-povremeno, 3-
Cesto, 4- gotovo uvijek/uvijek). Skala je namijenjena ispitivanju osobine impulzivnosti. To je
jedan od najceS¢e koriStenih instrumenata za ispitivanje impulzivnosti, a Cestice od kojih se
sastoji opisuju Cesta impulzivna i neimpulzivna ponasanja i preferencije. Autori ovoga
upitnika smatraju da je impulzivnost konstrukt koji se sastoji od viSe faktora, stoga se upitnik
moze podijeliti na Sest subskala: Paznja, Kognitivna nestabilnost, Motoricka impulzivnost,
Ustrajnost, Samokontrola i Kognitivha kompleksnost. Osim ovih faktora, autori su utvrdili i
postojanje nekoliko faktora drugoga reda, koji su nastali kao kombinacije faktora prvoga reda.
Ti su faktori: Nestabilna paznja, Motoricka impulzivnost i Neplanirajuca impulzivnost. Sto se
internalne konzistencije ti¢e (Cronbach Alpha), upitnik pri primjeni na uzorku studenata
pokazuje visoku pouzdanost (0=.82) (Patton i sur., 1995).

Ovaj upitnik nije dosada koriSten na hrvatskom uzorku ispitanika, stoga je za potrebe
ovog istrazivanja preveden na hrvatski metodom viSestrukih prijevoda, na nacin da je
prikupljeno pet prijevoda od razlicitih osoba koje su napredni govornici engleskoga jezika, te
se usporedivalo sve prijevode 1 u konac¢nu verziju uzelo one prijevode koji su se najvise
preklapali.

Provedena je faktorska analiza glavnih osi (Principal Axis Factoring) s Oblimin
rotacijom. KoriSten je kriterij karakteristicnog korijena (koji mora biti ve¢i od 1) za
ekstrahiranje faktora, na temelju kojeg su se izdvojila dva faktora. Jedan od dobivenih faktora
sastoji se od malog broja Cestica (ukupno 7 Cestica), pokazuje umjerenu pouzdanost (o= .66)
te je vecina Cestica na tom faktoru grani¢nih zasi¢enja (ispod .30). Iz tih razloga odluceno je
da se prihvati jedan od ukupno dva dobivena faktora ovoga upitnika, pri ¢emu je iz analize
izbaceno ukupno 18 Cestica. Razlog izbacivanja Cestica su niska zasi¢enja (ispod .30) te
minimalne vrijednosti u tablici komunaliteta. Taj je faktor nazvan Impulzivnost i u daljnjim ¢e
analizama biti koriSten kao mjera impulzivnosti. Zadrzane su slijedeée Cestice: 2, 6, §, 9, 14,
16, 17, 19, 22, 25, 26 1 28. Od tih Cestica rekodirane su Cestice 8 1 9.

Koeficijent internalne konzistencije dobiven na uzorku sudionika ovog istrazivanja je

visok. Deskriptivni podaci za ovaj upitnik prikazani su u Tablici 6.
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Tablica 6. Deskripitvni statisti¢ki podaci za Barratovu skalu impulzivnosti

Broj M SD Dobiveni raspon | Cronbach Alpha
Cestica
Barratova skala 12 25.74 | 5.54 14-44 .78
impulzivnosti

Ova skala prilozena je u Prilogu 3.

3.2.4.Skala samoozljedivanja

Za ispitivanje stupnja samoozljedivanja koristena je Skala samoozljedivanja (Self-harm
CAT-PD; Goldberg i sur., 2006) koja se sastoji od 7 Cestica na koje ispitanici odgovaraju na
skali Likertova tipa od 0-4 (O-nikada, 1-rijetko, 2-povremeno, 3-Cesto, 4-gotovo
uvijek/uvijek). Ova skala ispituje raspon samoozljeduju¢ih misli, osjecaja i ponasanja koji su
povezani sa neletalnim (samoozljedivanje), ali i letalnim namjerama osobe (suicid). Ne
postoji priru¢nik koji opisuje kako se boduju pojedini rezultati postignuti na ovoj skali, kao ni
norme prilagodene pojedinom uzorku. Bodovanje ovog upitnika zamisljeno je tako da se kao
norme gledaju aritmeticka sredina 1 standardna devijacija upravo uzorka na kojem je upitnik
primjenjen u svakom istrazivanju zasebno, te da se pojedini rezultati usporeduju s obzirom na
ostale rezultate prikupljene u populaciji kojoj oni pripadaju. Autor je ovim nacinom
bodovanja skale i racunanja pojedinih rezultata htio izbjec¢i podjelu ljudi u kategorije. Smisao
takvog nacina bodovanja je da se postignuti rezultati radije promatraju kao dio kontinuuma
nego kao odredena kategorija (Goldberg i sur., 2006). Predlozeni nacin bodovanja jest da se
rezultati u rasponu od pola standardne devijacije ispod i iznad aritmeticke sredine smatraju
prosje¢nima, dok se svi ispod te granice smatraju niskim rezultatima, a svi iznad te granice
visokim rezultatima (Goldberg i sur., 2006). U ovom istrazivanju, nas zanimaju upravo oni
rezultati iznad te granice, koji su indikativni jer upucéuju na visok stupanj samoozljedivanja
studenata odnosno visok suicidalni rizik.

Na ovom upitniku provedena je faktorska analiza glavnih osi (Principal Axis Factoring) s

Oblimin rotacijom. Pri odabiru faktora za ekstrakciju koriSten je kriterij karakteristicnog
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korijena koji mora biti ve¢i od 1, na temelju Cega je izdvojen jedan faktor. Taj faktor objasnio
je 50.71% ukupne varijance.

Cronbach Alpha koeficijent internalne konzistentnosti kojeg autori navode je visok
(0=.87) kao 1 onaj dobiven na uzorku ispitanika u ovom istrazivanju.

Deskriptivni podaci Skale samoozljedivanja prikazani su u Tablici 7., dok Slika 6.

Prikazuje postotke stupnja samoozljedivanja dobivene na ovom uzorku sudionika.

Tablica 7. Deskriptivni statisticki podaci za Skalu samoozljedivanja

Broj Cestica | M SD | Dobiveniraspon | Cronbach Alpha

Skala samoozljedivanja 7 142 | 3.11 0-23 .84
osobe koje se samoozljeduju osobe koje se ne samoozljeduju
16.4%

"

83.6%

Slika 6. Postoci stupnja samoozljedivanja dobivenih na temelju Skale samoozljedivanja

Iz Slike 6. Moze se vidjeti da se ukupno 16,4% osoba koje su sudjelovale u ovom
istrazivanju samoozljeduje odnosno da je kod njih prisutna pojava suicidalnih misli. Broj tih
ispitanika, ¢iji je rezultat na ovoj skali iznad 2.98, iznosi 56. Osobe su grupirane u dvije
skupine na nacin da se u skupinu osoba koje se samoozljeduju ubrojeni oni sudionici koji su
na Skali samoozljedivanja postigli rezultat visi od pola standardne devijacije iznad aritmeticke
sredine odnosno svi oni ¢iji je rezultat na ovoj skali iznad 2.97 odnosno iznad 3. Svi ostali
sudionici ubrojeni su u skupinu osoba koje se ne samoozljeduju.

Cestica broj 4 ove skale, koja glasi: ,, Cesto mi se javljaju misli da se ubijem*

kori$tena je za mjerenje javljanja suicidalnih misli. Na Slici 7. Prikazani su postoci za ovu
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Cesticu prema bodovnim kategorijama. Iz Slike 7. Vidi se da 82.7% sudionika ovog
istrazivanja nikada ne pomislja na suicid, njih 11.9% o njemu promisljaju rijetko, 3.7%
sudionika povremeno pomislja na suicid, 1.4% to ¢ini Cesto, dok 0.3% sudionika gotovo
uvijek razmislja o suicidu.

U analizi rezultata ova Cestica koriStena je kao kontinuirana varijabla, na kojoj sve
veci rezultat oznacava sve ozbiljniju suicidalnost odnosno sve ¢eS¢e javljanje suicidalnih

misli. U daljnjem radu ova Cestica biti ¢e nazvana ,,suicidalne misli.

"' €esto mi se javljaju misli da se ubijem"

1.4% 3.7%

0.3% Vs
11.9%
e

m uvijek/gotovo uvijek
cesto
povremeno

rijetko

nikada
82.7%_—

Slika 7. Postoci po bodovnim kategorijama za javljanje suicidalnih misli

U Prilogu 4. PriloZena je ova skala.

