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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje strukture Stavova prema suicidu, njihove
povezanosti sa emocionalnom pismenosSc¢u, kao i uloge sociodemografskih i profesionalnih
varijabli kao potencijalnih moderatora u tim odnosima. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku
od 515 ispitanika, koje su ¢inili prosvetni (53.4%) i zdravstveni (46.6%) radnici u Republici
Srbiji, sa ciljem identifikovanja profesionalno-specifiénih obrazaca u formiranju stavova
prema suicidu. U istrazivanju su koris¢eni standardizovani instrumenti za procenu stavova
prema suicidu i emocionalne pismenosti, uz primenu naprednih statistickih procedura,
ukljucujuéi faktorsku, korelacionu, regresionu i moderacionu analizu. Rezultati su ukazali na
specificnu ¢etvorofaktorsku strukturu stavova prema suicidu (kulturalno-ideoloske predrasude,
ambivalentni psihosocijalni stavovi, licno-vrednosni stavovi i egzistencijalno-ideoloski
stavovi), koja odstupa od originalnog modela, potvrdujuci znaéaj sociokulturnog konteksta.
Nalazi ukazuju na diferencijalne veze izmedu komponenti emocionalne pismenosti i stavova
prema suicidu. Emocionalna jasno¢a se pokazala kao klju¢ni zastitni faktor u odnosu na
stigmatizujuce 1 ambivalentne stavove, dok je emocionalna paznja/introspekcija povezana sa
izrazenijim nefunkcionalnim obrascima stavova. Emocionalna ruminacija/refleksija bila je
selektivno povezana, posebno sa liéno-vrednosnim stavovima. Rezultati su takode ukazali na
znacajne razlike u odnosu na pol, starost, religioznost 1 profesiju, kao i na kompleksne
moderatorske efekte, pri ¢emu su veze emocionalne pismenosti i stavova izraZenije kod
zdravstvenih radnika. Nasuprot tome, radni staZ, zarada i partnerski status nisu pokazali
znacajnu moderatorsku ulogu. Zaklju¢no, emocionalna pismenost se ne moze posmatrati kao
jedinstven prediktor funkcionalnih stavova prema suicidu, ve¢ kao skup diferencijalnih i
kontekstualno uslovljenih komponenti. Nalazi ukazuju na potrebu za integrativnim pristupom

i razvojem ciljanih edukativnih programa u obrazovnom i zdravstvenom sistemu.

Kljuéne redi: suicid, stavovi, emocionalna pismenost, zdravstveni radnici, prosvetni radnici



ABSTRACT

The aim of this study was to examine the structure of attitudes toward suicide, their
relationship with emotional literacy, as well as the role of sociodemographic and professional
variables as potential moderators in these relationships. The study was conducted on a sample
of 515 participants, consisting of educational (53.4%) and healthcare (46.6%) professionals in
the Republic of Serbia, with the aim of identifying profession-specific patterns in the formation
of attitudes toward suicide. Standardized instruments were used to assess attitudes toward
suicide and emotional literacy, alongside advanced statistical procedures, including factor,
correlation, regression, and moderation analyses. The results indicated a specific four-factor
structure of attitudes toward suicide (cultural-ideological prejudices, ambivalent psychosocial
attitudes, personal-value attitudes, and existential-ideological attitudes), which deviates from
the original model, confirming the importance of the sociocultural context. The findings point
to differential relationships between components of emotional literacy and attitudes toward
suicide, with emotional clarity emerging as a key protective factor in relation to stigmatizing
and ambivalent attitudes, while emotional attention/introspection was associated with more
dysfunctional patterns, and emotional rumination/reflection showed selective associations,
particularly with personal-value attitudes. The results also revealed significant differences with
respect to gender, age, religiosity, and profession, as well as complex moderating effects, with
stronger and more systematic associations between emotional literacy and attitudes observed
among healthcare professionals, whereas work experience, income, and partnership status did
not demonstrate a significant moderating role. In conclusion, emotional literacy cannot be
considered a uniform predictor of functional attitudes toward suicide, but rather as a set of
differential and context-dependent components, highlighting the need for an integrative
approach and the development of targeted educational programs within the educational and

healthcare systems.

Keywords: suicide, attitudes, emotional literacy, healthcare professionals, educational

professionals
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| UVOD

Pojam ,,samoubistvo‘ poti¢e od latinskih re¢i sui (sebe) i caedere (ubiti), i odnosi se na
svesni 1 namerni ¢in oduzimanja sopstvenog zivota (Joiner, 2005). Suicid predstavlja
kompleksan, multidimenzionalan fenomen koji je prisutan kroz celu istoriju covecanstva i koji
izaziva duboka eticka, psiholoska i sociokulturna pitanja (Turecki & Brent, 2016). lako se u
prirodi beleze razliciti oblici samopovredujuceg ponasanja kod nekih zZivotinja, covek se smatra
jedinstvenim po sposobnosti da svesno izvrsi fatalni ¢in samodestrukcije.

