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1. Uvod

Suicid je sociopsihopatoloska pojava, §to podrazumijeva da ga odlikuje kompleksnost i
fenomenologija koju je neophodno posmatrati iz viSe razlicitih perspektiva, sa fokusom na sve
potencijalne korelate suicidalnog ponasSanja (Kozari¢ — Kovaci¢ & Jedri¢enko, 2004). Suicid kao
pojava oznacava tragic¢an kraj zivota osobe 1 nastaje kao odluka osobe da sebi oduzme zivot. Svaki
gubitak bliske osobe je stresno iskustvo za ¢lanove porodice, ali 1 za cjelokupunu zajednicu s
obzirom da je ovakav ¢in odlikuje krajnji oblik nezadovoljstva pojedincai nemoguénost snalazenje
i noSenja sa izazovima koje namece svakodnevica i zivot (Mc Keon, 2009). Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, u Bosni i Hercegovini se u prosjeku godi$nje dogodi 500
samoubistva. Vazno je naglasiti da statistika pokazuje kako su najsklonije samoubistvu osobe
izmedu 40 1 60 godina (WHO, 2012). Kada je rije¢ o globalnom nivou, oko 800 000 ljudi godisnje
izvrsi suicid, $to znaci da u svijetu svakih 40 sekundi neko sebi oduzme zivot (WHO, 2012). Ovi
podaci ukazuju da je suicid u svijetu postao svakodnevna pojava, Stavise, dok sada ovo Citate, neko
je sebi oduzeo Zivot, a do kraja ovoga rada, takvih slucajeva Ce biti jo§ nekoliko. Porazavajuce
visoke brojke ukazuju na ¢injenicu da je neophodno razgovarati o ovoj temi, narocito, s obzirom
na ¢injenicu da je samoubistvo nesto Sto se moze sprijeciti ukoliko se suicidalne ideacije kod osoba
na vrijeme prepoznaju. Postoji niz oblika ponaSanja koja mogu jasno ukazati da osoba posjeduje
suicidalna razmiSljanja, a koja u svakodnevnom Zivotu zanemarujemo, najcesce pod opravdanjem
naseg mentaliteta da se ne treba mijeSati u ono Sto nas se ne tice ili konstatacijom da suicidalne
osobe samo privlace paznju na sebe. Ovakve konstatacije, ispostavice se, esto bivaju kobne i ljudi

se ogluse na posljednji vapaj i priliku za pomoc¢.

Dakle, tokom razgovora mozemo ¢uti da osobe koje prijete samoubistvom to vrlo rijetko
ucine. Pojedinci koji se nisu susretali sa suicidalnim tendencijama ili u svojoj okolini nisu imali
slucajeve navedenog fenomena, Cesto mogu biti nedovoljno informisani, ali i sa manjkom
osjecajnosti 1 nedovoljnim shvatanjem ozbiljnosti situacije. U tom slucaju, svoja misljenja
neutemeljeno iznose i dodatno povrjeduju ili ¢ak podsticu negativna razmisljanja kod suicidalnih
osoba. Ono §to je zanimljivo jeste da je navedeno potpuno pogresno vjerovanje. U prilog ovoj

¢injenici ide studija Cvjetkovi¢ — Bosnjak 1 Soldatovi¢ — Staji¢ (2003) u kojem statisticki podaci



pokazuju da 70% suicidalnih osoba prethodno svojoj okolini uporno saopstava svoja suicidalna
razmis$ljanja, a 40% osoba jasno najavljuje suicid kroz niz specifi¢nih oblika ponaSanja. Veoma
visok postotak osoba koje su prethodno najavile suicid, zaista to i u€ine, a jo$ jedna vazna ¢injenica
jeste da su osobe koje su sebi oduzele Zivot, to vise puta prethodno pokusale (Rahus, 2001., prema
Omerbegovi¢ & Alispahi¢, 2020).

U vezi sa prehodno navedenim, pored samog suicida kao fenomena, u literaturi susre¢emo
I termin suicidalno ponasanje koje podrazumijeva svaki oblik ponasanja koji u svojoj osnovi ima
teznju ili zelju tragi¢nog zavrSetka vlastitog zivota (Mari¢enko, 2011). Ukoliko suicidalno
ponasanje gledamo u Sirim okvirima, prije samog suicida se javlja i tkz. predsuicidalni sindrom.
To je stanje koje u krajnjoj liniji vodi ka suicidu, a u svojoj osnovi sadrzi sljedec¢e komponente:
pad interesa za zivot, pad volje i aktivnosti u svakodnevici, te autoagresivne i suicidalne fantazije

(Catipovié & Novali¢, 2013).

Postoje razli¢iti na¢ini na koje osobe upozoravaju svoju okolinu da su skloni suicidalnim
razmi$ljanjima. Medutim, nisu samo direktne metode pokusaja samoubistva jedini alarm da osobu
optere¢uju suicidalne ideacije. Na primjer, karakteristicno je da takve osobe ucestvuju u
aktivnostima visokog rizika, a pritom ne mare za svoj zivot (Omerbegovi¢ & Alispahi¢, 2020).
Neki od takvih postupaka jesu: smanjen interes za uobicajene aktivnosti, pretjerivanje u pusenju i
konzumiranju alkohola, konzumiranje droga, promiskuitetna ponaSanja, visokorizi¢ni sportovi, itd.
(Omerbegovi¢ & Alispahi¢, 2020). Takode, susre¢emo se sa specifi¢nim situacijama u kojima
suicidalna osoba otvoreno prica o suicidu u namjeri da suicid kao ¢in normalizuje, da ga predstavi
kao slobodu izbora, ¢ak i da potakne okolinu da o suicidu razmisljaju kao ispravnom postupku, te
da na taj nacin ili dobije podstrek da svoje misli sprovede u djelo ili da njihove rije¢i budu vid apela

za pomo¢ i razumijevanje (Poredos - Lavor, Jerkovi¢ & Radisi¢, 2011).

Kada je rijec o vjerskoj i religioznoj obojenosti suicidalnih tendencija, susre¢emo razlicite
stavove. Osobe koje su religijski obrazovane, kao §to su, na primjer, studenti Fakulteta islamskih
nauka, pokazuju daleko sklonost ka suicidalnim ideacijama, ali i manji stepen odobravanja
suicidalnih tendencija (Mehmet, 2004., prema Omerbegovi¢ & Alispahic, 2020). Ali, kada je rije¢
0 stavovima, studije pokazuju da religija ima uticaj na stavove samo kod starije grupe ispitanika,
dok kod mlade grupe to nije bio slucaj (Segal, Mincic, Cooldige & O’ Riley, 2004). Medutim,

zanimljivo je i da ispitanici nisu bili sigurni o tome kako religija uti¢e na njihove stavove o suicidu,
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te da religija ne §titi na adekvatan nacin osobe da ne izvrSe suicid (Segal& sar., 2004). Ipak, naucne
¢injenice idu u prilog tome da vjernici ¢eS¢e pokazuju razumijevanje za osobe koje su pokusale

samoubistvo, u pravcu da se shvate razlozi i potrebe za takvim ¢inom (Eskin, 2004).

Jos§ jedan od motiva suicida koji mozemo susresti u literaturi jeste duga i neizljeciva bolest,
a narocita ona bolest koja prouzrokuje jake bolove. Takve osobe obi¢no imaju namjeru da pobjegnu
od jakih bolova i patnje kroz koju neprestano prolaze i kojoj ne naziru kraj (Davison & Neale,
2002). Istrazivanja su pokazala da su mlade osobe smjelije u svojim namjerama i daleko cesce
takve namjere sprovedu u djelo. Sa druge, strane starije osobe se ustrucavaju zbog straha da li ¢e
svoju namjeru uspjesno izvrsiti, kao 1 da li nesto nece poci po zlu u tim momentima, te da ¢e na taj
nacin od sebe napraviti jo§ veceg invalida (Jusi¢, 2002., prema Pusi¢, 2018). Ono §to je klju¢na
stvar u navedenim situacijama i momentima jeste da kod ovih osoba odsustvuje nada da ¢e se
izlijeciti i da ih ¢eka bolja buduénost, ali istovremeno i strah od ponovnog, ali i svakodnevnog
suocavanja sa jakim bolovima i neprijatnostima koje nose njihovi zdravstveni problemi. Oni svoj

Zivot percipiraju kao patnju kojoj se ne nazire kraj i imaju namjeru da tu patnju okoncaju.

1.1. Definisanje razli¢itih tipova suicidalnog ponasanja

U autodestruktivna ponasanja, pored samoubistva, spadaju i pokusaj samoubistva,
planiranje ili samo razmiSljanje o samoubistvu, kao 1 sve vrste samopovrjedivanja, ali i mnoga
druga ponasanja koja podrazumijevaju bilo koju vrstu prikrivenog, povremenog ili hroni¢nog
oblika samounistavanja (Jugovi¢ & Lukovié¢, 2011). Kroz istoriju pojma suicidalnog ponaSanja,
mnogi autori su pokusavali oformiti adekvatnu nomenklaturu 1 definiciju suicidalnog ponasanja,
ali ona koja se 1 danas ¢ini najadekvatnijom i koja je najcesc¢e citirana, jeste podjela O’Caroll 1 sar.

(1996):

- Samoubistvo (suicid) podrazumijeva smrt koja je, dokazano, izazvana vlastitim ponasanjem i
postupcima osobe koja je izvrSila samoubistvo. Dakle, za sam ¢in samoubistva je karakteristicno
da je ishod uvijek letalan, odnosno, da osoba svoju namjeru da sebi oduzme Zivot, sprovede u
potpunosti u djelo i samim tim biva okarakterisana samoubicom. Poseban fokus se u svim
slu¢ajevima stavlja na dokazanu Cinjenicu da se radi o samoubistvu i da su iskljucene sve druge

opcije zavrSetka necijeg zivota.



- Pokusaj samoubistva podrazumijeva dokazanu namjeru osobe da sebi oduzme zivot, ali u ovom
slu¢aju letalan ishod izostaje i u fokusu ostaje sama namjera osobe. Odnosno, u sre¢nim
slu¢ajevima kada tragi¢an ishod izostane, na sam pokuSaj samoubistva je potrebno usmijeriti
potpunu paznju kako bi se razumjelo ponasanje i namjere osobe 1 kako bi joj se pruzio adekvatan

tretman 1 pomo¢ prilikom prevazilazenja suicidalnih tendencija.

-Prekinuti pokusaj samoubistva podrazumijeva ponasanje osobe koja je u svojoj osnhovi imala
namjeru da prekine vlastiti Zivot, te je svoje ponaSanje usmjerila u tom pravcu, ali je u jednom
momentu prekinula navedenu namjeru i nije pocinila suicid. U ovom pogledu ostaje prostor za
razmiS$ljanje koji su razlozi prekidanja postupaka i sam prekid se moze okarakterisati, sa jedne
strane, kao strah od pocinjenja suicida i nedovoljnu nesigurnost i Zelju da se suicid izvrsi, a sa
druge strane, moze se okarakterisati i kao signal, apel koji osoba Salje okolini da neko primjeti njen

problem i suicidalne namjere, te joj pomogne.

- Termin suicidalne ideacije moZzemo okarakterisati kao razmisljanje o samoubistvu u rasponu od
nasumicnih misli do ozbiljnog planiranja ¢ina. Gledajuc¢i navedeni raspon, nalazi se ogroman
prostor izmedu povremene pomisli na suicid u momentima beznada u kojima se svako od nas
nekada pronade, te takve ideje mogu biti momentalne i posljedica afekta, sa tendencijom da produ
1 viSe se ne ponavljaju. Medutim, povremena ponavljanja suicidalnih misli, koja viemenom mogu
postati ¢eSca i intenzivnija, mozemo nazvati hroni¢nim suicidalnim ideacijama koje su utemeljena
osnova i znacajan preduslov za pocinjenje suicida. Dakle, suicidalne ideacije su u osnovi svakog

oblika suicidalnog ponaSanja.

- Suicidalna namjera je okarakterisana kao Zelja osobe da kroz razli¢ite autodestruktivne aktivnosti
sebi naudi ili oduzme vlastiti Zivot. Dakle, to su rizi¢ne radnje ili ponaSanja u ¢ijoj osnovi se

obavezno nalazi ocekivanje, nadanje 1 Zelja da se data radnja zavrsi okoncavanjem vlastitog zivota.

- Letalnost suicidalnog ponasanja koja je Cesto ponavljana kroz tekst u svojoj osnovi
podrazumijeva smrtan ishod suicidalnog ponasanja. Svaka osoba koja ima suicidalne namjere ili
hroni¢ne ideacije o suicidu, razmislja kojom metodom bi izvrSila taj ¢in. Svaka metoda u svojoj

osnovi moze biti letalna.

- Namjerno samopovrjedivanje je jo§ jedan od termina suicidalnog ponaSanja, a podrazumijeva

zelju, namjeru 1 svjesno povrjedivanje sebe, ali bez Zelje za oduzimanjem zivota. Takode, kao 1



prilikom objasnjavanja prekinutog pokusSaja samoubistva, ukoliko osoba nema stvarnu namjeru da
sebi oduzme zivot, ali ¢ini autodestruktivna ponaSanja, ostavlja se prostor za razmisljanje Sta se
nalazi u osnovi te namjere. I u ovom slu¢aju potencijalan razlog takvog ponasanja moze biti apel
okolini za pomo¢ ili oblik vlastitog bolnog kaznjavanja koje proizilazi iz nekog drugog oblika
dozivljaja ili traume. Ali, 1 niz drugih potencijalnih moguénosti i objasnjenja koja proizilaze iz

psiholoske teorije i prakse.

Bavecéi se fenomenologijom suicidalnih ponasanja, pored razvijanja baze znanja o samoj
pojavi, razvijamo i ve¢u mogucnost uspostavljanja preventivnih strategija koje bi pomogle
sprjecavanju suicidalnih ponasanja. Sam ¢in samoubistva predstavlja komplikovan proces koji je
neophodno istraziti od same pomisli o samoubistvu, preko planiranja samoubistva, do pokusaja i

na kraju izvrSenog samoubistva (Kafadar, Kafadar & Tokdemir, 2014).

1.2 PsiholoSka objasnjenja suicidalnog ponasanja

Prije samog istrazivackog rada na temu suicidalnih ponasanja, filozofi su pokusali objasniti
suicidalnost, ali i razloge koji navedu covjeka da oduzme vlastiti zivot. Njihovi tadasnji zakljucci
su se zasnivali na teorijskim razmisljanjima koji ¢e poslije postati osnova za istrazivacki rad na

ovom polju.

Ukoliko krenemo od perioda stare Grcke, nailazimo na vrlo specifiCan pogled na
samoubistvo. Stari Grei su oduzimanje vlastitog zivota smatrali legitimnim izborom i slobodom
odluka svakog pojedinca. Pritom, samoubistvo nije glorifikovano, ali je prihvac¢eno pod odredenim
opravdanim razlozima poput: o€uvanja Casti 1 dostojanstva, uklanjanje osjecaja bola, tuge 1 sli¢no

(Biro, 1989).

Kada se osvrnemo na period Starog Rima, susreemo se sa bizarnim pogledima na
samoubistvo gdje su Rimljani na slobodan pogled Grka unijeli snobizam i pomodarstvo, te time se
poigravali sa ljudskim zivotima opisujuéi samoubistva kroz literarna i druga umjetnicka djela. S
obzirom na situaciju koja je vladala u zemlji, svoj sud je morala dati i crkva koja je samoubistvo

osudila, samoubicu nazvala drznikom koji se usuduje preuzeti boziji sud (Biro, 1989). Posljedice
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ovakvih pogleda na samoubistvo iz perioda Starog Rima osjetimo i danas u Katolickoj crkvi gdje

su suicidalne tendencije krajnje neprihvatljive, a suicid tema o kojoj se ¢uti.

U Engleskoj je sve do 20. vijeka suicid predstavljao zakonski okrivljivan ¢in, a osoba koja
izvr$i samoubistvo je smatrana kriminalcem koji zasluzuje da dobije adekvatnu kaznu. U nekim
slucajevima je to bilo neprikladno ponasanje prema leSu samoubice, a drugim slu¢ajevima cak 1

razbastinjavanje imovine (Biro, 1989).