Upitnik demografskih podataka priloZen je u Prilogu 5.

3.3.Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno grupnim anketiranjem studenata tijekom nastave u zimskom
semestru akademske godine 2014./2015. Studentima je objasnjena svrha istrazivanja i njegova

potencijalna korist za cijelu zajednicu, te se prije pocetka ispunjavanja svakoj grupi studenata
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naglasilo da je ono anonimno, te da dobivene podatke nitko ne¢e moci povezati sa imenom i
prezimenom osobe koja je rjeSavala upitnik. Prije ispunjavanja upitnika, studentima je urucen
informirani pristanak u dva primjerka, potpisivanjem kojeg su pristali na to da se podaci
koriste u znanstveno-istrazivac¢ke svrhe. Jedan primjerak zadrzala je svaka osoba za sebe, a
drugi je vracen autorici ovog istrazivanja koja ih je pohranila. Nakon ispunjavanja upitnika,
proveden je kratki 'debriefing' tijekom kojeg je ispitanicima ponovno naglaseno da su njihovi
rezultati posve anonimni te se ne¢e ni na koji nacin mo¢i povezati s njihovim identitetom.
Predmet ovog istrazivanja vrlo je intiman za svaku osobu i kod onih koji razmisljaju o suicidu
ili se samoozljeduju, mogu se javiti neugodne emocije tijekom provodenja ispitivanja. Iz tog
razloga, studentima su pruzene kontakt informacije studentskog savjetovalista Sveucilista u
Rijeci te osobni broj mobitela i adresa elektronske poste autorice istrazivanja kako bi znali
kome se mogu obratiti u vezi svojih problema. Ovaj je postupak izrazito vazan za dobrobit
ispitanika, zbog specifi¢nosti teme te moguce nelagode koju ona moze kod njih izazvati, iako
rizik u ovome istrazivanju ne prelazi uobicajeni rizik kojega sudionici ovog istrazivanja

svakodnevno dozivljavaju ukoliko razmisljaju o ovoj temi.

4. Rezultati

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu varijabli koriStenih u istraZivanju, provedene

su korelacijske analize. U Tablici 8. prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije.

Tablica 8. Medusobne povezanosti varijabli ukljucenih u istrazivanje

Samoozljedivanje | PrivrZzenost | PrivrZenost PrivrZenost Impulzivnost Suicidalne
majci ocu vr§njacima misli

Beznadnost 52** -.32** -.33** -.30** 34** A1**
Samoozljedivanje | - -.28** -27** -21** 34** J18**
PrivrZenost majci - 67** .33** -.32** - 24%**
PrivrZenost ocu - 30** -40** - 23%*
Privrzenost - -.16** -.23**
vr§njacima
Impulzivnost - 28**

**p <.01

Iz dobivenih rezultata moZe se uociti da Sto su osobe manje privrZzene majci, ocu ili

vrSnjacima, to je veca ucestalost pojavljivanja ponaSanja 1 misli koje se odnose na

samoozljedivanje 1 suicid. Najveca korelacija dobivena je izmedu beznadnosti i
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samoozljedivanja, Sto ukazuje na to da su osobe koje iskazuju beznadnost u odredenoj mjeri
sklonije samoozljedivanju. Impulzivnost kao osobina li¢nosti povezuje se s ponaSanjima
samoozljedivanja na nacin da $to je osoba vise impulzivna, to je sklonija samoozljedivati se i

na to pomisljati.

4.1. Spolne razlike u beznadnosti, sklonosti samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli,

te razlike s obzirom na mjesto stanovanja prije upisa na studij

Kako bi se ispitale razlike izmedu djevojaka i mladi¢a u dozivljavanju beznadnosti,
sklonosti samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli, te iste razlike s obzirom na promjenu
mjesta stanovanja prije upisa na studij, provedeno je Sest zasebnih t-testova za nezavisne
uzorke.

Dobiveni rezultati koji se odnose na spolne razlike u dozivljavanju beznadnosti i

sklonosti samoozljedivanju prikazane su u Tablici 9.

Tablica 9. Deskriptivna statistika i rezultati testiranja spolnih razlika u dozivljavanju

beznadnosti, sklonosti samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli

Djevojke Mladiéi
M SD M SD df t
Beznadnost 3.98 3.47 4.46 3.40 342 | -1.23
Samoozljedivanje 1.47 3.32 1.32 2.65 349 | 0.45
Suicidalne misli 0.22 0.62 0.29 0.62 351 | -1.04

Rezultati prikazani u Tablici 9. Upuéuju na to da ne postoje statisticki znacajne razlike
izmedu mladi¢a 1 djevojaka u dozivljavanju beznadnosti, sklonosti samoozljedivanju te

javljanju suicidalnih misli.

Dobiveni rezultati koji se odnose na razlike u dozivljavanju beznadnosti, sklonosti
samoozljedivanju 1 javljanju suicidalnih misli s obzirom na mjesto stanovanja prije upisa na

studij prikazani su u Tablici 10.
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Tablica 10. Razlike u dozivljavanju beznadnosti, sklonosti samoozljedivanju i javljanju

suicidalnih misli s obzirom na mjesto stanovanja prije upisa na studij

Izvan mjesta studiranja U mjestu studiranja
M SD M SD df t
Beznadnost 4.06 3.25 4.24 3.86 336 | -.43
Samoozljedivanje 1.55 341 1.12 2.30 343 | 1.19*
Suicidalne misli 0.28 0.67 0.18 0.48 345 | 1.34**

**p<.01; *p<.05

Rezultati prikazani u Tablici 10. Pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
dozivljavanju beznadnosti s obzirom na mjesto stanovanja prije upisa na studij, ali u sklonosti
samoozljedivanju ta je razlika znac¢ajna na razini rizika od 5 %. U javljanju suicidalnih misli
dobivena je statisticki znacajna razlika na razini od 1% rizika. Iz dobivenih podataka mozemo
zakljuciti da su sklonost samoozljedivanju 1 javljanje suicidalnih misli zna¢ajno visi kod onih
studenata koji su napustili roditeljski dom odlaskom na studij u odnosu na one koji zbog upisa

na studij nisu morali preseliti.
Ovi rezultati samo djelomiéno potvrduju prvu hipotezu, da ¢e djevojke, kao i studenti

koji su zbog upisa na studij preselili u drugo mjesto imati vecu sklonost samoozljedivanju i

doZzivljavanju beznadnosti te ¢eSce javljanje suicidalnih misli.

4.2. Uloga privrZenosti i impulzivnosti u objaSnjenju javljanja suicidalnih misli i sklonosti

samoozljedivanju studentata

Kako bi se ispitalo u kojoj mjeri privrzenost i impulzivnost objaSnjavaju javljanje
suicidalnih misli i1 sklonost samoozljedivanju studenata, odnosno jesu li one znacajni
prediktori javljanja suicidalnih misli i sklonosti samoozljedivanju, provedene su dvije

hijerarhijske regresijske analize (metoda Enter). Rezultati su prikazani u Tablicama 11. | 12.
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Tablica 11. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za suicidalne misli

Prediktori B sr (sr)?
1. korak
Impulzivnost 0.28*** 0.28 0.08
R? 0.08
F 23.30***
2. korak
Impulzivnost 0.19** 0.17 0.03
Privrzenost majci -0.16* -0.11 0.01
Privrzenost ocu -0.04 -0.03 ] 0.00
PrivrZenost vr$njacima -0.13* -0.12 0.01
R? 0.14
AR? 0.06***
F 10.95%**

***p<.001; **p<.01; *p<.05

Rezultati provedene analize pokazuju da opisani set varijabli objasnjava ukupno 14%
varijance suicidalnih misli. U prvom koraku utvrdeno je da impulzivnost objasnjava 8%
varijance suicidalnih misli (R?=0.08). Uvodenjem varijabli privrzenosti u drugom koraku
ukupna objasnjena varijanca suicidalnih misli poveéala se za dodatnih 6% (AR?=0.06,
p<.001). U drugom koraku analize kao zna€ajni prediktori suicidalnih misli izdvojili su se
privrzenost majci 1 privrZzenost vr§njacima, a impulzivnost je 1 dalje ostala znacajan prediktor
iako se njezin samostalni doprinos nakon uvodenja ostalih prediktora smanjio za 5%.