Jedna od cCesto citiranih definicija suicida ga opisuje kao namerno autodestruktivno
ponasanje koje rezultira smréu, pri ¢emu se uzima u obzir niz faktora, uklju¢ujuéi prisustvo
suicidalne namere, metode, psihijatrijsku dijagnozu i demografske karakteristike (American
Psychological Association, 2023; World Health Organization, 2014). Prema ranijim
klasifikacijama Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje SAD (National Institute of Mental
Health, 1973, prema Goldsmith et al., 2002), suicid se definiSe kao smrtonosni ishod
samopovredujuceg ponasanja s eksplicitnom intencijom smrti. U savremenom istrazivackom i
klinickom kontekstu, posebno se isti¢e razlika izmedu dovrSenog suicida i pokusaja suicida,
pri ¢emu je pokuSaj nefatalan €in s izrazenom namerom da se okonca zivot (Klonsky et al.,
2016).

Procena pokusaja suicida ukljucuje analizu viSe aspekata precipitirajucih i
deklanSiraju¢ih faktora: prethodne istorije pokuSaja, upotrebljenog metoda, percipirane
letalnosti, kao i konteksta u kojem je do pokusaja doslo. Faktori rizika ukljucuju psihijatrijske
poremecaje, psihosocijalni stres, traumu, socijalnu izolaciju i genetske predispozicije (Franklin
et al., 2017; O'Connor & Nock, 2014). lako ne postoji univerzalna definicija suicida koja bi
obuhvatila sve dimenzije ovog fenomena, savremeni modeli ukazuju na potrebu integrativnog
pristupa koji obuhvata bioloske, psiholoSke i1 socio-ekoloSke determinante suicidalnog
ponasanja.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2021),
suicid godiSnje po€ini oko 800.000 ljudi Sirom sveta, €ine¢i ga jednim od najozbiljnijih
globalnih problema javnog zdravlja. Pritom se procenjuje da se na svaki dovrsen suicid belezi
c¢ak 20 pokusaja suicida (WHO, 2014), sto dodatno ukazuje na razmere i urgentnost za
sistemskim reSavanjem ovog problema. lako su ranije najvise stope samoubistava zabelezene
medu starijim muskarcima, u poslednjim decenijama dosSlo je do alarmantnog porasta
ucestalosti suicida medu mladima, pri ¢emu je samoubistvo postalo drugi vode¢i uzrok smrti

medu osobama uzrasta od 15 do 29 godina oba pola (Nock et al., 2013; WHO, 2021).



Veliki broj samoubistava povezan je s prisustvom mentalnih poremecaja, narocito
depresivnog poremecaja i poremecaja u vezi sa upotrebom psihoaktivnih supstanci (Turecki &
Brent, 2016). Ipak, suicid je visefaktorski fenomen koji obuhvata individualne, psiholoske,
porodi¢ne, kulturne i socioekonomske faktore rizika. Rizik se zna¢ajno povecava u kontekstu
akutnih stresnih dogadaja, kao Sto su gubitak bliske osobe, raskid emocionalne veze, gubitak
posla, imovine, ili u trenucima krize identiteta (Franklin et al., 2017; O'Connor & Nock, 2014).

U Srbiji, prema podacima Republickog zavoda za statistiku (2021), stopa samoubistava
iznosila je oko 15 na 100.000 stanovnika, $to je nesto iznad evropskog proseka. Vojvodina je
tokom devedesetih godina, u periodu intenzivne ekonomske i drustvene nestabilnosti, belezila
izrazito visoke stope suicida, dostigavsi cak 34,3 na 100.000 stanovnika tokom 1993. godine.
lako su noviji podaci iz 2019. godine pokazali pad (15,7 na 100.000 stanovnika), ovi brojevi i
dalje ukazuju na potrebu za kontinuiranom prevencijom i intervencijom (Republicki zavod za
statistiku, 2021).