Medutim, najznacajniji prodor u suicidologiju je imao Emil Durkheim (1897), a nacela
njegove teorije ¢esto moZzemo susresti 1 u danasnjim teorijama i pogledima na suicidalnost.
Naime, Durkheim na suicid gleda kao na neuravnoteZzen odnos izmedu individue i socijalnog
konteksta, te kao rezultat sukoba navedenih komponenti, dolazi do sklonosti ka nekom od vidova
suicidalnog ponaSanja (Biro, 1989). U skladu sa navedenim, prema Durkheim (1987), samoubistvo
se razvrstava u tri kategorije. Prva kategorija su egoisticka samoubistva Koja podrazumijevaju
neuklapanje osobe u socijalni kontekst drustva u kojem se nalazi ili osje¢aj konstantnog
nepripadanja. Ovakvi slucajevi se najces¢e susrecu kod mentalno i fizicki oboljelih osoba. Druga
kategorija su altruisticka samoubistva koja podrazumijevaju minimalnu individualizaciju drustva
uz konstantni osjecaj duznosti, te se ovakvi oblici samoubistva smatraju vrlo bizarnim reakcijama
na druStvena deSavanja. Jedan takav primjer moze biti samoubistvo Zzene nakon smrti muza na
Tibetu ili u Indiji 1li samoubistvo starih osoba koje se osjecaju beskorisne, §to se moze susresti kod
Eskima. Treéu kategoriju ¢ine anomicka samoubistva Koja su rezultat pada socijalnog i

institucionalnog uticaja, na primjer, umanjen uticaj religije, raspad braka i sli¢no.

Ono $to je sigurno jeste da je Durkheim smatrao da se korijen suicidalnosti nalazi u drustvu
1 da je jedini nacin da se prevazide upravo kroz druStvena sredstva 1 nacela. Medutim, koliko god
bivala trajna i dan danas, Durkheim — ova teorija je nailazila i na odredene zamjerke kao §to je
¢injenica da je on do svoje teorije dolazio na osnovu opstih statisti¢kih podataka, ne osvréuci se na
stvarne okolonosti zivota i smrti i na njithovu medusobnu povezanost (Gaji¢, 1996). Ipak,
neosporivo je da je Durkheim postavio ¢vrste temelje za skidanje stigma nemoralnosti sa
suicidalnog ¢ina, nego prihvatanje suicida kao druStvene pojave o kojoj joj je potrebno razgovarati

1 koju je potrebno dodatno izucavati
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Iz prethodno navedenog, jasno je da je suicidalnost pojava koja je teorijski i prakti¢no
razmatrana dugi niz godina, od mi$ljenja, stavova, pretpostavki, pa do teorija 1 nau¢nih uporista.
Jedna takva teorija je i Dzojnerova interpersonalna teorija (Joiner, Van Orden& Merrill, 2005).
Prema Filipovi¢ (2019), u osnovi DZojnerove teorije se nalazi teznja da se otkrije §ta je to Sto navodi
covjeka na suicidalno ponasanje, te koji su faktori koji uticu na krajnju odluku o izvrSenju suicida.
Takode, teorija istice znacaj da osoba koja sebi zeli oduzeti zivot ujedno posjeduje odlucnost i
snagu da izvr$i taj €in i to na nacin da prethodno prevazilazi strah od smrti. Dakle, ponavljanim
autodestruktivnim ponasanjima se vrSi proces desenzitizacije, ¢ime strah od smrti postaje sve
manji, a osoba se nalazi sve blize krajnjem cilju i oduzimanju vlastitog Zivota.
Prema Psihoanalitickoj teoriji, Freud (1917) smatra da u covjeku postoji destruktivni nagon smrti,
Thantos, tj. bioloski odredena sklonost ka samouniStavanju kojom se na jednostavan nacin
suicidalnost objasnjava kao prirodna i urodena pojava. Medutim, ¢ovjek je daleko sloZenije bice sa
svim svojim mentalnim karakteristikama, te shodno tome, daje razli¢ite odgovore na unutrasnju
nestabilnost ili porive, kao i na okolinu. Sa tim u vezi, za psiholosku praksu je karakteristican
koncept Vitalne ravnoteze koji govori o osjetljivosti i sposobnosti ¢ovjeka da odgovori na stresne
situacije. Ta¢nije, Vitalna ravnoteza govori o moguénosti covjekove adaptacije na stres, suoavanje
1 noSenje sa neprijatnim okolnostima i emocijama, zivotnim promjenama, kriznim momentima 1
sli¢nim situacijama u kojima je potrebna fleksibilnost osobe da lakse redukuje nakupljeni Zivotni
stres. Nasuprot tome, suicidalne osobe imaju c¢eS€e maladaptivni odgovor na stres koji
podrazumijeva neprijatnost, frustraciju, rigidno misljenje i na kraju osjecaj beznada koji je u bliskoj

vezi sa suicidom (Meninger, 1967., prema Pupovac, 2017).

Nadalje, kada je rije¢ o psihodinamskom pristupu, pored samog Frojda i njegovog postulata
0 postojanju destruktivnog nagona, jedan od glavnih predstavnika klasi¢ne psihoanaliticke teorije
je Karl Gustav Jung koji uvodi pojam Samstvo koji je dublji od Ega, te Samstvo ima dva lica,
svijetlo i tamno. Kada prevlada tamna strana, tada se smrt vidi kao daleko prikladnija opcija od
zivota. U tim momentima kod covjeka se radaju unutrasnji konflikti koji se, prema misljenju
Jungovaca, mogu prevaziéi jedino novim rodenjem, a da bi se ¢ovjek opet rodio, neophodno je da

dozivi smrt (Biro, 1989).

Na temu suicidalnosti, u okvirima prethodno pomenutog pravca, svoju teoriju je utemeljio

1 Alfred Adler koji je miSljenja da svaka individua ima teZznju ka perfekciji, odnosno,
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samoaktualizaciji (Biro, 1898., prema Ansbacher, 1965). Medutim, svaka individua se nalazi u
drustvu, odnosno, socijalnom kontekstu koji podrazumijeva adaptaciju i prilagodavanje svog
vlastitog cilja onom opstem, drustvenom cilju. Zato Adler kaze da je suicidalna osoba ambiciozna
1 sujetna, a njena proslost je ispunjena sa bezbroj pokusaja da dobije na vaznosti. Samo razmisljanje
o samoubistvu joj daje osjecaj gospodarenja nad zivotom i smréu, ¢ime se objasnjavaju suicidalne

tendencije kod ljudi (Biro, 1989).

Kada sagledamo danasnje, aktuelne teorije suicidalnosti, mozemo se susresti sa razli¢itim
oblicima dozivljaja ovog fenomena. Na primjer, iz ugla socioloskih nauka, suicid se objaSnjava
kulturalnim miljeom, odnosno, u kojoj mjeri odredena kultura i narod toleridu agresiju. Covjek je
u svojoj osnovi, u manjoj ili ve¢oj mjeri, agresivno bice i tu agresiju teZi da ispolji. Ukoliko nije u
moguénosti da ispolji na drugim ljudima, on agresiju ispoljava na sebi. U prilog ovim teorijama
ide i Cinjenica da je stopa samoubistava tokom ratova bila manja, u momentima kada se deSavala

kolektivna ekspresija agresivnosti (Biro, 1989).

Ukoliko suicidalnost sagledamo iz ugla psihijatrije, ovom fenomenu kroz istoriju nije
posveéeno mnogo paznje. Misao o samoubistvu se kroz psihijatriju kretala u tri pravca:
konstitucionalnom (Koji je u svojoj osnovi trazio odredene endogene elemente), organicistickom

(koji je u svojoj osnovi trazio elemente oStecenja CNS — a) 1 herediratnom (Gaji¢, 1996).

Ono §to je sigurno, sama osnova suicida, od kulturoloskih, socijalnih, neuroloskih,
bioloskih 1 niza drugih aspekata na koje su se ranije filozofi, a poslije nau¢nici oslanjali, ¢ini jednu
veoma kompleksnu i1 do kraja neotkrivenu pojavu, ali ono §to je zasigurno, osnovne postulate koji
su prethodno pomenuti nalaze se u osnovi velikog broja misljenja, teorija i razmatranja koji su nam
danas poznati. Ipak, da bismo ostvarili sveobuhvatan i temeljan pristup ovom fenomenu,

najprikladnijim se ¢ini multidiomenzionalni pristup.
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1.3. Sucidalnost i stavovi

Veliki broj istrazivanja govori o samom fenomenu suicida, kao i brojna literatura definisana
na datu temu, medutim, rjede pronalazimo istrazivanja koja govore o stavovima odredene

drustvene grupe na temu suicidalnih tendencija.

Prema Allportu (1935; prema Lemunt, 2012) stav se definiSe kao neuralna i mentalna
spremnost osobe da reaguje na direktan ili dinamican nacin u kontaktu sa situacijama ili objektima
sa kojima se susrece, a formiran je na osnovu iskustva koje diktira karakteristiku stava. Iz navedene
definicije proizilazi da stavovi imaju tri karakteristike: 1) stavovi su relativno trajni, odnosno,
nepromjenjivi su zbog svoje fiziolosko — nervne osnove koja odreduje nacin reagovanja; 2) stavovi
su steceni zivotnim iskustvom; 3) stavovi imaju direktno i dinamicko djelovanje. Nadalje, na
osnovu navedenih obja$njenja moZzemo sumirati da stavovi sluze da se osoba snade u nedovoljno
poznatim okolnostima i situacijama. Na osnovu stavova osoba procjenjuje okolinu ili konkretne
objekte i shodno navedenoj procjeni postupa i djeluje. Medutim, ono $to je jednako vazna stavka
jeste da pod uticajem okoline, novih situacija, iskustava i spoznaja ili pod uticajem pojedinaca,
osobe su sklone da svoje stavove mijenjaju. U procesu mijenjanja stavova, osobe mogu pruZati
otpor prema novim stavovima i pridrzavati se prethodno stecenog stava kroz prethodno iskustvo

ili prihvatiti novo iskustvo 1 novo misljenje (Albaracin, Johnson & Zanna, 2005).

Stavovi imaju 1 svoje psiholoske funkcije koja ih poblize objasnjavaju. Prema Gaji¢ (1996),
stavovi mogu imati sljedece funkcije: Utilitarnu funkciju koja objezbjeduje pojedincu da se lakse
prilagodi grupi u kojoj se nalazi, s obzirom da je ¢ovjek socijalno bice i da tezi ka prihvatanju i
drustvenom blagostanju, ova vrsta stavova omogucava postizanje standarda koje namece grupa i
ostvarivanje licnih i drustvenih ciljeva. Funkcija enomije podrazumijeva da stavovi u svojim
okvirima obuhvataju Citave kategorije nekog prostog fenomena, a na osnovu vlastitog postojanja i
ustaljenosti mogu parirati i uticati na kompleksne fenomene. Zatim, funkcija ekspresije koja
obezbjeduje osobi da ispolji svoj unutrasnji sadrzaj, razmisljanja, previranja, te da podrzi li¢nost u
njenom ponasanju. I na kraju, funkcija ego — odbrane koja moze da posluzi kao zamjena za
agresivnost prema sebi, odnosno, da pomogne osobi da razrijesi svoje unutrasnje dileme 1 sukobe
1 na taj nacin smanji agresivnost prema sebi 1 prema prema okolini, tako §to ¢e iznijeti negativan

stav o nekoj socijalnoj ili etickoj pojavi.
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Kroz istoriju su studije stavova o suicidu bile veoma zapostavljene. Prvi koji se
zainteresovao za ispitivanje ovog fenomena jeste George Domino sa svojim saradnicima krajem
sedamdesetih godina proslog vijeka. Tih godina je otkrivena priroda i pervalencija stavova o
suicidu, kao i naj¢es¢im uzrocima istih, a glavni razlog navedenog jeste kreiranje Upitnika o

stavovima prema samoubistvu (Suicide Opinion Questionairre, Domino et al., 1982).

Generalno gledano, razlike u generacijskim stavovima, kada je rijeC o suicidu, su
mnogobrojne. U istrazivanju koje je sproveo Coolidge (2004) pokazano je da je da bi starijim
osobama samoubistvo bilo prihvatljivije, da je snaznije vezano za religiozne i moralne faktore i da
bi najées¢e pokusaj samoubistva, po njihovom misljenju, znacio i smrt. Znacajno je povezano i sa
liénim karakteristikama, kao 1 demografskim, u odnosu na osobe mlade Zivotne dobi. Za razliku od
starijih osoba, mlade osobe su ¢es¢e samoubistvo dozivljavale kao apel i mogucnost za pruzanje
pomoc¢i osobama koje razmisljaju ili se odluce za takav ¢in. Ujedno, jedan od znacajnih faktora

uticaja na samoubistvo ima religija.

1.4 Suicidalost i osobine liénosti

U literaturi mozemo pronaci istrazivanja u kojima su ispitivani brojni korelati suicidalnosti.
Jedan od korelata od interesa ovog istrazivanja jeste povezanost suicidalnosti i osobina li¢nosti.
Kada su ispitivane povezanost osobina licnosti i suicidalnih tendencija na nivou radnog mjesta,
uticaj stresa 1 copying mehanizama, utvrdena je, generalna, pozitivna povezanost osobina licnosti
1 sklonosti ka razmiS$ljanju o suicidu te da se ova vrsta suicidalnih tendencija upravo, moze objasniti

1 osobinama li¢nosti (Pienaar & Rothmann, 2007).

Istrazivanja pokazuju i da su suicidalne tendencije povezane sa niskim neuroticizmom i
prijatnoS¢u. Ovaj rezultat studije se moZe objasniti ¢injenicom da su osobe koje su manje
neuroti¢ne, manje i pokazuju svoje emocije i emocionalno obojena ponasanja (McCann & Stewart,
2010). Njih mozemo okarakterisati kao osobe koje su povucene, distancirane i shodno tome rjede
skre¢u paznju na sebe, a samim tim umanjuju moguénost da neko primijeti da njima vladaju

neprijatna osjecanja ili suicidalne ideacije.
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Takode, u literaturi mozemo pronaci i rezultate u kojima se govori da pored neuroticizma,
znacajan prediktor (u okvirima modela Velikih Pet) jeste ekstraverzija, gdje se primjecuje nizak
skor na ovom domenu. Odnosno, osobe koje ceSce razmisljaju o suicidu ili pokazuju neke
suicidalne tendencije su introvertnije osobe (DeShong, Tucker, O’Keefe, Mullins — Sweat &
Wingate, 2015). Jos§ jedna zanimljivost jeste da su introvertnije osobe ¢eS¢e svoja suicidalna
ponasanja sprovodili u djela, dok su osobe sa visokom ekstravezijom iza sebe imale veliki broj
pokusaja samoubistva (Boot & sar., 2022). Ovo se moze objasniti prethodno navedenim
¢injenicama o dekstruktivnim ponasanjima kao skrivenim suicidalnim aktovima. Odnosno, osobe
koje imaju visok skor na skali ekstraverzije su ¢eS¢e sklone pribjegavanju ka rizicnim ponaSanjima

sa smanjenom dozom straha ili ustezanja.

Ukoliko sagledamo ostale psiholoske predispozicije suicidalnosti vezane za li¢nost, u
najvecoj mjeri se izdvajaju agresivnost i depresija (Biro, 1989). Primjeéeno je da kod razlicitih
oblika suicidalnih aktova se mogu primjetiti 1 razlicite vrste depresije. Lester (1993) se bavio
povezanoS¢u depresije i suicidalnosti i na osnovu velikog broja istrazivanja, postavljena je
pretpostavka da je pojava suicidalnih ponasanja naj¢esca kod sekundarne depresije, a smanjuje se
kod primarne, unipolarne depresije, preko bipolranog afektivnog poremecaja, pa do bipolarnog
manicnog poremecaja. Dok, kod suicidalnih ideacija i pokuSaja samoubistva, nema znacajne
razlike izmedu unipolarne i bipolarne depresije (Lester, 1993). Dakle, jasno je postavljena veza
izmedu umjerene depresije i1 suicidalnih tendencija, dok su kod izrazito depresivnih osoba
suicidalne tendencije na veoma visokom nivou (Prezant& Neimeyer, 1988). Novija istrazivanja su
pokazala da su depresivnost, paranoidnost, shizofrene odlike, psihopatske devijacije, aneksioznost
u vezi sa suicidalno$¢u, a jo§ detaljnija israZivanja su pokazala da je ba§ depresivnost jedini
utemeljni korelat suicidalnosti, a svi ostali faktori su proizasli upravo iz te veze (Sojevi¢, Puri¢ &

Dunji¢ — Kostié, 2017).