Ovi rezultati djelomi¢no potvrduju drugu hipotezu, da studenti koji pokazuju visu
privrZzenost roditeljima i/ili vr$njacima nece iskazivati suicidalne misli. To se pokazalo to¢nim
za privrzenost majci 1 vr§njacima, no ne i za privrZzenost ocu koja prema ovim rezultatima nije

jednako vazZan zaStitni cimbenik poput privrZzenosti majci 1 vrSnjacima.
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Tablica 12. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za sklonost samoozljedivanju

Prediktori B sr (sr)?
1. korak
Impulzivnost 0.35*** 0.35 0.12
R? 0.12
F 37.59***
2. korak
Impulzivnost 0.26*** 0.24 0.06
Privrzenost majci -0.14 -0.10 0.01
Privrzenost ocu -0.06 -0.05 0.00
PrivrZenost vr$njacima -0.10 -0.09 |0.00
R? 0.17
AR? 0.05**
F 13.90***

*x*n<.001; **p<.01

Rezultati provedene analize pokazuju da opisani set varijabli objasnjava ukupno 17%
varijance sklonosti samoozljedivanju. U prvom koraku utvrdeno je da impulzivnost
objasnjava 12% varijance sklonosti samoozljedivanju (R?=0.12). Uvodenjem varijabli
privrZzenosti u drugom koraku ukupna objaSnjena varijanca sklonosti samoozljedivanju
povedala se za dodatnih 5% (AR?=0.05, p<.01). U drugom koraku analize nije se izdvojio niti
jedan znacajan prediktor sklonosti samoozljedivanju osim impulzivnosti koja je nakon
uvodenja ostalih prediktora 1 dalje ostala znacajna, no njezin se samostalni doprinos
objaSnjenju varijance sklonosti samoozljedivanju smanjio za 6%.

Rezultati dobiveni hijerarhijskim regresijskim analizama u potpunosti potvrduju trecu

hipotezu da ¢e studenti koji su impulzivniji biti skloniji samoozljedivanju.
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4.3. Posredujuca uloga privrienosti i impulzivnosti u odnosu izmedu beznadnosti i

suicidalnih misli te samoozljedivanja studenata

Kako bi se ispitala posredujué¢a (medijacijska) uloga privrzenosti i impulzivnosti u
odnosu izmedu beznadnosti i1 suicidalnih misli te samoozljedivanja studenata, provedeno je
osam hijerarhijskih regresijskih analiza s medijacijskim efektima. Znacajne medijacije
prikazane su na Slikama 8.-12. Tabli¢ni prikazi rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza
nalaze se u Prilogu 6.

Prije provodenja medijacijskih analiza provjereno je jesu li zadovoljeni uvjeti za
medijaciju prema kauzalnim koracima Barona i Kennya (1986) koji se sastoje od tri zasebne
regresijske analize u kojima se ispituje efekt nezavisne na zavisnu varijablu, efekt nezavisne
varijable na medijator te efekt nezavisne varijable i medijatora zajedno na zavisnu varijablu.
Kako bi se ustanovilo postojanje medijacije, slijedeé¢i uvjeti moraju biti zadovoljeni:
nezavisna varijabla mora utjecati na medijator, nezavisna varijabla mora utjecati na zavisnu
varijablu, te medijator u trecem koraku mora utjecati na zavisnu varijablu. Ukoliko su ovi
uvjeti zadovoljeni, tada efekt nezavisne varijable na zavisnu mora biti manji kada je prisutan
medijator nego kada on nije prisutan u analizi. Ukoliko do toga dode, moZemo tvrditi da

postoji medijacijski efekt (Baron i Kenny, 1986).

Hijerarhijske regresijske analize s medijacijskim efektima pokazale su postojanje
djelomi¢ne medijacije privrzenosti majci (Sobel z=-2.15, p<.05) i impulzivnosti (Sobel
7=3.34, p<.001) u odnosu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja. Uvodenjem medijatora u
model smanjuje se efekt beznadnosti na samoozljedivanje, ali se ne gubi, §to znaci da je taj
efekt samo djelomi¢no posredovan privrZzenos¢u majci (Slika 8.) 1 impulzivnoscu (Slika 9.).
Postupci provjere medijacijske uloge privrZenosti ocu (z=1.90, p=0.06) i vr$njacima (z=1.06,
p=0.29) u odnosu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja rezultirali su neznacajnim

Sobelovim testom Sto ukazuje na izostanak medijacijskog efekta.
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Slika 8. Odnos beznadnosti, privrzenosti majci i samoozljedivanja

PrivrZzenost

majci
-0.32*** -0.28***
Beznadnost 0.54%** Samoozljedivanje
(0.50***)

***n< 001

Postojanje medijacijskih efekata privrzenosti majci ukazuje na to da ona zaista ima
ulogu zastitnog faktora u odnosu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja, dok privrzenost ocu
i vr$njacima nema znacajnu ulogu u tom odnosu. Impulzivnost s druge strane djeluje kao

riziéni faktor koji pojacava efekt beznadnosti na samoozljedivanje.

Slika 9. Odnos beznadnosti, impulzivnosti i samoozljedivanja

Impulzivnost
Beznadnost 0.51%%* Samoozljedivanje
(0.44***)

-k**p<.001

Hijerarhijske regresijske analize s medijacijskim efektima pokazale su postojanje
djelomi¢ne medijacije impulzivnosti (Sobel z=2.86, p<.01) u odnosu izmedu beznadnosti i

suicidalnih misli. Uvodenjem medijatora u model efekt beznadnosti na javljanje suicidalnih
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misli se smanjuje ali ne nestaje, Sto znaCi da je taj efekt samo djelomi¢no posredovan
impulzivnoscu (Slika 10.). Postupak provjere medijacijske uloge privrzenosti majci (z=1.90,
p=0.06), ocu (z=1.90, p=0.06) i vrSnjacima (z=1.89, p=0.06) u odnosu izmedu beznadnosti i
javljanja suicidalnih misli rezultirao je neznacajnim Sobelovim testom S$to ukazuje na

izostanak medijacijskog efekta.

Slika 10. Odnos beznadnosti, impulzivnosti i suicidalnih misli

Impulzivnost
0.34*** 0.29***
Beznadnost 0.38%** Suicidalnost
(0.32***)

***n< 001

Postojanje medijacijskog efekta impulzivnosti ukazuje na to da ona zaista predstavlja

znacajan rizi¢ni faktor za pojavu suicidalnih misli.

5. Rasprava

Suicidalnost je posljednjih godina sve raSirenija pojava medu adolescentima, kako u
Hrvatskoj, tako i u svijetu (Lebedina-Manzoni i Maglica, 2004). Podatak da je 2012. godine
suicid bio drugi vode¢i uzrok smrti mladih u dobi 15 do 29 godina u svijetu, viSe je nego
alarmantan (WHO, 2014). U prilog tome govore i podaci dobiveni ovim istrazivanjem, koji
pokazuju da je ¢ak 16.4% studenata koji su sudjelovali u istrazivanju sklono samoozljedivanju
u odredenoj mjeri, dok na suicid pomislja njih ¢ak 17.3%. Prema podacima Ministarstva
unutarnjih poslova iz 2014. godine za podrucje Republike Hrvatske, broj pokuSanih suicida u
dobnom rasponu koji zahvaca studentsku populaciju je u porastu. Pri tome razlike izmedu
mladica i djevojaka nisu zna¢ajne, odnosno u broju pokusaja podjednak je broj pripadnika oba