Efikasna prevencija suicida zahteva ne samo angazman stru¢njaka za mentalno
zdravlje, ve¢ 1 Siru drustvenu mobilizaciju koja ukljucuje sve sektore koji dolaze u kontakt sa
osobama u riziku. Buduéi da suicidalne osobe ¢esto najpre stupaju u kontakt sa profesionalcima
izvan psihijatrijskih ustanova, ukljucujuéi lekare opste prakse, medicinske sestre, farmaceute,
pedagoge, nastavnike i prosvetne radnike, kljuno je da upravo ti akteri budu osnazeni
znanjem, emocionalno kompetentni i oslobodeni predrasuda prema osobama koje ispoljavaju
suicidalne misli 1 ponasanja (Maples et al., 2020; Melhem et al., 2022). IstraZivanja ukazuju na
to da negativni stavovi, nedostatak znanja ili ose¢aj nekompetentnosti kod zdravstvenih 1
obrazovnih radnika mogu predstavljati znacajnu barijeru prilikom rane identifikacije i davanja
adekvatnog odgovora na suicidalna ponasanja (Samuelsson et al., 1997; Batterham et al.,
2013). Na primer, ucitelji koji imaju stigmatizujuée stavove prema mentalnim poremecajima
rede pokrefu razgovore sa ucenicima o emocionalnim teSkoama, dok lekari primarne
zdravstvene zastite Cesto izbegavaju direktno postavljanje pitanja o suicidalnosti zbog straha
od ,,otvaranja Pandorine kutije“ (Freeman et al., 2021). Ovakve barijere mogu zna¢ajno
smanyjiti Sanse za prevenciju, uprkos ¢injenici da mnoge osobe koje izvrSe suicid prethodno
posecuju lekara ili razgovaraju sa nastavnicima ili Skolskim psiholozima (Luoma et al., 2002).
Obuke usmerene na smanjenje stigme, povecanje znanja o faktorima rizika i vulnerabilnosti,
kao 1 o razvoju komunikacionih vestina pokazale su se efikasnim u podizanju nivoa spremnosti
profesionalaca da adekvatno reaguju u akutnim i1 hroni¢nim situacijama (Cross et al., 2011;
Schlichthorst et al., 2020). Takode, programi koji ukljucuju simulacije, kontakt sa osobama

koje su prezivele suicidalnu krizu i kontinuiranu edukaciju doprinose razvoju empati¢nog i
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efikasnog pristupa prevenciji. U tom kontekstu, prevencija suicida mora biti multidisciplinarna
1 proaktivna, uz oslonac na sistemsku podrsku, javne kampanje i profesionalnu edukaciju u
zdravstvenim i obrazovnim institucijama.

Emocionalna inteligencija (EI), definisana kao sposobnost prepoznavanja, razumevanja
1 upravljanja sopstvenim emocijama kao i emocijama drugih, igra klju¢nu ulogu u efikasnom
odgovoru na emocionalne krize, uklju¢ujuéi i suicidalne (Mayer et al., 2008). Kod zdravstvenih
i prosvetnih radnika, visoka emocionalna inteligencija povezuje se sa veCom empatijom, boljim
interpersonalnim veStinama i smanjenim stepenom stigmatizacije prema osobama koje
pokazuju znake psiholoskih tegoba (Abe et al., 2013; Mikolajczak et al., 2011). Posebno u
prevenciji suicida, EI omogucéava profesionalcima da na vreme prepoznaju suptilne
emocionalne signale, izraze zabrinutost i da na prihvatljiv nacin zapocnu razgovor o teSkim
temama poput suicidalnosti i suicida (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2006). Studije ukazuju
na to da zdravstveni radnici sa razvijenijom emocionalnom inteligencijom prijavljuju visi nivo
samopouzdanja u kriznim intervencijama i vec¢u spremnost da odgovore na znake suicidalnog
rizika (npr. Aradilla-Herrero et al., 2014). Sli¢no tome, uditelji i $kolski savetnici sa viSom EI
pokazali su vecéu senzitivnost prema emocionalnom stanju uc¢enika i spremnost da ih upute ka
adekvatnoj podrsci (Brackett et al., 2011).

U kontekstu prevencije suicida, EI predstavlja ne samo zastitni faktor za same
profesionalce, smanjujuci rizik od sagorevanja i emocionalnog iscrpljenja, ve¢ i kljuc¢nu
kompetenciju u pruzanju blagovremene i saose¢ajne podrske osobama u krizi (Zeidner et al.,
2012). Uvodenje treninga emocionalne pismenosti 1 razvoja EI u obrazovne i zdravstvene
sisteme moZe imati dugoro¢ne efekte u unapredenju kvaliteta kontakta sa osobama u riziku i

smanjenju stope suicida.



TEORIJSKI DEO

Kratak istorijski osvrt na fenomen suicida

Fenomen suicida prisutan je u svim poznatim civilizacijama, a njegovo istorijsko
tumacenje oscilira izmedu religioznog, filozofskog, pravnog i medicinskog diskursa. U
arhai¢nim 1 politeistickim druStvima samoubistvo nije imalo univerzalnu moralnu osudu, veé
se Cesto sagledavalo kroz ritualne, spiritualne ili kolektivne vrednosti. U starom Egiptu, Zivot
se posmatrao kao deo bozanskog poretka, ali i kao teret. U jednom poznatom knjizevnom delu
iz Srednjeg kraljevstva, Razgovor ocajnog sa svojom dusom, prikazana je unutras$nja dilema
coveka koji razmatra samoubistvo kao oslobadanje od patnje. Iako ¢in samoubistva nije
otvoreno podrzavan, jasno je da se ova tema promisljala sa filozofskom dubinom i bez
jednoznacne osude (Assmann, 2005). U staroj Indiji, naro¢ito medu dZainistima 1 nekim hindu
asketama, suicid u formi posta do smrti (sallekhana) smatran je duhovno uzvisenim ¢inom
prociséenja, dok je u tradicionalnoj Kini samoubistvo moglo biti interpretirano kao ¢in moralne
vrline, naro€ito kada je u sluzbi €asti i lojalnosti (Liu, 2002; Mishra, 2016; Weiss, 2010).