Kada se osvrnemo na agresivnost, kroz istoriju se sprovodio veliki broj istrazivanja na temu
povezanosti agresivnosti 1 suicida, ali rezultati su bili raznoliki. Naj¢eS¢e su ovim istraZivanjima
zamjerane  metodoloske  karakteristike poput neadekvatne definicije  agresivnosti,
nestandardizovanog intervjua ili neadekvatne generalizacije, ali generalno gledano, podjednako se
mogu susresti istrazivanja koja tvrde da su samoubice pokazivale hostilna ponasanja, ali 1 da nije

pronadena znacajna razlika u suicidalnom ponaSanju izmedu osoba koje su pokazivale hostilnost i
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onih koje nisu (Biro, 1989). Medutim, novija istrazivanja, ipak, pokazaju znacajnu povezanost
izmedu impulsivno — agresivnog ponaSanja i suicida. Konkretno, pokazano je da je povezanost
agresivnosti i samoubistva najizrazenija kod osoba mlade zivotne dobi (McGirr & Turecki, 2007).
Pritom, treba uzeti u obzir da stepen agresivnosti u ovom periodu zivota u velikoj mjeri diktira
zivotna sredina koja je najcesce stresogena i ispracena zlostavljanjem i zanemarivanjem mladih

osoba tokom djetinjstva (McGirr & Turecki, 2007).
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1.5 Problem i cilj istrazivanja

Interes za bavljenjem fenomenom suicidalnosti proizilazi iz manjka informacija o
stavovima prema suicidalnim tendencijama i njihovom povezanoS¢u sa osobinama li¢nosti
specificnih druStvenih grupa na teritoriji Republike Srpske, narocito, medu studentskom
populacijom. U prilog potrebi za istrazivanjem ovog tipa idu i statisticki podaci da se veliki
postotak samoubistava desava ba$ u adolescentskoj 1 mladoj odrasloj dobi koje podrazumijeva i
period studiranja. Konkretno, skoro ¢etvrtinu samoubistava u svijetu izvr§e osobe izmedu 19 1 27
godina starosti (WHO, 2021). Osnovni problem kojim se ovo istrazivanje bavi jeste ispitivanje
prirode stavova prema suicidalnim tendencijama. U radu ¢e se o ovom problemu zakljucivati kroz
analizu medusobnog odnosa razli¢itih stavova o suicidalim tendencijama, kao i njihovog odnosa

sa osobinama li¢nosti i stepenom religioznosti.

Iz prethodno opisanog problema istrazivanja proizilazi da je glavni cilj ovog istrazivanja,
koje je eksplorativnog karaktera, ispitati prirodu odnosa razli¢itih stavova prema suicidalnosti sa
osobinama li¢nosti 1 stepenom religioznosti. Ispunjavanjem cilja ovog istrazivanja, odnosno,
utvrdivanjem stavova studenata na temu suicidalnih tendencija i1 njithovom povezanoséu sa
osobinama li¢nosti, obogatice se istrazivacki rad na temu stavova o suicidu koji, kako je prethodno
navedeno, nije ¢esto istrazivan na naSim prostorima, a narocito, na populaciji studenata koji kroz
studiranje sticu osnovni senzibilitet za psihopatoloske pojave, a upravo navedeni senzibilitet 1

empatija su osnova za uspjeSan rad buducéeg strucnjaka.

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja moci ¢e se potencijalno uvidjeti i u kom pravcu je
potrebno da se krece edukacija i podizanje svijesti nase sredine na temu suicida. A, ono §to je
najvaznije, a nedostaje velikom broju zemalja, jeste ¢injenica da svijest o suicidu u najve¢oj mjeri
mozemo podi¢i razgovorom, istraZivanjem, prezentacijom 1 skidanjem etekita sa velikog broja
osoba koje se u vecoj ili manjoj mjeri bore sa suicidalnim tendencijama. Jer, jedino jasnim,

usmjerenim, naucno i prakti¢no utemeljnim koracima moZemo uticati na prevenciju suicida.

Ujedno, upitnik SOQ koji nije ¢esto koriSten na nasim prostorima, kroz ovaj rad ¢e dobiti
svoj znacaj i mozda postati znac¢ajno orude buduc¢ih nauc¢nika za dolazak do zanimljivih i korisnih

rezultata na polju ispitivanja stavova o suicidalnim tendencija.
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1.6 Hipoteze

H1 : Pretpostavlja se da ¢e studenti medicine i psihologije imati izraZenije stavove da su suicidalne
tendencije vid impulsivnog ponasanja i mentalne bolesti, nego stavove da su suicidalne tendencije

nemoralan ¢in i da se javljaju u funkciji apela.

Utemeljenje za prethodno navedenu pretpostavku se moze pronaéi u istrazivanju koje je
sproveo Cankovié¢ (2013) na uzorku adolescenata, a na temu stavova o suicidalnim tendencijama.
Pokazano je da se samo jedna treéina ispitanika djelomi¢no slaZze sa misljenjem da se suicidalne
tendencije javljaju u funkciji apela, dok je druga tre¢ina neodlucna, tre¢a potpuno opovrgava takvo
misljenje. Sa druge strane, istrazivanje koje je sproveo Gaji¢ (1996) je pokazalo da psihijatri daleko
ceS¢e na suicid gledaju kao vid apela za pomo¢ nego stvarnu Zelju osobe da sebi oduzme Zivot, u
odnosu na studente medicine. Ovakve ¢injenice ukazuju da je detaljno izucavanje suicidoloskih
predmeta jedan od glavnih preduslova da se formira navedeni stav (Cankovi¢, 2013). Kada je rije¢
0 impulsivno — agresivnom ponasanju koje se sve ¢eS¢e dovodi u vezu sa suicidalnoséu (McGirr
& Turecki, 2007), zanimljivo je opet istrazivanje koje je sproveo Gaji¢ (1996) na populaciji
studenata, a pokazalo je da studenti medicine neosporno imaju stav da su agresivnost i impulsivnost
usko vezana sa suicidalnim tendencijama. Navedeno istrazivanje je od vaznosti i u pogledu na
suicidalne tendencije kroz prizmu moralnosti i mentalne bolesti, gdje je pokazano da studenti
medicine, ali 1 ljekari opSte prakse, nedvosmisleno stoje pri stavu da je suicid izraz mentalne
bolesti, dok studenti tehnickih nauka u manjoj mjeri podrzavaju navedeni stav. Kada je rije¢ o
moralnosti, dosadasnja istraZivanja na populaciji studenata pokazuju ve¢inom ambivalentne ili
negativne stavove u odnosu moralnosti i suicida (Gaji¢, 1996). Ali, sa druge strane, zanimljivo je
da se najvise isti¢u stavovi diplomiranih ljekara koji su u svojim stavovima nesto ekstremniji, pri

¢emu tvrde da je suicid izrazito nemoralan i zao ¢in (Gaji¢, 1996).

H2 : Pretpostavlja se da su osobine licnosti studenata medicine i psihologije zrnacajno povezane

sa stavovima o sucidalnim tendencijama.

S obzirom da veliki broj istraZivanja govori o zna¢ajnoj povezanosti sucidalnih tendencija
1 osobina li¢nosti na svim niovima, postavlja se pretpostavka da su i stavovi o suicidalnim

tendencijama usko vezani sa osobinama li¢nosti (Brezo, Paris, Tremblay, Vitaro, Zoccolillo,
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Hébert & Turecki, 2006). Empirijsko utemeljenje za prethodno navedenu pretpostavku se moze
pronaéi u istrazivanjima koja pokazuju da su osobine licnosti znaCajan prediktor suicidalnih
tendencija (Pienaar & Rothmann, 2007). U najveéoj mjeri se radilo o povezanosti suicidalnih
tendencija sa neuroticizmom i ekstravezijom (Stefa-Missagli, Unterrainer, Giupponi, Holasek,

Kapfhammer, Conca & Pompili, 2020).

H3: Pretpostavlja se da postoji znacajna povezanost izmedu religioznog izjasnjenja studenata

medicine i psihologije i stavova o suicidalnim tendencijama.

Preciznije receno, ocekuje se da osobe koje se izjasnjavaju kao religiozne, pokazuju osudujuc stav
prema suicidalnim tendencijama. Prema istrazivanju Mehmet (2004) osobe koje se izjasnjavaju
kao religiozne, a naroCito osobe koje su vjerski obrazovane, pokazuju manje sklonosti ka
suicidalnim tendencijama, te manje odobravaju¢e stavove prema suicidalnim tendencijama.
Takode, u okvirima ovog istraZivanja je pokazano da su osobe u mladom odraslom dobu rjede
birale suicid kao rjeSenje problema ukoliko su pohadale neke vrste religijskih uc¢enja, u odnosu na
kontrolnu grupu (Mehmet, 2004). U istrazivanju o stavovima prema suicidu kod ljekara opste
prakse i sudenata, koje je sproveo Gaji¢ (1996), uglavnom je pokazan stav da manje religiozne
osobe imaju vise sklonosti ka suicidalnim tenedencijama u odnosu na osobe koje se izjasnjavaju

kao religiozne.
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2. Metod

2.1 Uzorak

Uzorak istrazivanja su Cinila N=273 studenta koji su dobrovoljno pristali da ucestvuju u
istrazivanju (muskog pola N=47. 17.2%; zenskog pola N=226. 82.8%). Tacnije, studenati medicine
(N=180, 65.9%) i psihologije (N=93, 34.1%) Univerziteta u Banjoj Luci (Tabela 1). Navedeni broj
ispitanika je obuhvatao studente od prve do pete godine studija (I godina N=58. 21.2%; Il godina
N=84. 30.8%; Il godina N=63. 23.1%; IV godina N=58. 21.2%; V godina N=10. 3.7%). (Tabela
2).

Tabela 1. Struktura uzorka ispitanika prema polu i vrsti sudija

N %
M 47 17.2
V4 226 82.2
Ispitanici Ukupno 273 100
Medicina 180 65.9
Psihologija 93 34
Ukupno 273 100

Tabela 2. Struktura uzorka ispitanika prema godini studija

Godina studija N %
I 58 21.2
I 84 30.08
Ispitanici Il 63 23.1
v 58 21.2
Vv 10 3.7
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2.2. Varijable istrazivanja

U ovoj studiji je definisano 8 zavisnih varijabli: Stav o suicidu kroz prizmu moralnosti
(SM); Stav o suicidu u funkciji apela za pomo¢ (SAP); Stav o suicidu kao vidu imupulsivnog
ponasanja (SlI); Stav o suicidu kroz manifestaciju agresivnosti (SA); Stav o suicidu kao vidu
normalnosti ¢ina (SMC); Religiozna obojenost stavova o suicidu (SR); Stav o suicidu kao vidu
mentalne bolesti (SMB) i Stav o suicidu kao slobodi izbora (SSI) te 7 nezavisnih varijabli koje ¢ine
grupa osobina li¢nosti: Ekstraverzija (E); Neuroticizam (N); Otvorenost ka iskustvu (O);
Savjesnost (S); Prijatnost (P), Samoiskaz o religioznosti (REL), te sociodemografska varijabla koje

su podrazumijevalapol ispitanika

2.3 Instrumenti

Upitnik o stavovima prema samoubistvu (Suicide Opinion Questionairre, Domino et al.,
1981) je upitnik koji se koristio u istrazivackom dijelu ovog rada kako bi se ispitali stavovi
studenata Filozofskog fakulteta, odsjeka za psihologiju i studenata Medicinskog fakulteta, te kako

bi se odredili njihovi stavovi o suicidalnim tendencijama, a u odnosu na njihove osobine li¢nosti.

Upitnik o stavovima prema samoubistvu je kreirao DZordZ Domino (Georg Domino)
krajem 70 — ih i po¢etkom 80 — ih godina proslog vijeka. Sastoji se od 100 iskaza koji se mogu
posmatrati kroz petnaest tematskih cjelina (Domino, 1982), a ispitanik se 0 svom iskazu izjasnjava
na osnovu petostepene skale Likertovog tipa (od 1 — uopste se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 —
nisam siguran/a; 4 — slazem se; do 5 — u potpunosti se slazem). Ovih 100 iskaza se mogu grupisati
u 8 subskala (Domino, 1989), a to su: 1. Skala odnosa prema samoubistvu kao izrazu mentalne
bolesti, primjer takve tvrdnje: ,,Vecina osoba koje pokuSavaju samoubistvo su usamljene i
depresivne®; 2. Skala razmatranja samoubistva u funkciji apela, na primjer: ,,Pokusaj samoubistva
je u osnovi borba za pomoc¢* 3. Skala odnosa prema samoubistvu kao izrazu slobode izbora, na
primjer: ,,Ako neko odlu¢i da izvrSi samoubistvo, to je njegova stvar i mi ne treba da su to
mijesam0;4. Skala religiozne obojenosti stavova prema samoubistvu, na primjer: ,,Vecéina

ucestalosti samoubistava je rezultat nedovoljnog uticaja religije”; 5. Skala odnosa prema
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samoubistvu kao aspektu impulsivnog ponasSanja, na primjer: ,,Vec¢ina samoubistava je rezultat
konflikta sa partnerom* 6. Skala vrednovanja prihvatljivosti i normalnosti samoubilackog ¢ina, na
primjer: ,,Postoje situacije u kojima je samoubistvo jedino racionalo rjeSenje*;7. Skala razmatranja
samoubistva kao manifstacije agresivnosti, na primjer: ,,Mnoga oproStajna pisma samoubica
oznaCavaju znatan bijes prema svijetu“8. Skala razmatranja samoubistva kroz prizmu moralnosti,
na primjer: ,,Ljude koji su izvr$ili samoubistvo ne treba sahranjivati na istim mjestima kao one koje

su umrli prirodnom smréu‘.

Upitnik je preveden i prilagoden nasem podneblju. Ovaj upitnik u nasim krajevima nije
Cesto koristen. Prvi put je to u¢injeno 1996. godine u okviru magistarskog rada na Medicinskom
fakultetu u Novom Sadu kako bi se utvrdile razlike u stavovima kod medicinskih radnika, kao
prevencija suicida, te i kasnijih godina u okviru ove ustanove su, takode, sprovodena sli¢na
istrazivanja i koriSten pomenuti upitnik.Na osnovu testiranja psihometrijskih osobina Upitnika o
stavovima prema suicidu, potvrdena je njegova psihometrijska adekvatnost, a ustanovljeno je da je
najprilagodeniji za ispitivanje stavova o suicidu pod uticajem neke vrste edukacije (Cwik & sar.,
2017). S bzirom da studenti medicine i studenti psihologije tokom svojih studija pohadaju predmete
klini¢ke, odnosno, psihijatrijske prakse, bivaju podvrgnuti specificnoj vrsti edukacije, te je to
razlog zbog kojeg smatram da je ovaj upitnik adekvatan za istrazivanje.Upitnik je prvi put preveden
za potrebe istrazivackog rada na polju ispitivanja stavova o suicidu kod studenata Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu (Selakovi¢ — Burisi¢ & Gaji¢, 1993). Kompletna prevedena verzija
upitnika je preuzeta iz priloga magistarskog rada objavljenog u okviru Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu (Gaji¢, 1996), a prevod je dodatno prilagoden nasem prostoru i danasnjem vremenu.
S obzirom na nedovoljnu sigurnost da se na osnovu opisanog instrumenta moze dobiti opsti stav o
suicidu, stavovi ¢e biti opisani u odnosu na 8 subskala koje su prethodno navedene. Pouzdanost
skale je mjerena Krombahovim koeficijentom alfa (Cronbach Alpha), a u ovom istrazivanju iznosi
.06.