spola. U skladu s time su i podaci dobiveni ovim istrazivanjem, $to ukazuje na to da spol nije
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znacajan ¢imbenik u sklonosti samoozljedivanju ili javljanju suicidalnih misli, odnosno da
spol sam po sebi ne predisponira pojedinca za manifestiranje takvih ponasanja. Dobiveni
rezultati nisu potvrdili prvu hipotezu istrazivanja da ¢e osobe Zenskoga spola imati vecu
sklonost samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli. Iako nije pravilo da sve osobe koje se
samoozljeduju pokuSaju pociniti suicid, smatra se da je ve¢ nakon prve epizode
samoozljedivanja rizik od suicida veci nego u osoba koje nisu imale takvu epizodu (Cooper i
sur., 2005; Gutierrez i Brausch, 2010), a samoozljedivanje je vrlo specifi¢no utoliko §to ga je
tesSko razotkriti, te kao Sto je navedeno, moze i ne mora pratiti pojavu suicidalnih misli u
osobe. Ponekad osoba koja se samoozljeduje nikada ne pokusa suicid, a ponekad je to korak
do pokusaja oduzimanja vlastitog Zivota (Chen i sur., 2013). Tesko je zakljucivati o tome je li
samoozljedivanje zaista prethodnik javljanja suicidalnih misli i pokus$aja suicida, no svakako
se moze opaziti da oni jesu povezani 1 najces¢e pojavu samoozljedivanja prati javljanje
suicidalnih misli. Ovo bi moglo biti specifi¢éno i zbog dobnog raspona odnosno populacije
koja je ispitivana, uzmemo li u obzir da je samoozljedivanje fenomen koji se pojavljuje
pretezito u tinejdzerskim godinama odnosno u razdoblju adolescencije, dok se kod odraslih
osoba suicid pojavljuje samostalno, a samoozljedivanje postupno nestaje kao oblik ponaSanja
koji ga prati. Neka istrazivanja navode da se otprilike 4% odrasle populacije samoozljeduje
(Klonsky, Oltmanns i Turkheimer, 2003; Nock, 2010), dok to isto Cini ¢ak 13-45%
adolescenata (Nock, 2010). Ovaj podatak odnosi se na neklini¢ku populaciju, a na klini¢kim
uzorcima te su vrijednosti mnogo vece: 19-25% kod odraslih te 40-60% kod adolescenata
(Nock, 2010). Podaci dobiveni ovim istraZivanjem o ucestalosti samoozljedivanja i javljanja
suicidalnih misli kod studenata rijeCkog sveuciliSta unutar su raspona kojeg spominju autori

navedenih istraZivanja.

Jedan od nacina rjeSavanja ovog problema jesu programi prevencije suicida medu
studentima. Ona se odvija na tri razine, i S obzirom na to naziva se primarnom, sekundarnom
ili tercijarnom prevencijom. Primarna prevencija odnosi se na aktivnosti koje se odvijaju na
Sirem drusStvenom planu, a preko kojih se mijenja nacin razmiSljanja i rjeSavanja problema
kroz edukaciju i informiranje op¢e populacije o problemima suicidalnog ponasanja i njihovim
uzrocima. Sekundarna prevencija odnosi se na ranu i ucinkovitu dijagnostiku, otkrivanje
problema te poduzimanje aktivnosti u svrhu njegova rjeSenja ili ublazavanja. Tercijarna
prevencija obuhvaca aktivnosti koje za cilj imaju poboljsanje kvalitete tretmana i smanjenje
bilo kakvih psihickih posljedica po kasnije funkcioniranje osobe ili njezinih ¢lanova obitelji

(Folnegovi¢-Smale, Kocijan-Hercigonja i Barac, 2001). Na rije¢kom sveudilistu ovakvi
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preventivni programi nisu razvijeni, no podaci dobiveni ovim istrazivanjem, koji govore o
ucestalosti ove pojave odnosno njezinoj raSirenosti na uzorku studenata, upucuju na potrebu

za razvijanjem takvih programa na podrucju Rijeke.

Ovaj rad imao je za cilj provjeriti povezanost beznadnosti kao komponente
depresivnog poremecaja sa suicidalnim mislima i samoozljeduju¢im ponasanjima. Ispitana je
uloga privrzenosti roditeljima i prijateljima kao moguceg zastitnog faktora te njezin moguci
utjecaj na suicidalne misli ili samoozljedivanje. Ujedno je provjerena i uloga impulzivnosti

kao moguceg rizi¢nog faktora za pojavu samoozljedujuc¢ih ponasanja i suicidalnih misli.

Osim u javljanju suicidalnih misli, spolne razlike nisu zabiljeZene niti u dozivljavanju
osjecaja beznadnosti, kao ni u sklonosti samoozljedivanju. Dobiveni rezultati nisu se pokazali
konzistentnima s nalazima koji upucuju na vecu ucestalost pomisljanja na suicid i planiranja
istog u Zena 1 djevojaka (Vanatta, 1996; Brezo 1 sur., 2007). Kada se u obzir uzme promjena
mjesta stanovanja radi upisa na studij, pokazuju se statisticki znacajne razlike. Prijasnja
istrazivanja isticu preseljenje zbog upisa na studij moguc¢im okidacem za razvoj depresije i
pojavu suicidalnosti kod studenata (Weinberger i sur., 2001), a neki autori navode kako se
suicidalnost studenata povecava §to se ¢e$ée sele, odnosno kako oni studenti koji su razvili
suicidalnost povecavaju rizik od pocinjenja suicida svakom idu¢om selidbom (Qin, Mortensen
i Pedersen, 2009). Smjer dobivenih rezultata ide u prilog tim nalazima i upucuje na to da
studenti koji su zbog upisa na studij promijenili mjesto stanovanja imaju povisSen rizik od
javljanja suicidalnih misli te vecu sklonost samoozljedivanju. Razlog tome moze biti gubitak
podrske od bliskih osoba, buduci da se studenti nakon preseljenja u novi grad i dolaska u novu
sredinu viSe ne nalaze u poznatom okruZenju gdje su im dostupni roditelji ili bliski prijatelji,
Sto moze izazvati osjecaj izoliranosti 1 osamljenosti. Ovi nalazi potvrduju hipotezu da ¢e
studenti koji su zbog upisa na studij preselili u drugo mjesto biti skloniji samoozljedivanju te

¢e im se CeSce javljati suicidalne misli.

Privrzenost roditeljima i vr§njacima u situacijama u kojima osoba razmislja o tome da
si naudi moze predstavljati znacajan zastitni faktor, Sto pokazuju rezultati daljnjih analiza. U
mnogim se istrazivanjima privrzenost navodi kao snazan zastitni ¢imbenik U prevenciji
suicida (Joiner i sur., 2004), pri ¢emu se najcesce isticu odnosi unutar obitelji, te kod
adolescenata i mladih ljudi- odnosi s vr$njacima. Mnogi autori iz ve¢ spomenute Bowlbyeve
teorije privrzenosti (1988) izdvajaju anksiozno-ambivalentni oblik privrZzenosti kao

najrizi¢niji, te ga dovode u vezu sa kasnijim suicidalnim ponasanjem (Bostik, 2008; Wagner i

~ 41 ~



sur., 2003), a neki pak privrzenost roditeljima smatraju jednim od oblika indirektne kontrole
koja reducira vjerojatnost suicida (Maimon i sur., 2010; Hsu i sur., 2013). Dobiveni rezultati
pokazuju umjerene negativne povezanosti privrzenosti roditeljima i vrSnjacima s pojavom
suicidalnih misli i sklonosti samoozljedivanju, Sto ne podupire navedene nalaze o njezinoj
snazi u ulozi zastitnog ¢imbenika. Privrzenost majci 1 vr$njacima pokazale su se znacajnim
prediktorima javljanja suicidalnih misli dok kod pojave samoozljedivanja privrZzenost nije
znacajan prediktor. Ono §to se u daljnjim analizama pokazuje, a neobi¢no je s obzirom na ove
rezultate, jest to da samo privrzenost majci posreduje odnos izmedu beznadnosti i sklonosti
samoozljedivanju. Moguce objasnjenje ovakvih rezultata su vrijednosti izravnog i neizravnog
efekta medijacije koje se vrlo malo razlikuju, $to ukazuje na to da je uloga privrzenosti u tom

odnosu vrlo mala u odnosu na direktan utjecaj beznadnosti na sklonost samoozljedivanju.