U anti¢koj Grckoj, miSljenja o suicidu varirala su u zavisnosti od filozofskih Skola.
Pitagorejci su ga odbacivali kao narusavanje prirodnog reda, dok su stoici, poput Seneke 1
Epikteta, isticali da je samoubistvo izraz filozofske samodiscipline i li€ne slobode u suo¢avanju
sa moralnim ponizenjem ili neizle¢ivom boles¢u (van Hooff, 1990). Sokratova smrt 399. p.n.e.
predstavlja paradigmu filozofskog samoprihvatanja smrti. lako mu je bilo ponudeno
izgnanstvo, on je odabrao ispijanje otrova, ¢ime je demonstrirao vernost zakonima Atine i svoje
ucenje o vrlini i dusi. Platon je inae zauzimao ambivalentan stav prema suicidu. U Fedonu
istice da je suicid neprihvatljiv, osim kada dolazi kao posledica bozanske presude, dok u
drugim delima dozvoljava moguénost samoubistva u slucajevima neizbezne patnje. U
Rimskom carstvu, naro¢ito medu aristokratijom, suicid je ¢esto bio slavljen kao izraz virtusa,
Casti 1 kontrole nad sudbinom. Seneka 1 Katon Mladi predstavljaju ideal stoicke Skole, a rimsko
pravo uglavnom nije kriminalizovalo samoubistvo, osim u sluc¢ajevima kada bi ono nanosilo
Stetu drzavi (Barbagli, 2015; Minois, 2001).

Sa usponom hris¢anstva dolazi do radikalne promene u odnosu prema samoubistvu. Sv.
Avgustin je jedan od prvih crkvenih otaca koji sistematski osuduje suicid u svom delu De
civitate Dei (O Bozjoj drzavi). On prikazuje samoubistvo kao greh protiv Boga, smatrajuci da
ljudski Zivot pripada Bogu 1 da samo Bog ima pravo da ga okonc¢a. Takode, odbacuje teze da

se samoubistvo moze opravdati silovanjem ili o¢uvanjem casti, tvrde¢i da ¢ak ni nevine



devojke ne smeju sebi oduzeti zivot, jer bi time narusile bozanski poredak (Améry, 1999). Ovaj
stav postaje temelj hriS¢anske etike u srednjem veku. Tacnije, suicid se proglasava smrtnim
grehom, samoubice se ne sahranjuju u posvecenoj zemlji, njihova tela se izvrgavaju javnoj
sramoti, a porodice se pravno i imovinski kaznjavaju. Tokom vekova, suicid je u hrisS¢anskoj
Evropi postao sinonim za duhovni pad, demonski uticaj i moralnu slabost (Minois, 2001).

Renesansa i prosvetiteljstvo donose racionalniji odnos prema fenomenu suicida.
Filozofi poput Montenja i, narocito, Dejvida Hjuma dovode u pitanje religijsku zabranu
samoubistva. Hjum u svom eseju On Suicide (Hume, 1783/1993) isti¢e da samoubistvo ne
moze biti nemoralno ako ne Steti drugima i da ljudska sloboda podrazumeva pravo na
dostojanstvenu smrt. Ovaj sekularni pogled postavio je temelje savremenog humanistickog
diskursa o pravu na smrt (Hume, 1783/1993).

Tokom 19. veka dolazi do tzv. medikalizacije suicida kroz medicinski model.
Samoubistvo se sve viSe posmatra kao posledica mentalnih oboljenja, a narocito depresije.
Psihijatrija po€inje da ga tumaci kao simptom bolesti, §to slabi moralne osude, ali zadrzava
ideju patoloske devijacije. Paralelno se razvijaju i socioloske interpretacije. Emil Dirkem
(Emile Durkheim) u delu Suicid (Le Suicide) iz 1897. godine, argumentuje da samoubistvo nije
samo li¢na odluka, ve¢ drustveni fenomen koji zavisi od stepena integracije i regulacije
pojedinca u drustvu, klasifikujuéi ga kao egoisticki, altruisticki, anomicni 1 fatalisticki
(Durkheim, 1897/2002).