Inventar Velikih pet osobina licnosti (The Big Five Inventory— BFI; John, Donahue &
Kentle, 1991) su pocetkom 90 — ih godina proslog vijeka osmislili Donahue i Kentle za potrebe
brze i efikasne procjene pet osobina li¢nosti u onim situacijama kada nema potrebe za
diferencijalnim mjerenjima pojedina¢nih aspekata (John, Donahue & Kentle, 1991). Sastoji od 44

tvrdnje koje su grupisane u 5 faktorskih skala koje mjere dimenzije li¢nosti. Tvrdnje koje ¢ine
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navedeni upitnik su formirane od kratkih fraza koje se temelje na pridjevima osobina koje su
protutip Inventara Velikih pet osobina licnosti. U pomenutom upitniku je naglasak stavljen na
jednostavnost iskaza kako bi se maksimalno izbjegla moguénost dvosmislenosti ili
nerazumijevanja tvrdnji. Ispitanik stepen svog slaganja sa tvrdnjom izrazava na petostepenoj skali
Likertovog tipa (od 1 — uopste se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — nisam siguran/a; 4 — slazem se;
do 5 - u potpunosti se slazem). 5 faktorskih skala ¢ine: 1. Ekstraverzija, primjer tvrdnje: “Vidim
sebe kao osobu koja je uglavnom prié¢ljiva”; 2. Otvorenost, na primjer: “Vidim sebe kao osobu koja
cijeni umjetnicke i estetske dozivljaje”; 3. Savjesnost, na primejr: “Vidim sebe kao osobu koja ne
odustaje dok ne zavrsi posao”;4. Prijatnost, na primjer: “Vidim sebe kao osobu koja umije da
oprosti drugima” ; 5. Neuroticizam, na primjer: “Vidim sebe kao osobu koja mnogo brine”.
Pouzdanost skale je mjerena Krombahovim koeficijentom alfa (Cronbach Alpha), a u ovom

istrazivanju iznosi .03.

Samoiskaz o vlastitoj religioznosti je obuhvacen jednom tvrdnjom zatvorenog tipa koja je
glasila: “Sebe smatram religioznom osobom”. Ispitanici su stepen svog slaganja oznacavali na
petostepenoj skali Likertovog tipa (od 1 — uopste se ne slazem, 2 — ne slazem se; 3 nisam siguran/a;
4 — slazem se; do 5 — u potpunosti se slazem). Veci stepen slaganja je, u ovom slucaju, oznacavao

veci stepen religioznosti, dok je je manji skor zna¢avao manji stepen religioznosti ispitanika.

Sociodemografska varijabla ovog istrazivanja je bila pol ispitanika, gdje su ispitanici imali

ponudene odgovore u vidu zaokuruzivanja (muski ili zenski pol).

2.4. Procedura istraZivanja

Istrazivanje je sprovodeno za vrijeme nastave na studijskim programima medicine i
psihologije, papir — olovka upitnikom. Elektronskim upitnikom su ispitani stavovi studenata koji
nisu dolazili redovno na predavanja, odnosno, studijske grupe koje su zbog usmjerenja razdvojene,
te odraduju prakse i do kojih je bilo teze do¢i uzivo ovim povodom. Elektornski upitnik je bio

dostavljen studentima na zajednicke e - mail adrese svih studenata, grupe na druStvenim mreZama
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u kojima studenti razmjenjuju informacije, te uz pomo¢ profesora na fakultetima koji su u stalnom

kontaktu sa studentima

U sklopu upitnika je bila objasnjena njegova namjena, svrha i naglasak da je upitnik
anoniman, te da ¢e se dobijeni podaci koristiti isklju¢ivo u nau¢ne svrhe. Ujedno, uz navedeno
objasnjenje je bila dostavljena i mail adresa studenata istrazivaca, kao 1 mentora za eventualna

dodatna pitanja ili interesovanja, kako u toku istrazivanja, tako i o dobijenim rezultatima.

3. Rezultati

Rezultati istrazivanja su predstavljeni osnovnim deskriptivnim parametrima (Tabela 3.).
Stepen izrazenosti stavova studenata medicine i psihologije u okviru Upitnika o stavovima prema
suicidu prikazan je u (Tabeli 4.). U okviru ove analize akcenat se stavljao na sljedece stavove: Stav
0 suicidu kao mentalnoj bolesti, Stav o suicidu u funkciji apela, Stav o suicidu kao impulsivnom
ponasanju, te Stav o suicidu u funkciji apela. Povezanost stavova u okviru Upitnika o stavovima
prema suicidu i Inventara Velikih pet osobina licnosti kao 1 povezanost samoiskaza o religioznosti
i Upitnika o stavovima prema suicidu prikazani su Pearsonovom korelacionom analizom (Tabela
5.)Multipla regresiona analiza Upitnika o stavovima prema suicidu, Invenatara Ve.ikih pet osobina

li¢nosti 1 samoiskaza o religioznosti.

3.1. Deskriptivna analiza dobijenih podataka

U Tabeli 3. su prikazani rezultati na svim pojedina¢nim subskalama Upitnika o stavovima
prema suicidu 1 Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, kao 1 samoiskaz o vlastitoj religioznosti.
Rezultati su prikazani u okvirima aritmeticke sredine (MD), standradne devijacije (SD), skjunisa
(Skewness) i kurtozisa (Kurtosis), te minimalne (MIN) i maksimalne (MAX) vrijednosti kao mjere

raspona varijacije.

Prosjecne vrijednosti odgovora na subskalama Inventara Velikih pet osobina li€nosti se

kre¢u od 23.16 (najniza aritmeticka sredina) do 36.68 (najvisa aritmeti¢ka sredina). Kada je rijec¢
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samoiskazu o vlastitoj religioznosti, aritmeticka sredina iznosi 3.15. Na subskalama Upitnika o
stavovima prema suicidu, prosjecne vrijednosti odgovora se kre¢u od 9.06 do 41.18. Mjere prosjeka
varijabilnosti skjunisa i kurtozisa za Upitnik o stavovima prema suicidu, samoiskaza o
religioznosti, kao 1 Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, ne pokazuju velika odstupanja
distribucije od normalne raspodjele, osim subskale Stav o suicudu u funkciji apela gdje distrubucije

pozitivno odstupa od normalne.

Tabela 3. Deskriptivna analiza ispitivanih varijbali

Subskale Min Max AS SD Skewnes  Kurtosis
s

E 12 40 26.72 5.02 -.15 -11

P 22 45 34.46 4.90 -.24 -.18
S 16 43 30.67 5.54 -.03 -.27

N 11 38 23.16 5.98 31 -.15
O 18 50 36.68 5.75 -.33 .07
REL 1 5 3.15 1.32 -.36 -1.0
SMB 22 59 41.18 5.82 -12 .36
SA 18 66 29.59 4.99 1.43 9.52
SSI 8 30 18.34 4.66 .05 -.66
ROS 7 35 18.90 4.63 22 .36
SIP 11 28 21.16 3.08 -11 .32
PNS 7 30 17.39 4.03 .04 -.33
SMA 9 23 16.16 3.02 .09 -.36
MS 4 18 9.06 3.08 34 -.27

Legenda: E - Ekstraverzija; P - Prijatnost; S - Savjesnost; N - Neuroticizam; O - Otvorenost ka iskustvu; REL -
Samoiskaz o religioznosti; SMB — Stav o suicidu kao mentalnoj bolesti; SA — Stav o suicidu u funkciji apela; SSI — Stav
o suicidu kao slobodi izbora; ROS — Religiozna obojenost stavova o suicidu; SIP — Stav o suicidu kao impulsivnom
ponasanju,; PNS — Stav o prihvatljivosti i normalnosti suicida; SMA — Stav o suicidu kao manifestaciji agresivnosti;

MS — Stav o suicidu kroz prizmu moralnsti
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3.2 Stepen izraZenosti pojedinacnih stavova studenata medicine i psihologije u okviru

Upitnika o stavovima prema suicidu.

Tabela 4. Prikaz aritmeticke sredine Cetiri subskale Upitnika o stavovima prema suicidu

Subskale Upitnika o stavovima prema suicidu %

Suicid kao mentalna bolest 41.18%
Suicid u funkciji apela 28.59%
Suicid kao impulsivno ponaSanje 21.17%
Moralnost suicida 9.06%

U Tabeli 4. su prikazani rezultati procentualno (%) cetiri subskale Upitnika o stavovima
prema suicudu. Naime, kada je rije¢ o Stavu o suicidu kao mentalnoj bolesti, studenti su se u velikoj
mjeri slagali sa tvrdnjama koje su pripadale navedenoj subskali (41.18%), te u pregledu
aritmetickih sredina svih subskala navedenog upitnika, studenti se najvise slazu sa stavom da su
suicidalne tendencije neki od oblika mentalnih bolesti. Takode, studenti su visok stepen slaganja
imali i sa stavom da se suicid javlja u funkciji apela (28.59%), dok su relativno ¢esto bili i pri stavu
da se suicidalne tendencije javljaju kao impulsivno ponasanje (21.17%). Kada se sagleda subskala
Stav o razmatranju suicida kroz prizmu moralnosti, uocljivo je da su studenti imali vrlo nizak
stepen slaganja sa tvrdnjama u okviru navedene subskale (9.06%), te je i na osnovu pregleda
kompletne aritemticke sredine svih subskala Upitnika o stavovima prema suicidu, navedena

subskala prikazana kao najmanje zastupljene medu stavovima studenata.
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3.3. Prikaz povezanosti stavova u okviru Upitnika o stavovima prema suicidu i Inventara

Velikih pet osobina li¢nosti

Tabela 5. Korelacija Upitnika stavova prema suicidu i Inventara Velikih pet osobina licnosti

Korelacije

E P S N @) REL
Suicid kao mentalna bolest -.02 -.00 -.00 15" .02 A1
Suicid kao apel -.08 -.07 .02 -.02 -.07 .09
Suicid kao sloboda izbora -247 =307 -247 217 .08 -40"
Religiozna obojenost stavova .03 .00 .03 .02 -.09 A4
Suicid kao impulsivno ponasanje 18" 20" 13" .00 -.00 39"
Prihvatljivost suicida -27" =327 -267 417 14" -267
Suicid kao manifestacija agresivnosti ~ -.17"" -13" .02 247 -.08 .09
Moralnost suicida .00 -13" .08 .07 -17" 327

Legenda. Ekstraverzija — E; Prijatnost — P; Savjesnost — S; Neuroticizam — N; Otvorenost ka iskustvu — O;Samoiskaz

o vlastitoj religioznosti — REL * p <.05; ** p <.01

U (Tabela 5.) je prikazana povezanost pojedinacnih subskala Upitnika o stavovima prema
suicidu, Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, kao 1 samoiskaza o vlastitoj religioznosti. Kada je
rije¢ o Ekstraverziji kao prvoj subskali Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, istraZivanjem je
potvrdena statisticki znaCajana povezanost sa sljede¢im subskalama Upitnika o stavovima prema
suicidu: Stav o suicidu kao impulsivnom ponaSanju (r = .18, p < .01), zatim statisti¢ki znacajna
povezanost jeste izmedu Ekstraverzije 1 Stava o prihvatljivost 1 normalnosti suicida (r = .27, p <
.01), te Stav o suicidu kao manifestaciji agresivnosti (r = .17, p < .01) dok je Stav o pogledu na
suicid kao slobodu izbora u negativnoj korelaciji (r = -.24, p < .01). Statisticki znacajna povezanost
nije pronadena izmedu Ekstraverzije 1 Stava o suicidu kao izrazu mentalne bolesti, Stava o suicidu

u funkciji apela, te Stava razmatranja suicida kroz prizmu moralnosti.

Prijatnost kao druga subskala Inventara Velikih pet osobina li¢nosti je statisti¢ki znacajno
povezana sa odredenim subskalama Upitnika o stavovima prema suicidu, a to su: negativna

povezanost sa Stavom o suicidu kao slobodi izbora (r = -.30, p < .01), zatim pozitivna povezanost
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sa Stavom o suicidu kao impulsivhom ponaSanju (r = .20, p < .01), te negativna povezanost sa
Stavom o prihvatljivosti i normalnosti suicida (r = -.32, p < .01). Takode, istrazivanje je pokazalo
statisticki znacajnu negativnu povezanost i izmedu subskale Prijatnosti i Stava o suicidu kroz
prizmu moralnosti (r = -.13, p < .05), te Stavom o suicidu kroz manifestaciju agresivnosti (r = -.13,
p < .05). U ovom istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu subskale
Prijatnosti i Stava o suicidu kao mentalnoj bolesti, Stava o suicidu u funkciji apela, kao ni izmedu

Prijatnosti i Religiozne obojenosti stavova prema suicidu.

Savjesnost kao tre¢a subskala Inventara Velikih pet osobina li¢nosti se nalazi u statisticki
znacajnoj povezanosti sa tri subskale Upitnika o stavovima prema suicidu. Naime, u pitanju je
statisticki znac¢ajna negativna povezanost sa Stavom o suicidu kao slobodi izbora (r = -.24, p <
.01), zatim sa Stavom o prihvatljivosti i normalnosti suicida (r = -.26, p < .01), dok je statisticki
znacajna pozitivna povezanost pronadena sa Stavom o suicidu kao impulsivnom ponaSanju (r =
.13, p < .05). Savjesnost se ne nalazi u staticki znac¢ajnoj vezi sa Stavom o suicidu kao mentalnoj
bolesti, sa Stavom o suicidu kao apelu, sa Religioznom obojeno$éu stavova o suicidu, kao i sa

Stavom o suicidu kao manifestaciji agresivnosti, te sa Stavom o suicidu kroz prizmu moralnosti.

Nadalje, istrazivanje je pokazalo da je Neuroticizam, Cetvrta subskala Inventara Velikih
pet osobina li¢nosti, statisticki znacajno pozitivno povezana sa Cetiri subskale Upitnika o stavovima
prema suicidu, i to sa: Suicid kao mentalna bolest (r = .15, p <.05), Stavom o suicidu kao slobodi
izbora (r = .21, p < .01), Stavom o prihvatljivosti i normalnosti suicida (r = .41, p < .01), te sa
Stavom o suicidu kao manifestaciji agresivnosti (r = .24, p < .01). Neuroticizam nije statisticki
znacajno povezan sa Stavom o suicidu kao mentalnoj bolesti, sa Stavom o suicidu u funkciji apela,
sa Religioznom obojenos¢u stavova o suicidu, sa Stavom o suicidu kao imuplsivnim ponaSanjem,

te sa Stavom o pogledu na suicid kroz prizmu moralnosti.

Posljednja subskala Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, Otvorenost ka iskustvu, je
statisticki znacajnopovezana sa dvije subskale Upitnika o stavovima prema suicidu, od Cega je
pronadena statisticki znaCajna negativna povezanost sa Stavom o0 pogledu na suicid kroz prizmu
moralnosti (r =-.17, p <.01), dok je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost pronadena sa Stavom
o prihvatljivosti i normalnosti suicida (r = .14, p < .05). Otvorenost ka iskustvu nije statisticki
znacajno povezana sa Stavom o suicidu kao mentalnoj bolesti, Stavom o suicidu u funkciji apela,

Stavom o suicidu kao slobodi izbora, sa Religioznom obojenos$¢u stavova o suicidu, zatim sa
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Suicidom kao vidom impulsivnog ponaSanja, kao ni sa Stavom o suicidu kao manifestaciji

agresivnosti.