Za adolescentnu dob odnosi s vr$njacima postaju znacajniji nego u djetinjstvu, kada su
roditelji sredi$nje figure prema kojima dijete razvija privrZzenost. Smatra se da adolescenti koji
imaju razvijene pozitivhe odnose s roditeljima, koji ukljucuju bliskost, povezanost i
prihvacanje, lakSe zapocinju i odrzavaju zdrave prijateljske odnose sa svojim vrSnjacima
(Bostik, 2008), a neki autori dovode privrzenost roditeljima u vezu sa pozitivhom
akademskom, druStvenom te emocionalnom prilagodbom mladih ljudi pri njihovu dolasku na
studij (Mattanah, Hancock i Brand, 2004). Dobiveni nalazi nisu u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja istiCu privrzenost majci kao najznacajniji zaStitni ¢imbenik suicidalnosti
(Bostik, 2008; Gilreath i sur., 2009; Hsu i sur., 2013), a ono gdje se ona pokazala znacajnom u
ovom istrazivanju je samoozljedivanje. . Ovo istrazivanje nije potvrdilo hipotezu prema kojoj
studenti koji imaju visoke rezultate na dimenziji privrzenosti roditeljima i/ili vr$njacima neée
iskazivati suicidalne misli. Zbog metodoloskih ograni¢enja koja ¢e biti komentirana u
daljnjem tesktu, ove nalaze valja uzeti s oprezom, te bi bilo uputno replicirati ovo istraZivanje

s odredenim izmjenama.

Kao $to je ve¢ navedeno u uvodu, osim zaStitnih faktora, postoje 1 mnogi rizini
faktori koji pojacavaju osjecaj beznadnosti 1 mogu sami po sebi biti okidaci koji ¢e osobu
natjerati na suicid. Jednim takvim ¢imbenikom smatra se impulzivnost. Rezultati dobiveni
ovim istrazivanjem konzistentni su s dosadasnjim spoznajama prema kojima je impulzivno
ponasanje kljuéni ¢imbenik pojave suicidalnog ponaSanja kod adolescenata (Conner i sur.,
2004; Braquehais i sur., 2010; Joiner i sur., 2004; Dodig- Curkovi¢, 2013). U ovom
istrazivanju dobivene korelacije upucuju na slabu povezanost impulzivnosti sa

samoozljedivanjem kao i s javljanjem suicidalnih misli kod studenata, no u daljnjim
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analizama upravo se impulzivnost istaknula kao najznacajniji samostalni prediktor kako
samoozljedivanja, tako i javljanja suicidalnih misli. Analize su pokazale i postojanje
znac¢ajnog medijacijskog efekta impulzivnosti u odnosu izmedu beznadnosti i
samoozljedivanja te izmedu beznadnosti i javljanja suicidalnih misli, $to za ostale ¢imbenike
nije bio slucaj. Ti rezultati potvrduju hipotezu da ¢e impulzivniji studenti biti skloniji
samoozljedivanju i javljanju suicidalnih misli. Posljednje dvije hipoteze koje pretpostavljaju
znacajne medijacijske efekte privrzenosti i impulzivnosti u odnosu izmedu beznadnosti i

samoozljedivanja, te beznadnosti 1 javljanja suicidalnih misli, samo su djelomi¢no potvrdene.

Beznadnost se u ovom istrazivanju pokazala znaCajno povezanom = sa
samoozljedivanjem i suicidalno$¢u, a u literaturi se ona navodi kao jedna od srznih
komponenata depresije 1 niza drugih psihi¢kih stanja (Beck 1 sur., 1974). Osobito je znafajna
kao faktor koji djeluje na razvoj suicidalnih misli i ponasanja odnosno ima snaznu prediktivhu
mo¢ u objas$njenju suicidalnih namjera i ponasanja (Tanaka 1 sur., 1998), Sto je potvrdeno i
ovim istrazivanjem. Kada se ukljuci u analize, beznadnost postaje najznacajniji samostalni
prediktor javljanja samoozljedivanja i suicidalnih misli pri ¢emu se doprinos impulzivnosti
smanji, a doprinos privrzenosti roditeljima i vr$njacima posve nestane. Ovaj nalaz ukazuje na
to da beznadnost, iako se razvija kasnije od privrzenosti te nije urodena osobina poput
impulzivnosti, ima jaci utjecaj na razvoj suicidalnih misli 1 pojavu samoozljedivanja nego Sto
imaju privrZzenost bilo roditeljima ili vr$njacima te impulzivnost. Ono $to je pozitivno je
¢injenica da se beznadnost moze mnogo lakSe tretirati u sklopu psihoterapije nego Sto je to
slucaj sa ostalim ¢imbenicima ispitivanim u ovom istraZivanju, $to upucuje na mnogo bolju
prognozu osoba koje doZivljavaju suicidalne misli ili se samoozljeduju. Beznadnost je
detaljnije opisana u teoriji beznadnosti, novijem kognitivnom modelu koji objasnjava
nastanak depresije. To je teorija dijateza-stres oblika, §to znaci da opisuje vise uzroka koji
medusobno djeluju 1 u konacnici rezultiraju specificnom podvrstom depresije, a to je
beznadnost (Abela 1 Hankin, 2008). Ova se teorija nadovezuje na teoriju naucene
bespomocnosti 1 pritom opisuje tri kognitivna stila koji imaju znacajnu ulogu u nastanku
depresije: tendenciju osobe da negativnim dogadajima atribuira globalne i stabilne uzroke,
tendenciju osobe da negativne dogadaje dozivljava kao da imaju brojne katastofalne
posljedice i tendenciju osobe da nakon dozivljaja negativnih dogadaja samu sebe vidi kao
punu mana. Svaki od tih stilova povecava vjerojatnost da ¢e osoba nakon negativnog
dogadaja donositi depresogene zakljucke, Sto dalje povecava vjerojatnost da ¢e pojedinac

razviti beznadnost koja neizbjezno dovodi do depresije (Metalsky i Joiner Jr, 1997).

~ 43 ~



Studentska populacija izabrana je kao uzorak u ovom istrazivanju upravo zbog svojih
specifi¢nosti. U proslosti, u dobi izmedu 18 i 25 godina ljudi su stupali u brak, radali djecu,
formirali svoj Zivotni put, a danas je situacija nesto drukc¢ija. Mnogi mladi ljudi u toj dobi,
narocCito studenti, kroz Citav taj period formiraju svoj identitet, te su u neprestanoj potrazi za
time u kojem smjeru zele nastaviti nakon stjecanja visokoskolskog obrazovanja (Arnett,
2000). Zbog svega navedenog nije neobi¢no da upravo ovo razdoblje donosi sa sobom mnoge
rizike, izmedu ostalog i za razvoj psihickih poremecaja. Fakultetsko obrazovanje izlaze osobu
raznolikim svjetonazorima, koji utjecu na preispitivanje vlastitih (Arnett, 2000), zbog Cega je
u istrazivanje ukljuceni upravo studenti umjesto osoba iste dobi, ali razli¢itog obrazovanja i

statusa zaposlenja.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju ulogu impulzivnosti kao znacajnog rizi¢nog
faktora u odnosu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja odnosno javljanja suicidalnih misli.
S druge strane, privrzenost roditeljima 1 vrSnjacima nije se pokazala jednako znafajnim
zaStitnim faktorom. PrivrZenost majci posreduje vezu izmedu beznadnosti 1 samoozljedivanja,
ali ne i izmedu beznadnosti i javljanja suicidalnih misli. S druge strane, impulzivnost
posreduje vezu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja kao i izmedu beznadnosti i pojave
suicidalnih misli. Ovi nalazi upucuju na to da je impulzivnost snazniji ¢imbenik od
privrzenosti, no dobiveni medijacijski efekti nisu veliki odnosno dobivene medijacije samo su
djelomicne. Takvi rezultati ukazuju na to da u odnosu izmedu beznadnosti i samoozljedivanja
odnosno pojave suicidalnih misli ispitivani faktori nemaju toliko zna€ajnu ulogu da bi se

utjecaj beznadnosti izgubio kada se oni ukljuce kao posrednici tog odnosa.

5.1. MetodoloSka ogranicenja istraZivanja

Prvo ograni¢enje ovog istrazivanja odnosi se na temu, koja je osjetljive prirode, i moze
za sudionike biti neugodna. Suicid nije vedra pa samim time ni omiljena tema medu ljudima,
te za mnoge predstavlja tabu. Osim §to je tema po svojoj prirodi neugodna, postoji velika
vjerojatnost da ¢e osobe kod kojih su misli o suicidu i samoozljedivanju prisutne iste poricati i
odgovarati u socijalno pozeljnom smjeru, Sto zbog straha od vrednovanja onoga koji te
odgovore bude Citao, §to zbog samog rasporeda sjedenja. To je, takoder, jedno od ogranicenja
istrazivanja. Na nekim predavanjima bilo je mnogo studenata, stoga su morali sjediti jedni
pored drugih i izmedu njih nije postojao dovoljno velik osobni prostor. lako je svima

naglaSeno da ispunjavaju samostalno i u miru, neki su studenti ipak naglas komentirali,
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smijali se, te zavirivali u upitnik kolege pored kojeg sjede. Kako bi se izbjegli ovakvi
problemi u buduéim istrazivanjima, potrebno je osigurati dovoljno prostora svakom
sudioniku, te grupirati sudionike tako da rjesavaju upitnik u manjim skupinama, kako bi se
povecala njihova iskrenost te kako bi ozbiljnije shvatili samo istrazivanje, ali 1 kako bi im se
autor istrazivanja mogao viSe posvetiti 1 ukoliko je potrebno, nasamo porazgovarati sa bilo

kime tko osjeti nelagodu i izrazi ju.