U 20. i 21. veku razvijaju se biopsihosocijalni modeli suicida. Ovi savremeni pristupi
naglaSavaju multifaktorsku etiologiju, u kojoj su bioloske predispozicije, trauma, mentalni
poremecaji, kulturoloski faktori i socijalne krize nerazdvojivo povezani (Turecki & Brent,
2016). Istovremeno, destigmatizacija i prevencija dobijaju prioritet. Suicid se viSe ne posmatra
kao moralna slabost, ve¢ kao signal duboke patnje kojoj je moguce priéi kroz edukaciju, ranu
intervenciju 1 podrSku. Sa razvojem digitalnih tehnologija, javljaju se 1 novi izazovi, kao §to
su: Sirenje suicidalnih narativa preko drustvenih mreza, fenomen ,,suicide contagion® i pitanje
etike online sadrZaja, Sto dodatno komplikuje potrebu za prilagodenim pristupima prevenciji
(Pirkis et al., 2019). Razumevanje nacina na koji je kroz istoriju menjano tumacenje suicida,
od Cina Casti, preko greha i bolesti, do kompleksnog drustvenog fenomena, od kljucne je
vaznosti za razvijanje savremenih, kulturno-senzitivnih i eticki odgovornih politika mentalnog

zdravlja.



Dominantne teorije o etiologiji suicida

Fenomen suicida, kao viseslojni drustveni i individualni ¢in, oduvek je izazivao paznju
naucnika razli¢itih disciplina. Socioloski pristupi su medu prvima sistematski razmatrali ovu
pojavu. Tomas G. Masaryk, tada profesor praskog univerziteta, objavio je 1878. godine delo
Suicid kao socijalni mas-fenomen u kojem je suicid interpretiran kao posledica procesa
modernizacije, slabljenja religijskih uverenja i naruSavanja drustvene kohezije (Masaryk,
1881/1970). On je medu prvima uveo ideju da suicid ne treba iskljucivo posmatrati kao
psihopatolosku devijaciju, ve¢ kao izraz Sire drustvene dinamike, ¢ime je trasirao put za kasniju
sociolosku elaboraciju, narocito onu koju je izveo Emil Dirkem.

Dirkemovo delo Le Suicide (1897) smatra se jednim od najuticajnijih u istoriji
drustvenih nauka, jer uvodi konceptualizaciju suicida kao drustvenog fenomena. On razmatra
suicid ne kao iskljucivo individualni ¢in, ve¢ kao ishod stepena integracije i regulacije koje
druStvo namece pojedincima. Durkheim identifikuje Cetiri tipa suicida: egoisticki, altruisticki,
anomicni i fatalisticki. Egoisticki suicid nastaje usled niske integrisanosti pojedinca u drustvo,
altruisticki kao posledica prevelike integracije, anomic¢ni kao rezultat poremecene regulacije u
periodima drustvenih kriza, a fatalisticki zbog prekomerne regulacije, kao Sto se javlja u
uslovima ropstva ili represije (Durkheim, 1897/2002; Ritzer, 2012). Prema Dirkemu, prosecan
nivo druStvene integracije i regulacije predstavlja optimalnu ravnotezu, dok ekstremi u oba
pravca vode ka poviSenom riziku od suicida. On takode naglasava da samoubistvo moze imati
1 psihijatrijske dimenzije, ali smatra da nijedna mentalna bolest nema konzistentnu 1 iskljuc¢ivu
vezu sa suicidom. Pored navedenih tipova, Dirkem priznaje postojanje meSovitih oblika suicida
kao Sto su ego-anomicni ili anomijsko-altruisticki. Pokusaj suicida takode posmatra kao akt sa
izrazenom namerom, iako do smrtnog ishoda ne dolazi. U razmatranju uzroka Dirkem ne
zanemaruje ni mogucénost nesvesnih i1 psihoti¢nih stanja, ukljuc¢uju¢i neurastenije 1 halucinacije,
kao prelazne oblike izmedu zdravlja i mentalnog poremecaja.

Teorijski pristup Henrija i Shorta (1954) nadovezuje se na Dirkema, ispitujuci
povezanost suicida sa ekonomskim promenama. Njihova istraZzivanja u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama pokazala su da u periodima ekonomske krize stope suicida rastu, dok
stope homicida opadaju i obrnuto tokom prosperiteta. Takode su pokazali da su na ekonomske
pretpostavljalo. Ova dinamika potvrduje teoriju da psiholoska frustracija izazvana neuspehom
moze biti internalizovana (suicid) ili eksternalizovana (homicid), u zavisnosti od drustvenih 1

ekonomskih uslova (Lester, 2014; Radulovi¢, 1990).