3.4.Povezanost samoiskaza o vlastitoj religioznosti i Upitnika o stavovima prema suicidu

Rezultati povezanosti svake pojedinac¢ne subskale Upitnika o stavovima prema suicidu i
samoiskaza o vlastitoj religioznosti predstavljeni su u (Tabela 4.). Kada je rije¢ o prvoj subskali
Upitnika o stavovima prema suicidu, odnosno, Stav o suicidu kao izrazu mentalne bolesti, nije
pronadena statisticki znacajna povezanost sa samoprocjenom stepena religioznosti. Kada je rije¢ o
subskali Stav o suicidu u funkciji apela, takode, rezultati ne pokazuju znacajnu statisticku
povezanost izmedu navedene subskale i samoiskazu o religioznosti. Naredna ispitivana povezanost
jeste izmedu samoiskaza o religioznosti 1 Stava o suicidu kao slobodi izbora. Naime, u navedenoj
relaciji su rezultati pokazali statisti¢ki znacajnu negativnu povezanost (r =-.40 p <.01). S obzirom
da se radi o negativnoj statistickoj povezanosti, navedeni rezultat istrazivanja govori o tome da
osobe koje se izjasnjavaju kao visoko religiozne rjede imaju stav da je suicid treba biti sloboda
izbora svake osobe. Statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost se moze uociti izmedu samoiskaza o
vlastitoj religioznosti i subskale Religiozna obojenost stavova o suicidu Upitnika o stavovima
prema suicidu (r = .44, p <.01). Odnosno, osobe koje se izjasnjavaju kao religiozne o suicidalnim
tendencijama naj¢esc¢e razmisljaju kroz religiozna uvjerenja i stavove. Kada je rije¢ o povezanosti
samoiskaza o religioznosti 1 Stava o suicidu kao impulsivnom ponaSanju, rezultati pokazuju
statisticki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu pomenutih varijabli (r = .39, p < .01). Odnosno,
osobe koje se izjaSnjavaju kao religiozne, ¢eS¢e imaju stav da su suicalne tendencije posljedica
impulsivnog ponasanja osobe. Sljedeca subskala Upitnika o stavovima prema suicidu, Stav o
prihvatljivosti i normalnosti suicidalnih tendencija, (r=-.26, p < .01) se nalazi u negativnoj
statistiCki zna€ajnoj povezanosti sa samoiskazom o vlastitoj religioznosti. Kada je rije¢ o Stavu
pogleda na suicid kroz prizmu moralnosti, rezultati su pokazali pozitivnu statisticki znacajnu

povezanost sa samoiskazom o religioznosti (r=.32, p < .01).
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3.5. Prediktivna vrijednost dimenzija liCnosti i stepena religioznosti stavova o suicidu

U Tabeli 6. su prikazani rezultati serije regresionih analiza sprovedenih sa ciljem da se
ispita prediktivni doprinos dimenzija li¢nosti i samoiskaza o religioznosti na pojedina¢nim

subskalama u okviru upitnika koji govori o razli¢itim stavovima prema suicidu.

Tabela 6. Multipla regresiona analiza

SMB SA SSI ROS SIP PNS SMA MS
E -.03 -.10 -.08 -.02 .07 -12 -.16* .02
P .03 -08  -19** -.03 15% -17** -.06 - 19**
S .01 .06 -.06 -.03 .005 -.06 A7* 14*
N d7** -.06 .08 .03 A1 30** 24** .07
O .05 -.03 2% -01 -.001 23** -.03 -11
REL 13* A1 -.32%* 50** .36** -.15%* A1 31**
F 2.00 1.30 14.66** 10.83** 10.25** 18.91** 5.35**  8.73**
R? .04 .02 24 19 18 29 10 .16

Legenda: E-Ekstraverzija; P-Prijatnost; S-Savjesnost; N-Neuroticizam; O-Otvorenost ka iskustvu; REL-Samoiskaz o
religioznosti; SMB — Stav o suicidu kao mentalnoj bolesti;SA — Stav o suicidu u funkciji apela;SSI — Stav o suicidu kao
slobodi izbora; ROS — Religiozna obojenost stavova o suicidu; SIP — Stav o suicidu kao impulsivhom ponasanju; PNS
— Stav o prihvatljivosti i normalnosti suicida; SMA — Stav o suicidu kao manifestaciji agresivnosti; MS — Stav
0 suicidu kroz prizmu moralnsti; * p <.05; **p <.01

Dobijeni rezultati pokazuju da Inventar Velikih pet osobina li¢nosti i samoiskaz o
religioznosti nije znacajan prediktor subskala Stav o suicidu kao mentalnoj bolesti i Stava o suicidu
u funkciji apela u okviru Upitnika o stavovima prema suicidu. Medutim, Inventar Velikih pet
osobina li¢nosti i samoiskaz 0 vlastitoj religioznosti se pokazuje kao znacajan prediktor za ostale
ispitivane subskale stavova prema suicidu(Tabela 6.).Navedena znacajnost se ogleda kroz sljedece
subskale: Stav o suicidu kao slobodi izbora F = 14,66 p < .01; Religiozna obojenost stavova o
suicidu (F = 10,83, p <.01); Stav o suicidu kao impulsivnom ponasanju (F = 10,25, p < .01); Stav
o prihvatljivosti i normalnosti suicida (F = 18,91, p < .01); Stav o suicidu kao manifestaciji

agresivnosti (F = 5,35, p < .01); te Stav o suicidu kroz prizmu moralnosti (F = 8,73, p < .01).
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Nadalje, pregled pojedina¢nih odnosa predstavljenih varijabli sa Stavom o suicidu kao
slobodi izbora, je pokazao da su statisticki znacajni negativni prediktori Prijatnost (B=-.19, p <
.01), Samoiskaz o vlastitoj religioznosti (p=-.32, p < .01), dok je Otvorenost ka iskustvu statisticki
znaCajan pozitivan prediktor navedene subskale (B=.12, p < .05). Kada je rije¢ o Subskali
Religiozna obojenost stavova o suicidu, kao znacajan pozitivan prediktor se pokazao Samoiskaz o
vlastitoj religioznosti (f=.50, p < .01). Prijatnost (p=.15, p < .05) i Samoiskaz o vlastitoj
religioznosti (B = .36, p < .01) su znac¢ajan pozitivan prediktor Stava o suicidu kao impulsivnom
ponasanju, dok su Prijatnost (f = -.17, p < .01) i Samoiskaz o vlastitoj religioznosti (f=-.15, p <
.01) negativan prediktor Stava o prihvatljivosti i normalnosti suicida. Sa druge strane,
Neuroticizam (f=.30, p < .01) i Otvorenost ka iskustvu (f=.23, p < .01) su se pokazali kao znacajni
pozitivni prediktori Stava o prihvatljivosti i normalnosti suicida. Nadalje, prikazani rezultati su
pokazali da subskala Suicid kao manistefacija agresivnosti ima tri znacajna prediktora,
Ekstraverzija (B=-.16, p < .05) je negativan prediktori pomenute subskale, dok su Savjesnost
(B=.17, p < .05) i Neuroticizam (B=.24, p < .01) pozitivni prediktori Stava o suicidu kao
manifestaciji agresivnosti. Kada je rijec o posljednjoj subskali Upitnika o stavovima prema suicidu,
Stav o suicidu kroz prizmu moralnosti, rezultati su pokazali da su Savjesnost (B=.14, p < .05) i
Samoiskaz o vlastitoj religioznosti (B = .31, p < .01) pozitivni prediktori pomenute subskale, dok

je Prijatnost negativan prediktor Stava o suicidu kroz prizmu moralnosti.
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4. Diskusija i zakljuc¢ak

Ovim istrazivanjem je nastojano utvrditi povezanost izmedu specifi¢nih stavova o
suicidalnim tendencijama kod mladih ljudi i njihovih osobina li¢nosti, kao i1 stepena vlastite
religioznosti. Pored same povezanosti, fokus je stavljen i na same stavove o suicidalnim
tendencijama kod mladih ljudi, odnosno, na koji nacin studenti ovih drustvenih i humanisti¢kih

nauka, te buduci struc¢njaci, dozivljavaju suicidalnost kao fenomen.

4.1. Utvrdivanje stepena slaganja studenata sa specificnim stavovima o suicidalnim

tendencijama.

IstrazivaCkom hipotezom je pretpostavljeno da ¢e studenti medicine i psihologije imati
izrazenije stavove da su suicidalne tendencije oblik mentalne bolesti i impulsivnog ponaSanja, nego
da se suicidalne tendencije javljaju kao apel za pomo¢ i da ¢e studenti suicidalne tendencije
posmatrati kroz prizmu moralnosti. Istrazivanje je navedenu hipotezu djelomi¢no potvrdilo.
Naime, rezultati pokazuju da studenti u najve¢em postotku smatraju da su suicidalne tendencije vid
mentalne bolesti, medutim, veoma je visok postotak slaganja studenata da se suicidalnte tendencije
javljaju 1 u funkciji apela, §to je suprotno od prvobitne pretpostavke. Ono §to je istrazivanje joS
potvrdilo jeste da studenti nece biti privrzeni stavu da u osnovi suicidalne tendencije postoji prizma
moralnosti, kao 1 da su suicidalne tendencije oblik impulsivnog ponasanja. Istrazivanje koje je
sproveo (Gaji¢,1996) je pokazalo da su suicid u funkciji apela za pomo¢ imali, uglavnom, ljekari
koji su prethodno bili podvrgnuti izu¢avanju suicidologije, nego studenti medicine. Medutim, ovo
istrazivanje je pokazalo da studenti medicine i psihologije imaju daleko izraZeniju empatiju prema
suicidu kao fenomenu i da su skloni da ovaj socijalni problem sagledaju iz viSe razli¢itih
perspektiva. Navedeni rezultat se moze objasniti ¢injenicom da je od 1996. godine, do danas, proslo
26 godina i da je sam fenomen suicida kao socijalnog, drustvenog i psihopatoloskog problema
postao daleko poznatiji, da se o njemu vise pric¢a kako na fakultetima, tako i u javnosti. U svakom
slucaju, izraZen osjecaj empatije prema suicidalnim osobama 1 doZivljaj da se same suicidalne

tendencije javljaju kao apel za pomoc je pozitivno iznenadenje ovog istrazivanja. Samim tim,
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ostavlja se prostor da se prevazidu predrasude i poveca senzibilnost za ovu temu, te da se u nekom

narednom periodu smanji postotak samoubistava.

Kada je rije¢ o dozivljaju suicida kao mentalne bolesti, svakako je najveéi broj studenata
bio pri stavu da se suicidalne tendencije javljaju kao odraz mentalne bolesti, a takav stav je bio
prisutan i kod adolescenata kada su ispitivani stavovi o suicidu (Cankovié, 2013). Neka buduéa
istrazivanja bi se mogla pozabaviti stavovima starijih specificnih grupa na temu stavova o
suicidalnim tendencijama, kako bi se obuhvatio kompletan pregled starosnih uzrasta i stavova o
navedenoj temi na naSim prostorima. Nadalje, studenti su dosta bili pri stavu da se suicidalne
tendencije javljaju kao vid impulsivnog ponaSanja, $to su potvrdila i prethodno sprovedena
istrazivanja na ovu temu (Gaji¢, 1996), kao 1 da studenti medicine 1 psihologije ne posmatraju
suicid kroz prizmu moralnosti. Kada je rije¢ o pogledu na suicid kao impulsivnom ponaSanju,
prethodno sprovedena istrazivanja su pokazala da je impulsivnost jedan od znacajnih prediktora

samoubistva (Zhang & Wang, 2014), ¢ime bi se mogli objasniti i prikazani stavovi studenata.

4.2. Povezanost osobina li¢nosti i stavova o suicidalnim tendencijama

Osnovni cilj ovog istrazivanja, pored utvrdivanja stavova o suicidalnim tendencijama
studenata medicine i psihologije, jeste 1 povezanost osobina li¢nosti studenata i njihovih stavova o
suicidalnim tendencijama. Druga istrazivacka hipoteza ove studije se odnosila na pretpostavku da
postoji povezanost izmedu osobina licnosti studenata i njihovih stavova o suicidalnim

tendencijama. Istrazivanje je navedenu hipotezu potvrdilo, te su pronadeni raznoliki rezultati.

Kada je rije¢ o subskali Ekstraverzije, pokazana je statisticki znacajna negativna povezanost
sa stavovima da se suicidalne tendencije javljaju kao sloboda izbora, zatim sa stavom o
prihvatljivosti i normalnosti suicida, kao i sa dozivljajem suicidalnih tendencija kao manifestaciju
agresivnosti. U svom istrazivanju (DeShong i sar., 2015) pokazali da se visoka ekstraverzija
najcesce povezuje sa osudujucim stavovima prema suicidu, odnosno, suicidalnim tendencijama su
bile skloniji introverti. Ovakav rezultat je djelomi¢no potvrden i ovim istrazivanjem, gdje je
pokazano da osobe koje ostvaruju visok skor na skali ekstraverzije su privrZenije stavu da

suicidalne tendencije ne mogu biti sloboda izbora, da su izraz impulsivnog ponasanja da ponaSanje
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kao takvo ne moze biti prihvatljivo. Navedeni rezultati su sasvim logican slijed objaSnjenja da
ekstraverti vole i cijene Zivot, koriste svaku priliku koja im se pruza i moze se slobodno reci da se
trude da zive svoj zZivot punim plu¢ima, S$to ne ostavlja prostor na misao da sve te prilike mogu biti

olako oduzete, a pogotovo ne vlastitim izborom (Matthews, Deary & Whiteman, 2003).

Kada je rije¢ o subskali Prijatnost u okviru Invenatra Velikih pet osobina li¢nosti, studenti
koji ostvaruju visoke skorove na skali Prijatnosti su ¢eS¢e misljenja da su sucidalne tendencije oblik
impulsivnog ponasanja, te ne podrzavaju stav da suicidalne tendencije mogu biti ishod slobode
izbora, te da se suicidalne tendencije trebaju prihvatiti i odobiriti. Navedeni rezultati bi se mogli
objasniti ¢injenicom da su osobe koje ostvaruju visoke skorove na skali Prijatnostu sklone trazenju
onog pozitivnog u ljudima, emaptiji i altruizmu. Kao takve, teZe ka tome da svakome pomognu,
povjerljive su i skromne (Matthews & sar.,2003). S obzriom na sve navedene karaktertistike,
moglo bi se re¢i da zbog svoje 0sobnosti one ¢vrsto vjeruju da se svakome moze pomoci da rijesi
trenutne probleme 1 osjecaj beznada u kojem se nalazi, te ¢injenicu da neko tezi ka suicidu ili da

taj suicid izvrsi objaSnjavaju ishitrenom rekacijom poput impulsivnog ponasanja.

Studenti koji ostvaruju nizak skor na skali Prijatnosti ¢e$¢e imaju stav da su suicidalne
tendencije sloboda izbora i da je u redu navedene tendencije prihvatiti. Odnosno, osobe koje su
manje prijatne, viSe su orjentisane prema sebi, nemaju istanan osjecaj 1 razumijevanje prema
drugim ljudima, te lako dolaze u sukob sa okolinom, shodno tome da im nije izrazena osjecajnost
1 razumijevanje za tude osjecaje 1 postupke, moglo bi se objasniti i da nemaju izrazenu empatiju
prema osobama koje su sklone suicidalnim tendencijama, te sam suicid smatraju kao postupak Kkoji
pripada na izbor svakom covjeku, bez zalazenja u razloge i povode osobe ka suicidalnim

tendencijama, te da takve postupke treba prihvatiti.

Nadalje, kada je rije¢ o tre¢oj subskali Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, Savjesnosti,
rezultati ukazuju na negativnu povezanost sa stavovima da se suicid javlja kao sloboda izbora i da
je suicid kao takav potrebno prihvatiti i normalizovati. Navedeni rezultati bi se mogli objasniti
C¢injenicom da osobe koje se karakteriSu kao manje savjesne su obi¢no neodgovorne,
neorganizovane, ¢eS¢e su pusaci, manje vode racuna o svom zdravlju i zZivotu, te bi se na osnovu
tih ¢injenica moglo re¢i da manje savjesne osobe zbog ovih karakteristika ¢e ¢eS¢e suicidalne

tendencije shvatiti kao prihvatljiv oblik ponasanja bez zalazenja u razloge istih, te shodno tome da
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odluka da sebi oduzme zivot pripada svakom ¢ovjeku, jer manje savjesni ljudi svakako ne cijene

samu zivotnu priliku i sve ono §to zivot nudi (Goldberg, 1993).