Slijede¢e ogranicenje odnosi se na Cesticu iz Skale samoozljedivanja kojom se
ispitivalo postojanje suicidalnog rizika kod sudionika. Jedna cestica dovoljna je za detekciju
suicidalnog rizika u smislu njegova javljanja opcenito tijekom cijelog zivota osobe, no nije
dovoljna da bi se suicidalni rizik poblize ispitao. Mnogo bi bolje bilo, u budu¢im
istrazivanjima na ovu temu, koristiti skalu koja ispituje suicidalne misli i ponasanja radije

nego jednu zasebnu Cesticu.

Uzorak sudionika ovog istrazivanja je prigodan. Preporuka za buduca istrazivanja je
da se ona provode na mnogo ve¢em broju sudionika, gdje bi se zahvatilo podjednak broj
sudionika sa svakog fakulteta i svake godine studija, ¢ime bi se povecala eksternalna valjanost
istrazivanja. PoZeljno bi bilo ukljuciti klinicku populaciju u istrazivanje (studente koji su zbog
pokusaja suicida ili iskazivanja suicidalnih ponaSanja i misli hospitalizirani u psihijatrijskim

ustanovama) te dobivene rezultate usporediti s onima dobivenim na neklinickom uzorku.

Sto se ti¢e koristenih mjernih instrumenata, ograni¢enje postoji u primjeni Barratove
skale impulzivnosti koja dosad nije prevedena na hrvatski jezik niti koriStena na hrvatskom
uzorku sudionika. Iako je pouzdanost dobivenih Cestica visoka, nemamo podataka o tome
kako se taj upitnik inace ,,ponasa‘ na hrvatskom uzorku stoga ne mozemo biti posve sigurni u
njegovu valjanost. Preporuka je da se taj upitnik primijeni na ve¢em uzorku kako bi njegova

validacija na hrvatskom jeziku bila kvalitetnija.

Jedno od ograni¢enja odnosi se 1 na Upitnik privrzenosti roditeljima, za koji su
dobivene vrlo visoke korelacije izmedu privrZenosti majci i ocu. Prilikom rjeSavanja upitnika,
uoCeno je da mnogi nemaju strpljenja rjeSavati dvaput iste Cestice, stoga su zaokruzivali
jednake odgovore za oca 1 majku, a neki su €ak i preskakali taj upitnik. Iz tih razloga bilo bi
pozeljno da se upitnik koji se odnosi na privrzenost majci rjeSava odvojeno od onog koji se
odnosi na privrZzenost ocu s obzirom na to da su Cestice identi¢ne, ili da se sudionike motivira

za rjeSavanje u obliku neke nagrade kako bi rezultati bili vjerodostojniji.
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5.2. Doprinos i implikacije istraZivanja za praksu

Uvidom u literaturu utvrdeno je da je ovo istrazivanje jedno od prvih na hrvatskom
podrucju koje je obuhvatilo u istom istrazivanju rizicne i zaStitne faktore suicidalnih misli te
samoozljedivanja. Opcenito, samoozljedivanje je fenomen Kkoji na uzorku hrvatskih
adolescenata nije mnogo ispitivan. Nalazi koji su dobiveni nude korisne smjernice za
prevenciju ponasanja samoozljedivanja i suicidalnih ponasanja u studentskoj populaciji te
opisuju uzro¢no posljedicni odnos zastitnih i1 rizi¢nih faktora u odnosu beznadnosti i
samoozljedivanja odnosno javljanja suicidalnih misli. Ovo istrazivanje moze dati korisne
informacije svim budué¢im roditeljima, kao i roditeljima djece predskolske dobi, o tome koliko
je vazno da razvijaju privrzenost u odnosu sa svojom djecom, i koje sve korisne ucinke to

moze imati na razvoj njihova djeteta.

Najefikasnijim tretmanima adolescentne depresije i beznadnosti smatraju se
kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) te interpersonalna terapija (David-Ferdon i Kaslow,
2008). KBT u svojoj osnovi sadrzi tri temeljne pretpostavke koje se odnose sa to da
kognitivna aktivnost utjeCe na ponasSanje osobe, da se ona moze mijenjati te da je kroz
kognitivnu promjenu moguca i zeljena promjena u ponasanju. Ovaj tretman kod osoba kojima
se javljaju suicidalne misli ili se samoozljeduju djeluje na nain da se mjenjaju njihove
kognitivne distorzije odnosno pogreSna uvjerenja koja su dovela do pojave beznadnosti. Osim
toga osoba sklona suicidalnim mislima i samoozljedivanju kroz ovaj tretman moZe nauciti
nositi se s poteSko¢ama na koje ¢e nailaziti 1 nakon zavrSetka terapije, odnosno moze usvojiti
vjestine koje ¢e joj omoguciti da 1 sama postane kompetentna bez pomoc¢i stru¢ne osobe
rjeSavati probleme na koje nailazi te da im nauci pristupati na konstruktivnije nacine. Kod
suicidalnih osoba ovaj proces je dugotrajan i zahtjevan, osobito dok je osoba u kriticnom

stanju u kojem postoji moguénost da ¢e si nauditi.

S druge strane, interpersonalna terapija usmjerena je iskljucivo na trenutni druStveni
kontekst pojedinca i intervenira u formiranju simptoma i socijalnoj disfunkciji povezanoj sa
depresijom. Obi¢no ima tri faze koje obuhvacaju dijagnostiku, razvoj specifi¢nih strategija za
problemati¢no podrucje osobe te podrSka osobi od strane terapeuta, na nalin da se
prepoznavanjem postignutih ciljeva ojaca samostalnost osobe te njezina kompetentnost da se
sama nosi sa problemima nakon zavrSetka terapije (Feijo de Mello, Mari, Bacaltchuk i sur.,
2005). Ovaj tretman u nekim je aspektima slican BKT terapiji, no viSe je usmjeren na

socijalne odnose pojedinca odnosno njegove interpersonalne probleme i nac¢in na koji su oni
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utjecali na razvoj 1 odrzavanje suicidalnih misli te ponaSanja samoozljedivanja. Unutar ovog
tretmana osobi se moze pomoci da identificira svoj problem, no $to se tice rjeSavanja, zbog
kraceg predvidenog vremena njezina trajanja (3-5 mjeseci) mogla bi biti prikladnija za
tretman samog ponasanja samoozljedivanje, ali ne 1 za tretman suicidalnih osoba koje iza sebe

imaju pokusaj suicida.

Postoje psihoterapijski tretmani usmjereni na uspostavljanje sigurne privrzenosti kod
osoba, koji polaze od Bowlbyeve teorije privrzenosti (1988), a ¢iji je cilj poboljSati mentalni
kapacitet osobe kako bi se ponistili negativni efekti nesigurne privrzenosti na njezinu licnost.

Takvi tretmani po prirodi su psihodinamski, a njihovi ucinci pokazali su se dugotrajnima

(Levy, 2015).

Poseban doprinos ovog istrazivanja je prijevod 1 validacija Barratove skale
impulzivnosti na hrvatskom jeziku, koja se moze provjeriti i koristiti i u drugim istraZivanjima

koja ukljucuju ispitivanje impulzivnosti kao osobine li¢nosti.
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6. Zakljucak

1. a) Rezultati istrazivanja pokazali su da ne postoje spolne razlike u sklonosti
samoozljedivanju, dozivljavanju beznadnosti ili javljanju suicidalnih misli.

1. b) Dobiveni rezultati pokazali su da studenti koji su zbog upisa na studij preselili u
drugo mjesto imaju vecu sklonost samoozljedivanju, dozivljavanju beznadnosti te
javljanju suicidalnih misli.