Paralelno sa socioloSkim tumacenjima razvijaju se i psihodinamski pristupi. U 19. veku
dominira medicinski model, gde Esquirol (1838) suicid tumaci isklju¢ivo kao simptom
mentalnog poremecaja. Medutim, razvojem psihoanalize pojavljuju se teorije koje ukljucuju
unutrasnje psihicke konflikte i nesvesne motive. Freud (1917/1957) je suicid tumacio kroz
koncept melanholije, u kojoj se bes prema izgubljenom objektu internalizuje i usmerava ka
sopstvenom Egu. Kasnije je u delu Tuga i melanholija proSirio razumevanje tog procesa,
navodeci da Ego moze ubiti sebe kada prepozna u sebi objekat neprijateljstva. On uvodi i pojam
nagona smrti (Tanatos), koji Menninger (1938) dalje razvija kao osnovu za razumevanje
samodestruktivnosti.

Menninger (1938) u delu Covek protiv sebe samog identifikuje tri psihodinamske
komponente suicida: Zelju da se ubije neko drugi (osveta), Zelju da se ubije sopstveni Ego
(krivica) 1 zelju da se umre (beznadeznost). On posmatra suicid kao retroflektovani oblik
ubistva, odnosno agresije koja se ne moze ispoljiti spolja, pa se okre¢e ka unutra. Freud i
njegovi sledbenici razlikuju se po prihvatanju Tanatosa, a Freud sam kasnije relativizuje ovaj
koncept zamenjujuéi ga nagonom agresije.

Adler je ve¢ 1910. godine istupio sa teorijom da suicid karakteriSe tzv. Zivotni stil
gubitnika, odnosno osobe koje razvijaju obrazac samosazaljenja i osecanja inferiornosti, §to
moze voditi ka samouniStenju. Kasnije teorije, kao $to je Ringelova (1953), konceptualizuju
suicid kao proces koji se razvija kroz tzv. presuicidalni sindrom, sastavljen od tri komponente:
kognitivne uske percepcije, autoagresije i fantazije o smrti. Ringel naglasava da suicid nije
trenutna reakcija, ve¢ proizvod dugotrajnog psiholoskog procesa koji obuhvata li¢nost u celini.

Savremena istrazivanja potvrduju da su samoubistva rezultat sloZenih interakcija
izmedu bioloskih, psiholoskih i drustvenih faktora. Psiholoske teorije danas ukljucuju analize
procesa frustracije i agresije, gde se naglaSava uloga internalizovane agresije, koncepta koji
potice od Freuda. Pokazalo se da je suicid ¢es¢i u kulturama sa niskim stepenom drustvene
podrske i regulacije, ali i da je korelacija izmedu samoubistava i ubistava ¢esto obrnuto
proporcionalna (Lester, 2014; Williams & Pollock, 2000).

Istrazivanja socijalno orijentisanih psihijatara pokazuju da faktori poput tzv. sindroma
rasturenog doma mogu doprineti povec¢anoj ranjivosti ka suicidalnom ponasanju, iako sam po
sebi taj faktor nije dovoljan za predikciju suicida (Biro & KapamadZzija, 1976). Ukupno
gledano, 1 socioloSki 1 psihodinamski modeli doprinose savremenom, integrativhom
razumevanju suicida kao slozenog i visedimenzionalnog fenomena. Uporedni prikaz navedenih

teorija prikazan je u Tabeli 1.



Tabela 1. Uporedni prikaz dominantnih teorija o suicidu

Teorijski pristup Kljuéne ideje Predstavnik/ci

Suicid kao posledica neravnoteze u
. . integraciji 1 regulaciji druStva; Cetiri , '
Socioloski _ o o . Emile Durkheim
tipa: egoisticki, altruisticki, anomicni,

fatalistic¢ki.

Suicid i homicid zavise od ekonomskih
Socioekonomski ciklusa; frustracija se internalizuje  Henry & Short

(suicid) ili eksternalizuje (homicid).

Suicid  isklju¢ivo  kao  simptom
Medicinski mentalne bolesti; bez Sireg drustvenog Jean Esquirol

konteksta.

Suicid kao posledica melanholije; bes
Psihoanaliti¢ki usmeren ka sopstvenom Egu; uvodenje  Sigmund Freud

Tanatosa.

Suicid kao inverzija homicida; agresija,
Psihodinamski krivica, beznadeznost; zivotni stil Adler, Menninger

gubitnika.

Suicid kao zavr$na faza duzeg procesa;
Presuicidalni sindrom komponente:  kognitivna  suZenost, Erwin Ringel

autoagresija, fantazije o smrti.