Kada je rije¢ o Neuroticizmu kao Cetvrtoj subskali Inventara Velikih pet osobina li¢nosti,
evidentno je da osobe koje ostvaruju visok skor na subskali Neuroticizma su ¢esce pri stavu da su
suicidalne tendencije izraz mentalne bolesti osoba koje su sklone ka ovim tendencijama, kao i da
se javljaju kao posljedica slobode izbora i manifestacija agresivnosti. Ali, i da je suicidalne
tendencije potrebno prihvatiti i normalizovati. Navedeni rezultati bi se mogli objasniti ¢injenicom
da osobe koje ostvaruju visoke skorove na skali Neuroticizma se teze nose sa Zivotnim promjenama
i Cesto su anksiozne, nervozne ili tuzne, teSko se opustaju i vrlo lako reaguju na stres (Tackett &
Lahey, 2017). S obzirom na navedenim opis, moglo bi se re¢i da osobe koje po prirodi nisu
emocionalno stabilne, pribjegavaju stavu da svaka osoba ima pravo da sebi oduzme Zzivot, a
navedeni stav moze proizi€i iz osjecaja nelagode u vlastitoj kozi u momentima u kojima osobe sa
visokim neuroticizmom smatraju kriznim ili neprijatnim. S tim u vezi se povlaci 1 stav da su
suicidalne tendencije prihvatljiva i normalna drustvena pojava iz perspektive osoba sa visokim

neuroticizmom.

Otvorenost ka iskustvu, kao posljednja subskala Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, je
pokazala da osobe koje ostvaruju visoke skorove na pomenutoj subskali su obi¢no misljenja da su
suicidalne tendencije prihvatljiv oblik ponasanja, dok osobe koje ostvaruju nizak skor na subskali
Otvorenost ka iskustvu sklone posmatranju suicida kroz prizmu moralnosti. Generalno gledano,
osobe koje su otvorene ka iskustvu su obi¢no osobe koje su visokoobrazovane i stalno ulazu u svoja
znanja (Tackett & Lahey, 2017). Iz ove perspektive bi se moglo reé¢i da se radi o studentima koji
dosta ulazu u istinsko usvajanje svojih znanja, te dobar prosjek na fakultetu. Odlikuje ih i
mastovitost, kreativnost i izri¢ito izbijaju iz krutosti uskih interesovanja(Soto & John, 2017). Sa
tim u vezi bi se navedeni rezultat mogao objasniti ¢injenicom da bi ovako opisane osobe razloge
prije potrazili u nekim drugim aspektima ¢ovjekovih misli, osjecanja i postupaka, nego u samoj
moralnosti koju od svojih ponudenih moguénosti smatraju najmanje prikladnim objasnjenjem

suicidalnih tendencija.
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4.3. Povezanost samoiskaza o religioznosti i Upitnika o stavovima prema suicidu

U okviru istrazivanja, studenti su samoiskaz o vlastitoj religioznosti izrazavali na osnovu
petostepene skale Likertovog tipa. Radnom hipotezom je pretpostavljano da ¢e studenti koji se
izjasnjavaju kao religiozni imati osudujuce stavove prema suicidalnim tendencijama. Istrazivanje
je potvrdilo hipotezu, te su studenti koji su sebe okarakterisali kao visoko religiozne, naj¢e$¢e imali
stavove da su suicidalne tendencije nije prikladno posmatrati kao slobodu vlastitog izbora, te da
suicidalne tendencije nije opravdano prihvatati i normalizovati, kao i da nije prikladno suicidalne
tendencije posmatrati kao slobodu izbora. Nadalje, osobe koje sebe opisuju kao visoko religiozne
su bile pri stavu da su suicidalne tendencije oblik impulsivnog ponasanja. Ujedno, osobe koje se
izjaSnjavaju kao visoko religiozne su, upravo, suicidalne tendencije posmatrali kroz religiozne
stavove, kao i kroz prizmu moralnosti. U istrazivanju (Mehmet, 2004) je doSao do rezultata da su
stavovi o suicidalnim tendencijama, svakako, predodredeni stepenom religioznosti, kao i u ovom
istrazivanju. Medutim, (Segal i sar., 2004) su u svom istrazivanju dobili zanimljiv rezultat da
religija ima uticaj na stavove o suicidalnim tendencijama samo kod starije skupne ljudi, dok kod

mlade to nije bio slucaj.

Medutim, naSe istrazivanje potvrdilo da stepen religioznosti ima znacajan uticaj na stavove
o suicidalnim tendencijama i kod mlade skupine ljudi, odnosno, studenata. Kada se osvrnemo na
Hrisc¢anstvo, odnosno, ucenje Pravoslavne i Katoli¢ke crkve, u KatoliCanstvu je samobistvo tema
o kojoj se ne prica, smatra se jednim od glavnih grijehova, te od starih vremena, prema uc¢enjima
ove vjere ne postoji opravdanje za ponasanja koja podrazumijevaju oduzimanje vlastitog Zivota.
Sli¢nog ucenja 1 stave se drzi 1 Pravoslavna vjere u kojoj samoubicama na sahrani svestenici ne

drZe opelo niti se za njihovu duSu odrZava sluzba u crkvi.
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4.4. Multipla regresiona analiza Upitnika o stavovima prema suicidu, samoiskaza o

religioznosti i Inventara Velikih pet osobina li¢nosti

U okviru multiple regresione analize koja je sprovedena na nivou Upitnika o stavovima
prema suicidu, samoiskaza o religioznosti i Inventara Velikih pet osobina li¢nosti, rezultati su
pokazali da je Samoiskaz o religioznosti znacajan pozitivan prediktor Religiozne obojenosti
stavova prema suicidu, $to se moze smatrati oCekivanim rezultatom s obzirom na ¢injenicu da
osobe koje se izjasnjavaju kao religiozne, suicidalne tendencije posmatraju kroz religiju i shodno
toj ¢injenici formiraju svoje stavove na navedenu temu. Samoiskaz o religioznosti se pokazao kao
snazan pozitivan prediktor Stava o suicidu kao impulsivnom ponaSanju, §to ide u prilog ¢injenici
da se impulsivnost pripisuje osobama koje bez razmisljanja i1 ukljucenosti razuma svakodnevno
postupaju, te na te na¢ine mogu donositi nepromisljene odluke, pri ¢emu mogu naskoditi sebi 1
drugima (Evenden, 1999).Samim tim, s obzirom da svaka religija i svaka vjera propagira sve
suprotno od navedenih karakteristika impulsivnosti, osobe koje su visoko religiozne impulsivne
oblike ponaSanja smatraju neadekvatnim, pa samim tim ih povezuju i sa suicidalnim tendencijama

koje, takode, ne podrzavaju.

Samoiskaz o religioznosti je pozitivan prediktor Stava o pogledu na suicid kroz prizmu
moralnosti, $to bi se moglo opet objasniti ¢injenicom da u svakoj religiji postoji moralna osnova o
kojoj se uci 1 razgovara. Koji vid moralnosti se provlaci kroz koju religiju 1 Sta za koga predstavlja
moralnost je svakako druga trema o kojoj se razgovara u okviru razli¢itih u¢enja svake od religija
(Zagzebski, 2007), ali ono §to je sigurno jeste kod studenata koji sebe smatraju visoko religioznim
osobama postoji moralno razmatranje suicidalnim tendencija. Nadalje, samoiskaz o religioznosti
je statisti¢ki znacajan negativan prediktor Stava o prihvatljivosti i normalnosti suicida, kao i Stava
da je suicid sloboda izbora svakog pojedinca. Navedeni rezultat bi se mogao smatrati sasvim
oc¢ekivanim s obzirom na generalni osudujuci stav visoko religioznih osoba na temu suicidalnih
tendencija, te samim tim suicidalne tendencije kao takve nikako ne bi mogle biti sloboda izbora ili
nesto Sto je svakodnevno 1 prihvatljivo, pogotovo s obzirom da se sva religijska ucenja zasnivaju
na ¢injenici da je zivot najveci dar i da o njegovom pocetku i kraju moze suditi samo SveviSnji

kojeg razli€ite religije razli¢ito imenuju i praznuju.
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Zanimljivo je da je Neuroticizam znacajan pozitivan prediktor Stava o suicidu kao
mentalnoj bolesti, Sto bi se moglo objasniti ¢injenicom da osobe koje ostvaruju visoke skorove na
skali Neuroticizma, naj¢es¢e su vodene stavom da osobe koje su sklone ka nekoj vrsti suicidalnih
tendencija imaju psihicki problem koji ih navodi na takve postupke. Ovaj rezultat bi mogao biti
dobra osnova za neka buduca istrazivanja kako bi se utvrdilo da li osobe koje ostvaruju visoke
skorove na neuroticizmu i koje su priklonjene ka stavu da suicidalne tendencije odraz mentalne
bolesti, imaju iskustvo u vlastitom zivotu ili zivotu sebi bliskih ljudi povezanost neke vrste

mentalne bolesti i suicida.

Ovo istrazivanje je imalo za cilj da se ispitaju stavovi o suicidalnim tendencijama studenata
medicine i psihologije Univerziteta u Banjoj Luci, kao i da se ispita povezanost stavova o
suicidalnim tendencijama, osobina li¢nosti i samoiskaza o religioznosti pomenutog uzorka
ispitanika. Istrazivanje je obuhvatalo 273 ispitanika koje su €inili studenti pomenutih fakulteta od

prve do pete godine studija.

Istrazivanje je pokazalo raznolike stavove o suicidalnim tendencijama, ali ono S$to je
pozitivno iznenadenje ovog istrazivanja jeste ¢injenica da Su ispitanici u znacajnoj mjeri izrazili
stav da se suicidalne tendencije javljaju u funkciji apela za pomo¢ (29,59%) i samim tim je
prikazana empatija i razumijevanje od buducih stru¢njaka koji ¢e se baviti ovom tematikom, da je
suicidalnim osobama mogucée pomoc¢i ukoliko se pristupi sa takvom mislju 1 vjerom da u osnovi
razmiSljanja tih osoba postoji 1 dalje volja i Zelja za Zivotom, ali da im je potrebno razumijevanje,

prihvatanje 1 pomo¢ da se teski Zivotni periodi prevazidu.

Ipak, studenti su u najvecoj mjeri bili pri stavu da su suicidalne tendencije odraz mentalne
bolesti (41,18%), Sto se svakako moze posmatrati kao pozitivan rezultat koji ukazuje na ¢injenicu
da buduci stru¢njaci vjeruju da se suicidu kao fenomenu moze pristupiti iz stru¢nog ugla 1 da se
suicidalnim osobama moze pomo¢i kao i svakom covjeku sa odredenim mentalnim poteskocama.
Generalno gledano, ispitanicu su u najmanjoj mjeri suicidalne tendencije posmatrali kroz prizmu
moralnosti (9,06%), medutim, studenti koji su se izjasnjavali kao visoko religiozni su u svojim
stavovima, svakako, ukljucivali i tu moralnu komponentu, kao §to su i sve stavove o suicidu
posmatrali kroz religioznu obojenost. Nesumnjivi su izrazito osudujuéi stavovi visoko religioznih
studenata na temu suicidalnih tendencija, gdje je uocljiva iskljucivost i izrazito neslaganje sa bilo

kojom vrstom odobravanja ili razumijevanja suicidalnih tendencija.
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Kada je rije¢ o povezanosti suicidalnih tendencija i osobina li¢nosti, rezultati su pokazali
da su suicidalne tendencije, uglavnom, povezane sa osobinama li¢nosti na razli¢itim nivoima,
odnosno, da osobe koje imaju izrazene odredene osobine li¢nosti u statisti¢ki znac¢ajnoj mjeri imaju
izrazene stavove o suicidalnim tendencijama. Na tom polju su se, svakako, u najvec¢oj mjeri isti¢u
Ekstravezija i Neuroticizam, ali ih prati i Prijatnost i Savjesnost, dok je Otvorenost ka iskustvu u

nesto manjoj mjeri statisticki povezana sa pomenutim stavovima o suicidu.

Pomenute rezultate prati i multipla regresiona analiza u kojoj se kao statisticki znacajni
prediktori stavova o suicidu u najvec¢oj mjeri isti¢u Prijatnost i Neuoriticizam, dok je samoiskaz o
religioznosti potvrdio rezultate korelacije, te je statisticki najznacajniji 1 izuzetno snazan prediktor

samoiskaza o religioznosti upravo Religiozna obojenost stavova o suicidu.

Na kraju, suicidalnost u svakom smislu sveprisutna socijalna i patoloska pojava o kojoj je
neophodno svakodnevno razgovarati i o kojoj je neophodno podizati svijest u drustvu. Osobama
koje su sklone ka sucidalnim tendencijama je moguce pomoci i rezultati ovog istrazivanja ukazuju
da buduci stru¢njaci u znac¢ajnoj mjeri imaju razvijenu svijest o suicidalnim tendencijama, ali ostaje
jo§ mnogo prostora da se ova tema istrazuje, razraduje i da se 0 njoj govori. Svaki oblik
prevazilazenja predrasuda o suicidalnim tendencijama je jedan novi korak ka uspjesnoj borbi da se
ovaj trend smanji 1 da naSe drustvo postane sigurnije mjesto za zZivot u kojem vlada empatija 1
medusobno razumijevanje 1 pomaganje. Ovaj rad smatram zna¢ajnim iskorakom u nau¢nom polju
i podstrek da se nastave istrazivanja o suicidalnosti i na taj nacin, kao i na mnoge druge nacine koje
imamo, podigne svijest o suicidalnosti i da stopa porasta izvrSenih suicida u budué¢nosti zaustavi i

vremenom smaniji.
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7. Prilog

OSOBINE LICNOSTI I STAVOVI O SUICIDU STUDENATA
MEDICINE | PSIHOLOGIJE

Drage kolege,

ispunjavanjem ankete koja se nalazi u nastavku, u velikoj mjeri ¢ete mi olaksati izradu
mogazavrS$nog rada na master studijama. Anketa je anonimna, a podaci ¢e se koristiti
iskljuc¢ivo u akademske svrhe. Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu i trudu!

Milica Trubarac.