2. a) Ispitanici koji izvjeStavaju o vecCoj privrzenosti majci izvjeStavaju o manjoj
sklonosti samoozljedivanju.

2. b) Ispitanici koji iskazuju viSu impulzivnost takoder izvjeStavaju o ¢eS¢em javljanju
suicidalnih misli te ve¢oj sklonosti samoozljedivanju.

3. a) Utvrdeno je postojanje znacajnog medijacijskog efekta privrZzenosti majci i
impulzivnosti u odnosu izmedu beznadnosti i sklonosti samoozljedivanju.

3. b) Utvrdeno je postojanje znacajnog medijacijskog efekta impulzivnosti u odnosu
izmedu beznadnosti i javljanja suicidalnih misli.

4. Dobiveni rezultati pokazali su da su impulzivnost, privrzenost majci 1 vrSnjacima
znacajni samostalni prediktori Cestine javljanja suicidalnih misli i, dok je impulzivnost
takoder znacajan samostalni prediktor sklonosti samoozljedivanju.

5. Dobiveni rezultati pokazali su da je impulzivnost znacajan rizicni faktor za pojavu
suicidalnih misli 1 samoozljedivanja, dok je privrZenost roditeljima znacajan zastitni

faktor sklonosti samoozljedivanju.
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Prilog 1.

Beckova skala beznadnosti (BHS)

Ovo je upitnik od 20 tvrdnji. Molimo Vas da pazljivo procitate jednu po jednu. Ako
tvrdnja opisuje Vas stav tijekom proslog tjedna, ukljucujuéi danasnji dan, zaokruzite odgovor

T (to¢no), a ukoliko tvrdnja ne opisuje Vas stav, zaokruzite odgovor N (neto¢no) u stupcu s

desne strane. Pazite da pazljivo procitate svaku tvrdnju.

Na buduc¢nost gledam s nadom i entuzijazmom.

—

©® Nl oA w

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Bolje da odustanem jer ionako ne mogu niSta udiniti da popravim svoju
situaciju.

Kada stvari idu lose pomaZe mi saznanje da to ne moZe trajati zauvijek.

Ne mogu zamisliti kako ¢e mi Zivot izgledati za deset godina.

Imam dovoljno vremena da zavrsim stvari koje bih htio/htjela.

Ocekujem da ¢u uspjesSno rijeSiti ono Sto me sada najviSe zabrinjava.

Buduénost mi se ¢ini mrac¢na.

Ja sam osobito sretna osoba i oekujem da mi se u Zivotu dogodi viSe dobrih
stvari nego prosjecnoj osobi.

Naprosto ne mogu uhvatiti predah i ne vidim razloga da ga uhvatim i u
budu¢nosti.

Prosla su me iskustva dobro pripremila za buduénost.

Sve §to vidim pred sobom viSe je neugodno nego ugodno.

Ne ocekujem da ¢u dobiti ono Sto zaista Zelim.

Kad gledam u buduénost, ofekujem da ¢éu biti sretniji/sretnija nego Sto sam
sada.

Stvari naprosto ne idu onako kako bih ja htio/htjela.

Imam veliku vjeru u buduénost.

Nikad ne dobijem ono §to Zelim, tako da je glupo uopée nesto htjeti.

Gotovo je nevjerojatno da ¢u dozivjeti ikakva prava zadovoljstva u buducénosti.
Buduénost mi se ¢ini maglovita i nesigurna.

Ocekujem viSe boljih nego loSih vremena.

Uopce nema smisla truditi se da neSto postignem jer mi ionako to vjerojatno ne

bi uspjelo.

~ - 4 4 4 4 - ~

- 4 4

- 4 4 4 4 4 -

Z Z Z2 Z2 Z Z2 Z

2 2 Z2 Z2

Z2 Z2 2 Z2 2 Z2 Z
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Prilog 2.
Upitnik privrZzenosti roditeljima i vr§njacima (IPPA)

Ovim se upitnikom ispituje Vas odnos sa znacajnim ljudima u VaSem zivotu: Vasom majkom
ili osobom koju ste dozivjeli kao majku, Vasim ocem ili osobom koju ste dozivjeli kao oca.
Procitajte svaku tvrdnju i procijenite u kojoj mjeri se odnosi na Vas i vase sadasnje osjecaje

prema roditeljimal

1 uopce se na odnosi na mene
2 uglavnom se ne odnosi na mene
3 uglavnom se odnosi na mene
4 u potpunosti se odnosi na mene
OTAC MAJKA
1 2 3 4 1. Postuje moje osjecaje. 1 2 3 4
1 2 3 4 2.0sjeéam da je dobar roditelj. 1 2 3 4
1 2 3 4 3.Volio bih da je drugacija/i. 1 2 3 4
1 2 3 4 4.Prihvaéa me onakvog kakav jesam. 1 2 3 4
1 2 3 4 5.Volim ¢uti i oéevo/majcino misljenje o stvarima 1 2 3 4
koje me brinu.
1 2 3 4 6.Cini mise da nema smisla pred mojim 1 2 3 4
ocem/majkom pokazivati svoje osjecaje.
1 2 3 7. Primijeti kada sam zbog nefega uznemiren/a. 1 2 3
1 2 3 4 8.O0sjecam se glupo ili se sramim razgovarati s 1 2 3 4
ocem/majkom o svojim problemima.
1 2 3 4 9.0cekuje previse od mene. 1 2 3 4
1 2 3 4 10.Lako seuzrujam kad sam s ocem/majkom. 1 2 3 4
1 2 3 4 11.Puno se ¢eSée uzrujam nego $to to otac/majka zna. 1 2 3 4
1 2 3 4 12.UvazZava moje miSljenje kada raspravljamo o 1 2 3 4
neCemu.
1 2 3 13. Ima povjerenja u moje procjene. 1 2 3
1 2 3 4 14.Imasvoje osobne probleme pa ga/ju ne 1 2 3 4
opterecujem i svojima.
1 2 3 4 15.Pomaze mi dasam/a sebe bolje razumijem. 1 2 3 4
1 2 3 4 16.Pricam ocu/majci o svojim problemima i brigama. 1 2 3 4
1 2 3 4 17. Ljut/asam naoca/majku. 1 2 3 4
1 2 3 4 18.NepruZa miba$ puno paZnje. 1 2 3 4
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2 3 4 19.PomaZe mi da govorim o svojim teSkoama.

2 3 4 20. Moj me otac/majka razumije.

2 3 4 21.Kadasam zbog necega ljut/a pokuSava me
razumjeti.

2 3 4 22 Imam povjerenja u svog oca/majku.

2 3 4 23.Nerazumije kroz $to prolazim u zadnje vrijeme.

2 3 4 24.Mogu racunati na oca/majku kada se Zelim necega
rasteretiti.

2 3 4 25. Ako moj otac/majka zna da me neSto muci pita me

0 tome.

Ovaj upitnik ispituje Vas dozivljaj odnosa s vasim bliskim prijateljima. Za svaku tvrdnju

procijenite u kojoj se mjeri ona odnosi na Vas i vase trenutne osjecaje.

1- uopce se ne odnosi na mene

2- uglavnom se ne odnosi na mene

3- niti se ne odnosi, niti se odnosi na mene
4- uglavnom se odnosi na mene

5- u potpunosti se odnosi na mene

Volim ¢uti miSljenje prijatelja o stvarima koje me brinu.

10.
11.

Moji prijatelji primijete kada sam zbog necega zabrinut/a.
Kada razgovaramo, prijatelji uvazavaju i moje misljenje.

Osjecam se glupo ili me sram razgovarati s prijateljima o svojim
problemima.

Volio/Voljela bih imati drugacije prijatelje.

Moji me prijatelji razumiju.

Moji me prijatelji ohrabruju da govorim o svojim problemima.

Moji me prijatelji prihva¢aju onakvim/onakvom kakav/kakva jesam.

Zelio/Zeljela bih da sam &e$ée s prijateljima.
Moji prijatelji ne razumiju Kkroz Sto prolazim kada mi je teSko.

Kada sam s prijateljima, osje¢am se osamljeno ili udaljeno.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

Moji prijatelji sluSaju Sto im Zelim re¢i.
Osje¢am da su moji prijatelji dobri prijatelji.

S mojim je prijateljima doista lako razgovarati.

Kada sam zbog necega ljut/a, moji me prijatelji pokuSavaju razumjeti.