Dominantna psihoanaliticka tumacenja

Psihoanaliticka tumacenja suicida predstavljaju jednu od najranijih i najuticajnijih
psiholoskih perspektiva u objasnjenju autodestruktivnog ponasanja. Freud (1920/1961) je uveo
distinkciju izmedu nagona zivota (Eros) 1 nagona smrti (Thanatos), pri ¢emu je suicid prvobitno
bio objasnjavan kao izraz delovanja nagona smrti. Medutim, veéina savremenih
psihoanaliti¢ara odbacuje ideju nagona smrti kao instinktivne kategorije, ali prihvata teoriju o
okretanju agresije ka unutra kao klju¢ni mehanizam u dinamici depresije i suicida (Blatt, 2004;
Fonagy & Lemma, 2016).

Menninger (1938) je proSirio psihoanaliticku teoriju suicida uvodenjem koncepta
retroflektovane agresije, odnosno agresije usmerene prema sopstvenom Egu, kao i tri klinicke

komponente suicida: Zelja da se ubije neko drugi (projekcija agresije), zelja da se bude ubijen
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(pasivna zelja za kaznom) i Zelja da se umre (povlacenje 1 beznade). On je uveo i pojmove
hroni¢nog 1 parcijalnog samoubistva, smatraju¢i da samodestruktivna ponasanja, ukljuc¢ujuc¢i
samopovredivanje, zavisnosti, psihoticne poremecaje i antisocijalna ponaSanja, predstavljaju
latentne oblike suicidalnosti (Lester, 2014; Menninger, 1938).

Melani Klajn (Melanie Klein; 1946/1997), polaze¢i od Freudove teorije nagona, istakla
je da agresija predstavlja manifestaciju nagona smrti i da se javlja veoma rano, ve¢ u oralnoj
fazi razvoja li¢nosti. Ona je uvela pojam oralne agresije usmerene na maj¢inu dojku kao prvi
objekt ljubavi i mrznje. Psihicki razvoj se, prema Klajnovoj, odvija kroz dve pozicije:
paranoidno-sizoidnu i depresivnu, pri ¢emu se neuspe$na integracija ,,dobrih“ i ,loSih*
objekata moze manifestovati kroz destruktivne tendencije, ukljucujuéi suicidne ideacije
(Dimitrijevi¢, 2018; Klein, 1946/1997). U ovoj teorijskoj liniji, anksioznost, otpor prema
terapiji 1 negativna terapijska reakcija tumace se kao produkt delovanja nagona smrti, koji
fragmenti$e unutra$nji svet i remeti simbolizaciju i emocionalnu regulaciju (Fonagy & Lemma,
2016).

Zilborg je naglasio da je u svakom suicidu prisutna nesvesna hostilnost i smanjena
sposobnost za ljubav (Zilboorg, 1937). Kasniji autori su ovu ideju produbili kroz koncept
introjekcije. Osoba introjektuje ,,l081 objekat™ sa kojim se identifikuje i prema kojem usmerava
agresiju. Superego, koji nastaje internalizacijom normi i ocekivanja znacajnih drugih, postaje
preterano strog i kaznjavajuci, dovode¢i do osecaja krivice i potrebe za samokaznjavanjem
(Blatt & Zuroff, 1992; Opali¢, 1990).

Samoubistvo se u tom kontekstu moZe posmatrati kao reakcija ocajanja, ali 1 kao
manifestacija sadomazohistickog odnosa prema objektima, gde Superego transformise
eksternu agresiju u autodestruktivni impuls. U okviru psihoanalitike teorije, okretanje agresije
ka spoljasnjem svetu moze voditi ka destruktivnosti usmerenoj prema drugima (npr. nasilje,
ubistvo...), dok njeno okretanje ka unutra rezultira samopovredivanjem ili suicidom (DZamonja
Ignjatovi¢, 1993; Eri¢, 2011). Shematski prikaz razvoja suicidalnosti prema dominantnim

psihoanalitiC¢kim teorijama prikazan je Shemom 1.



Suicid/alnost

Usmeravanje
agresije ka sebi

Krivica i samoosuda

Superego koji kaznjava
Ego

Identifikacija s objektom

Introjekcija objekta

Bes/ljutnja zbog gubitka

Gubitak nekoga ili necega

Shema 1. Prikaz razvoja suicidalnosti prema psihoanalitickim tumacenjima

Ove teorije danas imaju empirijsku podrsku kroz istrazivanja koja potvrduju
povezanost ranih objekat-relacija, afektivne disregulacije i interpersonalne traume sa razvojem
suicidalnih tendencija (Levy et al., 2010). Savremeni psihoanaliticki pravei, ukljucujuci
mentalizaciju i teoriju vezivanja, ukazuju na to da nesposobnost mentalizacije patnje i afekta
znaajno doprinosi suicidalnoj krizi (Fonagy et al., 2002). Na taj nacin, psihoanaliticka
razmatranja i dalje nude relevantan okvir za razumevanje kompleksnih motivacionih struktura

koje stoje u osnovi suicida.