1. Upisi fakultet koji pohadas

2. Upisi godinu studija koju pohadas

3. Pol (zaokruzi)
1. Muski
2. Zenski

4. U ovom upitniku navedene su odredene karakteristike koje mogu, ali ne moraju da se
odnose na tebe. Molimo te da pored svake tvrdnje zaokruzis broj kojim iskazujes stepen

slaganja ili neslaganja sa tom tvrdnjom. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1. 2. 3. 4. 5.
Uopste se ne Uglavnom se Nisam Uglavhomse U potpunosti se
slazem ne slazem siguran/a slazem slazem

Vidim sebe kao osobu koja...
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1 | ... jepricljiva. 1 /2| 3 415
2 | ... je sklona da trazi mane u drugima. 1 12| 3| 4 5
3 | ... temeljno obavlja posao. 1 12| 3 4|5
4 | ... je depresivna, utuéena. 1 (2] 3| 4 5
5 | ...jeoriginalna, puna novih ideja. 1 (2] 3| 4 5
6 | ... Jjeuzdrzana. 1 (2] 3| 4 5
7 | ... je nesebi¢na i voli da pomaze drugima. 1 (2] 3| 4 5
8 | ... je ponekad nepaZljiva. 1 (2] 3| 4 5
9 | ... je opustena, dobro podnosi stres. 1 (2] 3| 4 5
10 | ... je zainteresovana za mnoge stvari. 1 (2] 3| 4 5
11 | ... je puna energije. 1 (2] 3| 4 5
12 | ... zapoCinje svade sa drugima. 1 (2] 3| 4 5
13 | ... je pouzdan (sa)radnik. 1 (2] 3| 4 5
14 | ... je ponekad napeta. 1 (2] 3| 4 5
15 | ... je dovitljiva, voli da duboko razmislja. 1 (2] 3| 4 5
16 | ... je puna entuzijazma. 1 (2| 3| 4 5
17 | ... umije da oprosti drugima. 1 (2] 3| 4 5
18 | ... je neorganizovana. 1 (2| 3| 4 5
19 | ... mnogo brine. 1 (2| 3| 4 5
20 | ... Je mastovita. 1 /2| 3 4|5
21 | ... je uglavnom tiha. 1 (2| 3| 4 5
22 | ... je povjerljiva. 1 (2| 3| 4 5
23 | ... umije da bude lijena. 1 (2] 3| 4 5
24 | ... je emocionalno stabilna, ne uznemiri se lako. 1 (2] 3] 4 5
25 | ... je kreativna. 1 (2] 3| 4 5
26 | ... umije da se izbori za svoja prava. 1 12| 3| 4 5
27 | ... je hladna i zatvorena. 1 12| 3| 4 5
28 | ... ne odustaje dok ne zavrsi posao. 1 (2] 3| 4 5
29 | ... Cesto mijenja raspoloZenja. 1 12| 3 4|5
30 | ... cijeni umjetnicke i estetske dozivljaje. 1 12| 3 4|5
31 | ... je ponekad stidljiva, inhibirana. 1 12| 3| 4 5
32 | ... je brizna i prijatna skoro prema svima. 1 (2] 3| 4 5
33 | ... efikasno obavlja posao. 1 (2] 3| 4 5
34 | ... unapetim situacijama ostaje mirna. 1 (2] 3| 4 5
35 | ... viSe voli rutinske poslove. 1 (2] 3| 4 5
36 | ... je druzeljubiva, drustvena. 1 2] 3] 4 5
37 | ... je ponekad neprijatna prema drugima. 1 12| 3| 4 5
38 | ... planira i drzi se tog plana. 1 (2| 3| 4 5
39 | ... se lako iznervira. 1 (2] 3| 4 5
40 | ... voli da misli, da se igra idejama. 1 (2| 3| 4 5
41 | ... ima malo interesovanja za umjetnost. 1 (2| 3| 4 5
42 | ... voli da saraduje s drugima. 1 (2] 3| 4 5
43 | ... se lako dekoncentrise. 1 12| 3| 4 5
44 | ... ima istan¢an ukus za slikarstvo, muziku i/ili knjizevnost. 1 12| 3| 4 5
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5. SOQ je upitnik koji ispituje tvoje stavove o suicidu, shodno tome ne postoje tacni i netacni
odgovori. Svaki odgovor je dragocjen i veoma je vazno da odrazava tvoje iskreno shvatanje
I ubjedenje. Molim te da pored svake tvrdnje zaokruzis broj kojim iskazujes stepen slaganja
ili neslaganja sa tom tvrdnjom. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1. 2. 3. 4, 5.
Uopste se ne Uglavnom se ne Nisam siguran/a Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem slazem slazem

1 | Vecina osoba koje pokusaju samoubistvo su usamljene i depresivne. 1 ]12|13]4]5
2 | Skoro svako je, s vremena na vrijeme, pomisljao na samoubistvo. 1 ]12|13]4]5
3 | Stopa samoubistva je visa kod nacionalnih manjina 1 ]12|13]4]5
4 Stvarna stopa samoubig,tv_a je kod nas znatno visa nego Sto to 1 1213lals
pokazuje zvani¢na statistika.
Centri sa prevenciju samoubistava se mijeSaju u pravo osobe da sebi
5 ) 1 12(13]4]5
oduzme zivot.
6 | Vecina samoubistava je izazvana konfliktom sa pratnerom. 1 415
Vecina ucestalosti samoubistava je rezultat nedovoljnog uticaja
7 o 1 415
religije.
Mnoga oprostajna pisma samoubica otkrivaju znatan bijes prema
8 svijetu, 1 12(13]4]5
9 | Bilo bi me sramota ako bi ¢lan moje porodice izvrsio samoubistvo. 1 12](3]4]5
10 | Vecina pokuSaja samoubistava su nagle — impulsivne prirode. 1 ]12|13]4]5
11 gfse\:;’:eitr}? samoubistava je rezultat zelje samoubice da se nekome 1121314ls
12 | U nasoj zemlji je samoubistvo vatrenim oruzjem najées¢i metod. 1 12]3]4]5
13 Ljudima obolj_elim od neizljecivih bolesti je potrebno omoguciti da 1121314ls
izvrSe samoubistvo na dostojanstven nacin.
14 Oni koji prijete samoubistvom, rijetko to ucine. 112103als
15 Samou?igtvq se CeSce susrece kod izrazito bogatih i veoma 1121314ls
siormasnih ljudi.
16 Osobe kpje izvrSe samoubistvo iz patriotskih razloga ¢ine to ne zbog 112103als
hrabrosti, nego zato §to uzivaju U rizicnom ponasanju.
17 | Samoubistvo je vodec¢i uzrok smrti u nasoj zemlji. 1 12|3(4]|5
18 | Samoubistvo je prihvatljiv na¢in okoncanja neizljecive bolesti. 1 ]12|13]4]5
19 | Ljudi koji izvrse samoubistvo su, naj¢esce, dusevno bolesni. 1 12|3(4]|5
20 | Neki ljudi izvrsavaju samoubistvo kao vid samokaznjavanja. 1 ]12|13]4]5
21 Osjecanje Qéaja koje se ogleda u s_arp_oubilaékom aktu jeu 112103lals
suprotnosti sa ucenjima veéine religija.
22 | Stope samoubistva su razli¢ite od zemlje do zemlje. 1 12|3(4]|5
23 | Zao mi je onih ljudi koji izvrse samoubistvo. 1 12|3(4]|5
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24

Petar Petrovic, star 45 godina, je upravo izvrs$io samoubistvo.
Pretpostavlja se da je o0 tome razmisljao veé nekoliko godina (izraziti

27

Japanske pilote ,,kamikaze®, koji su se uniStavali obrusavajuci svoje
avione na brodove, ne bi trebalo smatrati zrtvama samoubistava.

28

Kulturalne razlike u odgajanju djece vjerovatno nemaju veze sa
stopom samoubistava.

29

Samoubistvo je jasan dokaz da je ¢ovjek u osnovi agresivne i
destruktivne prirode.

30

Tokom posljednjih 10 godina, broj samoubistava je kod nas znatno
porastao.

31

Vecina ljudi koji pokusavaju da se ubiju, zapravo, ne zele da umru.

32

Samoubistvo se odigrava bez prethodne najave.

33

Poslovni ¢ovjek uhapsen zbog pronevjere ili druge ilegalne radnje,treba
da se suoci sa kaznom kao covjek, a ne da trazi izlaz u
samoubistvu.

34

Vecina zrtava samoubistva su starije osobe koje nisu imale mnogo
razloga za zivot.

35

Osoba koja je pokusala da se ubije nije stvarno odgovorna za svoje
postupke.

36

Oko 75% onih koji uspjesno izvrSe samoubistvo su ve¢, barem
jednom, ranije pokusali da se ubiju.

37

Nekoga ko razmislja 0 samoubistvo rijetko od toga moze odvratiti
samo prijateljski razgovor.

38

Ljudi koji pokusavaju da se ubiju, zasigurno su labilnog karaktera.

39

Nacin odigravanja samoubistva je odraz toga da li je taj ¢in bio
nagao/imuplsivan ili unaprijed isplaniran.

40

Socijalni ¢inioci, kao $to su buka i prenaseljenost, mogu uticati da
osoba postane sklona samoubistvu.

41

Veliki procenat Zrtava samoubistva je iz rasturenih porodica.

42

Veoma Cesta poruka u oprastaju¢im pismima samoubica je
neuzvracena ljubav.

43

Ljudi koji se samospaljuju, da bi skrenuli paznju na neko politicko
ili vjersko pitanje, su drustveno neuravnotezeni.

44

Mogucénost za izvrSenje samoubistva je veca kod starijih ljudi (preko
60 godina) nego kod mladih ljudi (20 do 30 godina).

45

Vecina ljudi koji izvrse samoubistvo ne vjeruje u zagrobni Zivot.

46

U vrijeme rata samoubistvo zarobljenog vojnika je herojski ¢in.

47

Oni koji pokusavaju samoubistvo Se, u stvari, razraCunavaju Sa
nekim.

49




48

Kada jedna osoba postane sklona samoubistvo, ona to ostaje
zauvijek.

49

Postoje situacije u kojima je samoubistvo jedino racionalno rjesenje

50

Ljude treba sprijeciti da izvrSe samoubistvo jer vec¢ina njih tada ne
razmiSlja racionalno.

51

Stopa samoubistava je veca kod manjina, kao $to su Romi, Hrvati ili
Bosnjaci, u odnosu na vecinsko stanovnistvo.

52

Pobosljanje koje se javlja nakon samoubilacke krize je dokaz da je
samoubilacki rizik prosao.

53

Osobe koje se bave rizi¢nim sportovima, kao sto su trke automobila,
podsvjesno zele da umru.

54

Zatvorenici koji u zatvoru pokusaju samoubistvo, samo imaju zelju
da poboljsaju uslove svoga boravka u zatvoru.

55

Samoubistva medu mladim ljudima, na primjer studentima, su
posebno zagonetna jer oni imaju sve razloge da Zive.

56

Kada osoba jednom prezivi pokusaj samoubistva, minimalna je
vjerovatnoca da ¢e to opet pokusati.

57

Generalno gledano, samoubistvo je zao ¢in i ne treba ga tolerisati

58

Osobe koje pokusaju samoubistvo i prezive bi trebalo oslati na
tretman pomocu kojeg bi razumjeli svoje unutrasnje motive.

59

Samoubistvo je normalno ponasanje.

60

Mnoge osobe koje su zrtve fatalnih saobracajnih nesreéa su,
zapravo, zeljele da umru.

61

Ukoliko bi drustvo tolerisalo otvoreno ispoljavanje osje¢anja poput
bijesa ili stida, stopa samoubistava bi se smanjila.

62

Sa evolutivnog gledista, samoubistvo je prirodni put kojim se
elimini$u dusevno nedovoljno jake osobe.

63

Osobe koje pokusavaju samoubistvo ja javnim mjestima (mostovi ili
visoke zgrade) u ve¢oj mjeri zele da privuku paznju na sebe.

64

Osoba ¢iji je roditelj izvrsio samoubistvo je pod vec¢im rizikom da
izvr§i samoubistvo.

65

Spoljasnji ¢inioci, kao §to je, na primjer, nedostatak novca, su
najcesci uzroci pokusaja samoubistva.

66

Stope samoubistava su dobar pokazatelj stabilnosti zemlje. Naime,
Sto je vise samoubistava, to je dokaz da zemlja ima vise problema.

67

Ponekad je samoubistvo jedini izlaz iz zivotnih problema.

68

Samoubistvo je vrlo ozbiljan moralni prestup.

69

Neke osobe su izvrsile samoubistvo da bi sacuvale svoju ¢ast. Onesu
vise zrtve kulturalnih vrijednosti nego poremecenih sopstvenih
stavova.
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70

Ako neko zeli da se ubije, to je njegova stvar i mi ne treba da se
mijesamo

71

Pokusaj samoubistva je u osnovi ,,molba za pomoc¢*.

72

Gojazne osobe ¢e prije izvrsiti samoubistvo nego osobe normalne
tjelesne tezine.

73

Herojska samoubistva (na primjer, vojnik koji se baca na bombu),
treba posmatrati drugacije u odnosu na ostala samoubistva ( na
primjer, skakanje sa mosta).

74

Najcesca poruka u oprostajnom pismu samoubice je usamljenost,

75

Srodnici samoubice obi¢no nisu imali pojma o0 onome $to se dogada.

76

Dugogodi$nje samounistenje, na primjer alkoholizam, moze
predstavljati nesvjesni pokusaj samoubistva.

77

Kod onih ljudi koji pokusavaju samoubistvo, obi¢no se prethodno
javlja misao da je zivot postao bezvrijedan.

78

Samoubistvo je u suprotnosti sa ,,Bozijim zakonima“ i zakonima
prirode.

79

Trebale bi da postoje ,.klinke za samoubistvo* u kojima bi osobe
koje Zele da umru to uéinile na bezbolan i dostojanstven nacin.

80

Oni koji pokusaju da izvr$e samoubistvo, obi¢no tim ¢inom
pokusavaju da pridobiju sazaljenje drugih ljudi.

81

Ljudima koji izvrsavaju samoubistvo nedostaju prava vjerska
uvjerenja

82

Ljudi bez porodi¢nih veza ¢e vjerovatnije, prije nego ostali, pokusati
da izvrse samoubistvo.

83

Ljudi koji ,,pogrijese” pri pokusaju samoubistva, nisu ni zeljeli da
umru.

84

Pasivno samoubistvo, kao §to je gutanje velike koli¢ine lijekova, je
prihvatljivije nego samoubistvo vatrenim oruzjem.

85

Postoji mogucnost da svako od nas postane samoubica.

86

Samoubistva se dogadaju samo u civilizovanim drustvima.

87

Ljude koji su izvrsili samoubistvo ne treba sahranjivati na istim
mjestima kao one ljude koji su umrli prirodnom smr¢u.

88

Vecina ljudi koji izvrse samoubistvo, ne vjeruje u Boga.

89

Djeca iz ve¢ih porodica (troje i vise djece), kada odrastu imaju
manju Sansu da izvrse samoubistvo nego oni koji su jedinci.

90

Osobe koje pokusavaju samoubistvo su po prirodi manje
prilagodljive nego one osobe koje to nisu ¢inile.

91

Velika vecéina pokusaja Samoubistava se zavrsava smrcu.
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92 | Zaneke ljude je bolje da su mrtvi.

93 | Ljudi koji pokusaju samoubistvo su, kao grupa, manje religiozni.

94 Ljudi koji pokusaju samoubistvo, generalno gledano, u djetinjstvu su
imali neadekvatne odnose u porodici.

95 | Ljudi nemaju pravo da sami sebi oduzimaju zivot.

96 | Vecina ljudi koja pokusava samoubistvo, ne uspijeva u tome.

97 Oni koji izvrSe samoubistvo su kukavice koje ne mogu da se suoce
sa izazovima zivota.

98 | PotiStene 0sobe ¢e vjerovatnije prije izvrsiti sSamoubistvo.

Samoubistvo je danas dosta ¢esce nego Sto je to bilo u Starom
99 . s
Egiptu, Grékoj ili Rimu.

100 | Ljudi koji nose veliki rizik od samoubistva se mogu lako prepoznati.

U mojoj porodici je bilo osoba koje su razmisljale da sebe povrijede

101 na neki nacin.

102 Dogodile su se neke situacije u kojima sam pomislio/la da podignem
ruku na sebe.

103 | Sebe smatram religioznom osobom
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KOMISIJA ZA OCJENU ZAVRSNOG MASTER RADA
"Osobine li¢nosti i stavovi o suicidu studenata medicine i psihologije"
kandidatkinje Milice Trubarac

NAUCNO-NASTAVNOM VIJECU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U BANJOJ LUCI
BANJA LUKA

Na sjednici Naugno-nastavnog vijeca Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci odrZanoj
8.2.2023. godine imenovana je Komisija za ocjenu podobnosti kandidata i teme za izradu
master rada "Osobine li¢nosti i stavovi o suicidu studenata medicine i psihologije",
kandidatkinje Milice Trubarac (RjeSenje broj 07/3.158-5/23 od 8.2.2023., od 8. februara 2023)
Komisija je radila u sastavu:

1. dr Dorde Cekrlija, vanredni profesor Filozofskog fakultet Univerziteta u Banjaluci,
predsjednik

2. dr Srdan Duganié, radovni profesor Filozofskog fakultet Univerziteta u Banjaluci, ¢lan

3. dr Sanja Radeti¢ Lovri¢, radovni profesor Filozofskog fakultet Univerziteta u Banjaluci, ¢lan
— mentor

nakon uvida u dostavljenu dokumentaciju, zavisni rad i ishoda procedure utvrdivanja
originalnosti rada, podnosimo sljedeci

1ZVIESTAJ
o ocjeni zavr$nog master rada

1. Biografski podaci o kandidatkinji

Milica Trubarac, rodena 31.7.1996. godine u Banjoj Luci. Odrasla u Kozarskoj Dubici
gdje je zavrSila osnovnu Skolu i Gimnaziju, odli¢nim uspjehom. Godine 2015. upisuje
Filozofski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Studijski program psihologije. Osnovne studije
zavriava u roku, sa prosjekom 8. Nakon zavrienih osnovnih studija, upisuje master studije
2018. godine. Tokom studija sticala je radno iskustvo na polju zdravstvene psihologije,
poremecaja u ishrani i savjetovanja.