Moji mi prijatelji pomaZu da bolje razumijem samog sebe.

Mojim je prijateljima vaZno kako se ja osje¢am.

Ljutim se na svoje prijatelje.

Mogu racunati na prijatelje kada se trebam rasteretiti.

Imam povjerenja u svoje prijatelje.

Moji prijatelji poStuju moje osjecaje.

Puno se ¢eS¢e uznemirim nego Sto to moji prijatelji znaju.

Cini mi se da se moji prijatelji ljute na mene zbog nekog posebnog
razloga.

Mogu prijateljima govoriti o svojim problemima i brigama.

Ako moji prijatelji znaju da me ne§to mudi, pitaju me o tome.
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Prilog 3.
Barratova skala impulzivnosti (BIS-11)

Ljudi se razlikuju u na¢inu na koji reagiraju i ponasaju se u razli¢itim situacijama. Ovo je
upitnik koji ispituje neke od nacina na koje se ponasSate i razmisljate. Molimo Vas, procitajte
svaku tvrdnju te zaokruzite onu brojku koja oznacava odgovor koji Vas najviSe opisuje.
Nemojte previse vremena trosSiti na razmisljanje o tvrdnjama. Odgovarajte brzo 1 iskreno.

1- rijetko/nikada

2- ponekad

3- cesto

4- gotovo uvijek/ uvijek

1. Pazljivo planiram zadatke. 1 2 3 4
2. Radim stvari bez prethodnog razmisljanja. 1 2 3 4
3. Lako donosim odluke. 1 2 3 4
4. BezbriZzna sam osoba. 1 2 3 4
5. Osoba sam koja ne pridaje puno paZnje stvarima. 1 2 3 4
6. Osjecam kako mi misli lete. 1 2 3 4
7. Putovanja planiram puno vremena unaprijed. 1 2 3 4
8. Imam dobru samokontrolu. 1 2 3 4
9. Lako se koncentriram. 1 2 3 4
10. Redovito Stedim. 1 2 3 4
11. Vrpoljim se na predstavama ili predavanjima. 1 2 3 4
12. Osoba sam koja paZljivo promislja. 1 2 3 4
13. Razmisljam i radim planove o zaposlenju nakon studija. 1 2 3 4
14. Govorim stvari prije no $to o njima promislim. 1 2 3 4
15. Volim razmisljati o sloZzenim problemima. 1 2 3 4
16. Sklon/a sam mijenjanju poslova. 1 2 3 4
17. Reagiram impulzivno. 1 2 3 4
18. Lako mi dosadi rjeSavanje misaonih problema. 1 2 3 4
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19. Reagiram na ,,prvi mah*. 1 2 3 4

20. Osoba sam koja staloZeno promislja. 1 2 3 4
21. Mijenjam stanove/ mjesta na kojima Zivim. 1 2 3 4
22. Impulzivno kupujem stvari. 1 2 3 4
23. Mogu razmisljati samo o jednoj stvari u nekom trenutku. 1 2 3 4
24. Mijenjam hobije. 1 2 3 4
25. TroSim viSe no $to zaradujem. 1 2 3 4
26. Dok razmisljam o ne¢emu, ¢esto mi se javljaju misli koje nisu 1 2 3 4

povezane s onim o ¢emu razmiSljam.

27. Vise me zanima sadasnjost nego buduénost. 1 2 3 4

28. Nemiran/na sam na predavanjima ili u kazaliStu. 1 2 3 4

29. Volim rjesavati zagonetke. 1 2 3 4

30. Usmjeren/a sam na budu¢nost. 1 2 3 4
Prilog 4.

Skala samoozljedivanja (Self-harm CAT-PD)

Molimo Vas da pazljivo procitate sljedece tvrdnje 1 odaberete onaj odgovor koji Vas najbolje
opisuje. Molimo Vas, odgovarajte iskreno. Pritom brojevi znace sljedece:

0- nikada
1- rijetko
2- povremeno
3- Cesto

4- uvijek / gotovo uvijek

Imam porive rezati se. 0 1 2 3
RazmiSljam o tome da se ozlijedim. 0 1 2 3
Kada se zarezujem (,,rezuckam*) po tijelu to mi pomaze da se bolje osje¢am. 0 1 2 3
Cesto mi se javljaju misli da se ubijem. 0 1 2 3
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Napisao/la sam oprostajno pismo.

Namjerno sam se fiziCki ozlijedivao/ozljedivala.

Nemam volje za Zivotom.

2 3 4
2 3 4
2
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Prilog 5.

Upitnik demografskih podataka

Dob:

Spol: M 7

Fakultet:

Studij: preddiplomski diplomski

Godina studija: 1 2 3

Jeste li prije upisa na studij zivjeli: u mjestu studiranja izvan mjesta studiranja
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Prilog 6. Tabli¢ni prikazi rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza s medijacijskim

efektima

Beznadnost—> Privrzenost majci—> Samoozljedivanje

Prediktori R R? F df Beta
3. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje 0.52 | 0.27 | 127.47*** | 1, 340 0.52***

4. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost majci 0.32 0.10 | 37.06*** 1,323 | -0.32***

3. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje 055 | 031 70.37%** | 1,321 | NV:0.50***

Medijator: Privrzenost majci M: -0.12*

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Beznadnost->Privrzenost ocu—> Samoozljedivanje

Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje | 0.52 | 0.27 | 127.47*** | 1, 340 0.52%**

2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost ocu 0.33 | 0.11 | 35.51*** 1,299 | -0.33***

3. korak (NV/zZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje 0.57 | 0.33 | 72.35*** | 1,296 | NV: 0.53***

Medijator: Privrzenost ocu M: 0.10

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Beznadnost—>PrivrZenost vr$njacima—> Samoozljedivanje

Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje | 0.52 | 0.27 | 127.47*** | 1, 340 0.52%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost 0.30 | 0.09 | 32.37*** | 1, 317 -0.30***
vr§njacima
3. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje | 0.52 | 0.27 | 58.32*** | 1,314 | NV: 0.50***
Medijator: Privrzenost M:-0.05
vr§njacima
Beznadnost-> Impulzivnost->Samoozljedivanje
Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Samoozljedivanje | 0.52 | 0.27 | 127.47*** | 1,340 0.52%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Impulzivnost 0.34 | 0.12 | 44.47*** | 1,333 | 0.34***
3. korak (NV/zV)
Beznadnost/Samoozljedivanje 0.54 | 0.29 | 67.66*** | 1,331 | NV:0.44***
Medijator: Impulzivnost M: 0.19***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Beznadnost—> PrivrZzenost majci—> Suicidalne misli

Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.41 | 0.17 | 68.41*** | 1, 342 0.41%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost majci | 0.32 | 0.10 | 37.06*** | 1,323 | -0.32***
3. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.43 | 0.18 | 36.28*** | 1,322 | NV: 0.37***
Medijator: Privrzenost majci M: -0.12*
*p<.05; **p<.01; ***p<.001
Beznadnost->Privrzenost ocu—> Suicidalne misli
Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.41 | 0.17 | 68.41*** | 1, 342 0.41%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost ocu 0.33 | 0.11 | 35.51*** | 1, 299 | -0.33***
3. korak (NV/zZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.46 | 0.21 | 38.86*** | 1,298 | NV: 0.41***
Medijator: Privrzenost ocu M: -0.10

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Beznadnost—> Privrzenost vr$njacima—>Suicidalne misli

Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.41 ] 0.17 | 68.41*** | 1, 342 0.41%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Privrzenost 0.30 | 0.09 | 32.37*** | 1, 317 -0.30***
vr$njacima
3. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.42 | 0.17 | 33.13*** | 1,316 | NV: 0.36***
Medijator: Privrzenost vrSnjacima M: -0.13*
*p<.05; **p<.01; ***p<.001
Beznadnost-> Impulzivnost-> Suicidalne misli
Prediktori R R? F df Beta
1. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.41 | 0.17 | 68.41*** | 1, 342 0.41%**
2. korak (NV/ZV)
Beznadnost/Impulzivnost 0.34 | 0.12 | 44.47*** | 1,333 | 0.34***
3. korak (NV/zZV)
Beznadnost/Suicidalne misli 0.42 | 0.17 | 34.98*** | 1,332 [ NV:0.32***
Medijator: Impulzivnost M: 0.17**

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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