2.0bim i struktura rada

Zavréni - master rad kandidatkinje Milice Trubarac pod naslovom ""Osobine li¢nosti 1
stavovi o suicidu studenata medicine i psihologije"" je napisan na ukupno 53 strane A4 formata,
a pisan je Times New Roman tekstom veli¢ine 12 sa proredom 1,5. Strukturu rada ine
uobiajena poglavlja: uvod (od 6 do 20 strane) sa opisanim problemom i hipotezama
istrazivanja (18 -19 str.), metod (od 21 do 24 strane), rezultati (od 25 do 32 strane), diskusija sa
zaklju¢kom (od 33 do 40 strane), literatura (od 41 do 45 strane), nakon Cega slijede prilozi
(koristeni upitnici i skale u istraZivanju, 46 do 52 strane). Na kraju rada prikazana je biografija
kandidata, te izjave autora u skladu sa pravilima Univerziteta).

U uvodnom dijelu rada kandidatkinja daje prikaz psiholoskih objaSnjenja suicidalnih
ponaganja, te dovodi u vezu pojavu suicidalnosti sa stavovima i osobinama li¢nosti stavljajuci
naglasak na referentna istraZivanja izmedu suicida, socijalnih stavova i li¢nosti pojedinca. Na
kraju teorijske rasprave kandidatkinja odreduje problem istraZivanja, ciljeve istrazivanja i
hipoteze istraZivanja. U dijelu o metodu istrazivanja, kandidatkinja navodi tip istrazivanja,
operacionalizuje kori§tene varijable, opisuje uzorak ispitanika, koriStene instrumente i postupak
istraZzivanja, te navodi koriStene postupke u statistickoj obradi podataka. Rezultati istrazivanja,
prate postavljene hipoteze istrazivanja. U dijelu teksta Diskusija i zakljucak, sadrzanom na 8
strana, kandidatkinja se osvrée na dobijene rezultate, kriti¢ki ih razmatra, uporeduje sa
dosadagnjim rezultatima dobijenim u sli¢nim istraZivanjima, te razmatra vrijednost, teorijske i
prakti¢ne implikacije rezultata, te iznosi zavrdni osvrt u kojem naglaSava ograni¢enja u
istrazivanju i naglaava implikacije ka budué¢im istrazivanjima. U Literaturi, prikazanoj po APA
standardima, se uredno navode koristene reference (52 bibliografske jedinice), a u Prilozima
koristeni instrumente u istrazivanju. U tekstu se nalazi 6 tabelarna prikaza koji se odnose na
pregled dobijenih rezultata istraZivanja.

3. Teorijska zasnovanost i metodolo$ka utemeljenost istraZivanja

Problem i cilj istrazivanja

Osnovni problem kojim se ovo istraZivanje bavi jeste ispitivanje prirode stavova prema
suicidalnim tendencijama. IstraZivanje je eksplorativnog karaktera, a njegov osnovni cilj je
ispitati prirodu odnosa razli¢itih stavova prema suicidalnosti sa osobinama li¢nosti i stepenom
religioznosti. Vrijednost istraZivanja ogleda se u tome da Cetvrtinu samoubistava prema
zvani¢nim statistikama izvrSe mladi uzrasta od 19 do 27 godina starosti, da se ispituju stavovi
buduéih struénjaka u oblasti humanisti¢kih profesija, da ¢e se na naim prostorima obogatiti
istrazivacki podaci na temu stavova o suicidu koji, nije &esto istrazivan na nasim prostorima.
Takode, rezultati ovog istraZivanja mogu omoguditi smjernice za psihoedukaciju i prevenciju
suicidalnosti. Ujedno, upitnik SOQ koji je kori§ten u ovom istraZivanju, koji nije prethodno
koriSten na na$im prostorima na populaciji studenata mo¢i ¢e posluZiti drugim istrazivacima,
kroz ovaj rad e dobiti svoj zna¢aj i moZda postati znacajno orude buducih nau¢nika za dolazak
do zanimljivih i korisnih rezultata na polju ispitivanja stavova o suicidalnim tendencija.

Hipoteze istrazivanja

Kandidatkinja polazi od tri pretpostavke koje obrazlaZe relevantnom empirijskom 1
teorijskom argumentacijom:
H1: Pretpostavlja se da ée studenti medicine i psihologije imati izraZenije stavove da su
suicidalne tendencije vid impulsivnog ponaSanja i mentalne bolesti, nego stavove da su
suicidalne tendencije nemoralan &in i da se javljaju u funkciji apela.
H2: Pretpostavlja se da su osobine li¢nosti studenata medicine i psihologije znadajno povezane
sa stavovima o sucidalnim tendencijama.



H3: Pretpostavlja se da postoji znacajna povezanost izmedu religioznog izjaSnjenja studenata
medicine i psihologije i stavova o suicidalnim tendencijama.

Argumentacija postavljenih pretpostavki se zasniva na nalazima ranijih studija koji su
pokazali da osobe koje se izja§njavaju kao religiozne pokazuju manje sklonosti ka suicidalnim
tendencijama (Mehmet, 2004 ; gaji¢, 1996), u istrazivanjima koja pokazuju da su osobine
li¢nosti znacajan prediktor suicidalnih tendencija (Pienaar & Rothmann, 2007 ; Stefa-Missagli,
Unterrainer, Giupponi, Holasek, Kapfhammer, Conca & Pompili, 2020), te istrazivanjima koja
pokazuju izvjesne specifi¢nosti, ali i opre¢nosti u pogledu formiranih stavova o suicidalnim
tendencijama u odnosu na humanisticke profesije. Pored toga, socijalno-psiholoska objasnjenja
suicidalnosti Dirkema, Adlera, Junga, Frojda i Dzojnera daju relevantan teorijski okvir
postavljenim pretpostavkama.

Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je izvrSeno na prigodnom uzorku od 273 studenta Univerziteta u Banjoj
Luci koji su dobrovoljno pristali da udestvuju u istrazivanju (muskog pola N=47. 17.2%;
Zenskog pola N=226. 82.8%), od dega studenti medicine ¢ine 65.9%, a studenti psihologije
34.1% uzorka.

Varijable i instrumenti istraZivanja

U istraZivanju je ispitano 8 zavisnih varijabli koje su se odnosile na razlicite stavove o
suicidu, i to : Stav o suicidu kroz prizmu moralnosti (SM); Stav o suicidu u funkciji apela za
pomo¢ (SAP); Stav o suicidu kao vidu imupulsivnog ponasanja (SI); Stav o suicidu kroz
manifestaciju agresivnosti (SA); Stav o suicidu kao vidu normalnosti ¢ina (SMC); Religiozna
obojenost stavova o suicidu (SR); Stav o suicidu kao vidu mentalne bolesti (SMB) i Stav o
suicidu kao slobodi izbora (SSI), te 7 nezavisnih varijabli koje se odnose na osobine li¢nosti:
Ekstraverzija (E); Neuroticizam (N); Otvorenost ka iskustvu (O); Savjesnost (S); Prijatnost (P)
i Samoiskaz o religioznosti (REL). Ispitane su i sociodemografska varijabla, odnosno pol
ispitanika, godine i godina studija.

Za ispitivanje navedenih varijabli kori§ten je upitnik o sociodemografskim podacima,
pitanje o samoreligioznosti, te Upitnik o stavovima prema samoubistvu (Domino, 1982,
adaptirana verzija Selakovié — Burigi¢ & Gaji¢, 1993), koji sadrzi osam prethodno pomenutih
subskala i Invertar Velikih pet za ispitivanje osobina li¢nosti The Big Five Inventory— BFI:
John, Donahue & Kentle, 1991).

Postupak istraZivanja

IstraZivanje je provedeno papir-olovka tehnikom za studente koji redovno prate nastavu
i elektronskom formom upitnika za studente koji su bili na terenskoj nastavi za vrijeme
provodenja istrazivanja. Elektornski upitnik je bio dostavljen studentima putem zajednickih
studnetskih mail adresa. IstraZivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Studentima je predoceno
uputstvo, svrha i namjera istraZivanja, a za sva potrebna pitanja mogli su se obratiti licno tokom
istraZivanja i putem naznadenc mail adrese. Motivacija za uces¢e na istraZivanju je bila na
zadovoljavajuéem nivou.

Statisticka obrada
Prikupljeni podaci istraZivanja su obradeni u statistickom program SPSS. Za analizu

rezultata koridteni su postupci deskriptivne statistike kako bi se prikazali dobijeni podaci na
svakoj od subskala kori§tenih upitnika. Za provjeru odnosa izmedu osobina li¢nosti, stavova po
religioznosti i stavova studenata o suicidu koristila se korelaciona i regresiona analiza.



Rezultati istrazivanja

IstraZivanje je pokazalo zaista razli€ite stavove o suicidalnim tendencijama, ali ono §to je
ohrabrujuéi nalaz ovog istraZivanja jeste ¢injenica da su ispitanici u znacajnoj mjeri izrazili stav
da se suicidalne tendencije javljaju u funkciji apela za pomo¢ (29,59%) i samim tim je prikazana
empatija i razumijevanje od buduéih struénjaka koji ¢e se baviti ovom tematikom, da je
suicidalnim osobama moguée pomoci ukoliko se pristupi sa takvom mislju i vjerom da u osnovi
razmi§ljanja tih osoba postoji i dalje volja i Zelja za Zzivotom, ali da im je potrebno
razumijevanje, prihvatanje i pomo¢ da se teski Zivotni periodi prevazidu. Ipak, studenti su u
najvecoj mjeri bili pri stavu da su suicidalne tendencije odraz mentalne bolesti (41,18%), Sto se
svakako moze posmatrati kao pozitivan rezultat koji ukazuje na Cinjenicu da buduéi stru¢njaci
vjeruju da se suicidu kao fenomenu moZe pristupiti iz stru¢nog ugla i da se suicidalnim osobama
moZze pomodi kao i svakom Covjeku sa odredenim mentalnim pote§kocama. Generalno gledano,
ispitanicu su u najmanjoj mjeri suicidalne tendencije posmatrali kroz prizmu moralnosti
(9,06%), medutim, studenti koji su se izja§njavali kao visoko religiozni su u svojim stavovima,
svakako, ukljucivali i tu moralnu komponentu, kao §to su i sve stavove o suicidu posmatrali
kroz religioznu obojenost. Nesumnjivi su izrazito osudujuc¢i stavovi visoko religioznih
studenata na temu suicidalnih tendencija, gdje je uocljiva iskljuéivost i izrazito neslaganje sa
bilo kojom vrstom odobravanja ili razumijevanja suicidalnih tendencija.

4. Zakljucak i prijedlog

Zavrini — master rad naslovom "Osobine li¢nosti i stavovi o suicidu studenata medicine i
psihologije", kandidatkinje Milice Trubarac predstavlja koristan doprinos psiholoSke nauke u
oblasti socijalno-psiholoskih istraZivanja stavova o suicidalnosti i relacije sa osobinama li¢nosti
i religioznosti. Kandidatkinja je pokazala dobru motivaciju za realizaciju svih faza istraZivanja,
senzitivnost prema ispitivanom problemu i sposobnost analize u interpretaciji dobijenih
rezultata.

Na osnovu drustvene i nauéne vrijednosti dobijenih rezultata istraZivanje, te
adekvatne teorijsko-empirijske zasnovanosti i metodoloskog pristupa ovog rada
predlazemo Vijeéu SP Psihologije i Nau¢no-nastavnom vijecu Filozofskog fakulteta u
Banjoj Luci da prihvati Izvje§taj komisije o ocjeni master rada "Osobine li¢nosti i stavovi
o suicidu studenata medicine i psihologije", kandidatkinje Milice Trubarac.

Banja Luka, 3. mart 2023. godine

Clanovi komisije:
dr Bo1de C 11]3. predsjednik

oAt

dr Srdan DuSanié, ¢lan
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Mzjaga |

N3JABA O AYTOPCTBY

H3jasipyjem aa je

MaCTCp/Ma FHCTAPCKH pal

Hacnos paja: OcoOMHe JIMYHOCTH W CTABOBK O CYMLIMJY CTY/ACHATA MEJMLMHE U NICMXOJIOTH]e

Haciios pana Ha enrsieckom jesuky: Personality traits and suicide attitudes of the students od

medical and pszchology

w pe3yJITaT CONCTBEHOT HCTPAXKUBAUKOT pajia,
Eﬁ Ja MacTep/MarncTapeku paji, y LjeJMHi Wik y AWjesoBUMa, HUje OMO NMpeUIoKeH 3a

Jo0ujame 610 Koje IMIIoMe Npema CTy IMjCKUM TPorpaMrumMa JIpyruX BUCOKOLIKOJICKHMX

yCTaHoBa,
L J1a Cy pe3yNTaTH KOPEKTHO HABECHH 1
i Jla HUCaM KPLIMO/Ma ayTopeKa 1paBa i KOPUCTHO MHTENEKTYaIHY CBOJUHY JIPYTHX LA,
: (2 9
V Bamoj Jyuu _12.04. 4043 .

[Tornuc kanaupara

-
“Inibar cu(",\// ‘




Wzjama 2

H3zjara xojom ce oBjauthyje ®unozopexu pakyarer

Yuusep3utera y bamoj Jlynu 1a Mmactep/Maructapecku paj y4MHH jJaBHO JOCTYIHUM

Ognanthy jem ®@unozodcku dakynrer Yuusep3uteta y bamoj Jlymu na Moj mactep/Marnctapcku paj,
1101 HACJIOBOM

OcoOuHe TMUHOCTU U CTABOBY O CYHITH/TY CTY/ICHATA METUIIMHE U [ICUXOJIOTH j&

KOjd je MOje ayTOPCKO J1jeJio, YIWHHU jABHO JIOCTYTIHUM.

MacTtep/MarucTapeky paj ca CBUM MPUIIO3UMa MPeJao/iia caM y eJIEKTPOHCKOM (popmary,
[IOTOTHOM 3a TPaJHO apXUBUPAIHE.

Moj MacTep/MarucTapcku paj, MOXparbeH y TN TUTATHUPE TN O3 U TO P U j yM YHUBEP3UTETA Y
Bar0j JIymu, MOTY 12 KOPHCTE CBH KO JU IOIITY jy Ofpeade caapikaHe y 01a0 paHOM THUILY JIUIEHIIE

Kpeatusre 3ajeanute (Creative Commons), 3a KOjy caM ce 0/JIy4Ho/a.
1. AytopcTBo

2. AYTOPCTBO - HEKOMEPIH jaJTHO

3. AyTOPCTBO - HEKOMEPITH JAJTHO - €3 Tpepaie

4. AyTOpCTBO - HEKOMEPIH JAJIHO - [W JEJIHTH MOl UCTUM yCJIOBUMA

5. AyTtopcTBo - 0e3 npepa/je

6. AyTOpCTBO - M jeJUTU IO UCTUM yCJIOBUMA

(MonuMo 1a 3a0KPY)KHTE CaMO je[Hy OJ] IIeCT NMOHYHEHUX JIMIEHIH, KpaTaKk OIKUC JIMLIEHIHU JaT je Ha
nosiehuHu JIUCTa).

V Bamoj Jlynn 2 ol 2023 .

TTornuc xapgugaTa

(;’ ) (/’0\/ & (—/6/ .




Uzjasa 3

M3jaBa 0 MACHTHYHOCTH HITAMIIAHE M €JIEKTPOHCKE Bep3u je

MacTep/MarucTapckor paja

Wwme n npesume aytopa: Mummna Tpybapair
HacnoB paja: OcoOMHE JIMUHOCTH U CTABOBH O CYHIMIY CTYJEHATAa MEJIMIIMHE U IICUXOJIOTHLje

Mentop: Ipod. Jp Camwa Pagetnh Jlospuh

W3jaBibyjeM a je mTaMIana Bep3uja MOT MAacTeP/MAaruCTaPCKOT pajia MACHTUIHA CJICKTPOHCKO |

BEP3H ji KOjy CaM IpeJlao/Ja 3a AUTUTAIIHN PEeTo3uTOpujyM YHuBepsuteTa y barmoj Jlymm.

Y bawojjlynu /-

[ToTnnc xkangugaTa

{//})Lé&f O&Ql -
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