Suicid kao ,,beg* od problema

Jedna od najpoznatijih teorija o samoubistvu kao begu od psiholoskog bola je teorija
Edvina Snajdmana (Edwin Shneidman). Snajdman definife psiholoski bol kao bol koji
povreduje osobu kao ljudsko bice. To je stanje mentalne povredenosti i mentalne patnje. Bol
nastaje zbog: snaznog osecanja sramote, krivice, usamljenosti, gubitka, tuge, straha od starenja

i smrti (Shneidman, 1996, prema Gunn, 2014).
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Psiholoski bol je uslovljen nezadovoljenjem vitalnih potreba, a pojac¢avaju ga spoljni i
unutrasnji pritisci i promene, tj. oni koji dolaze iz okruzenja i drustva, kao i iz same li¢nosti.
Ovakvo stanje zahteva resenje. Jedan broj ljudi ga ne nalazi, te je za njih psiholoski bol tezi od
fizickog, ne mogu da ga izbegnu, osecaju se zaglavljeno, bez alternative. Kada bol dostigne
visok nivo, uz osecanje beznada i neukljucivanje u terapiju (psihoterapiju, medikamentoznu
terapiju...), moze da se javi suicidalno ponasanje. U stvari, izlaganje snaznom psiholoskom
bolu dovodi do kognitivnog deficita i fokusiranja samo na jedno reSenje — beg u suicid, odnosno
suicid postaje reSenje. Samoubistvo moze da pokusa i izvrsi osoba koja oseca snazan psiholoski
bol pojacan socijalnim i mentalnim promenama. Jan Becler (Baechler, 1975) takode govori o
samoubistvu kao begu. U svojoj tipologiji samoubistva navodi cCetiri vrste: agresivno
samoubistvo, samoubistvo psihoti¢nih, zrtveno samoubistvo i samoubistvo kao beg.

Samoubistvo kao beg je nacin da se ,reSi” teSka zivotna situacija (teska bolest,
nezaposlenost 1 finansijski problemi, osecanje tereta za porodicu...), da se ,prekine igra®.
Pojedinac donosi odluku da iz nepodnosljive zivotne situacije poc€ini suicid, a razlog mogu biti
tuga ili kazna. Samoubistvo motivisano tugom moze da bude uzrokovano razli¢itim vrstama
gubitaka, na primer: znacajnih objekata (najcesce je to bliska osoba), potom integriteta,
fizi€kog ili intelektualnog (Cesto prisutno kod starijih osoba). Samoubistvo se Cesto izvrSava
zbog socijalnih faktora, naj¢es¢e gubitka socijalnog statusa i bankrotstva. Dalje, gubitak vere
u nekoga/nesto i osecanje da je osoba izdana, prevarena, gubitak Casti (primer japanskih
samuraja), gubitak nezavisnosti i slobode, smrt lidera i imitacija takode mogu biti motivi za
izvrSenje suicida (Gann, 2014; Scocco & Toffol, 2012).

U grupu samoubistva kao bega, Becler (Baechler, 1975) ubraja i samoubistvo kao
kaznu za nesto S§to je zaista ucinjeno ili izmasStano, ali i samoubistvo kao napad. U prvom
slu¢aju je u pitanju samoubistvo zbog stida od neuspeha, krivice zbog odredenog dogadaja,
sramote zbog dogadaja koji je poznat i drugima, koji se distanciraju od te osobe. Samoubistvo
kao napad je samoubistvo koje se izvr§ava po nalogu politi€¢kih moénika (primer u starom Rimu
samoubistva rimskih senatora). KoriS¢enjem Becelerove tipologije, prema jednom istrazivanju
u SAD, preko 60% suicida moglo bi se svrstati u kategoriju samoubistva kao bega (Gann,
2014). Baumajster (Baumeister, 1990) vidi samoubistvo kao eskalaciju zelje za bezanjem od
svesti 0 postojanju aktuelnih zivotnih problema i njihovom uticaju na self. U teoriji o
samoubistvu iznosi Sest glavnih principa ili faza u kojima moze da se dogodi suicid. Polazi se
od nemogucnosti postizanja visoko postavljenih standarda i nerealnih, previsokih o¢ekivanja,
ali i niza loSih dogadaja, a potom videnja sebe kao osobe koja pravi greske i ima loSe osobine.

Tre¢i princip je povezan sa prvim. Ukljucuje visoku svesnost o sebi u odnosu na nerealno
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postavljene standarde i ocekivanja zbog kojih osoba sebe vidi kao nesposobnu, krivu,
neprivlac¢nu i neadekvatnu. Negativna slika o sebi dovodi do krivice, depresije 1 anksioznosti,
$to moze da povecava spremnost na suicidno ponasanje. Ipak, ukoliko osoba uspe da poveze
krivicu za odredene dogadaje sa spoljnim (koji dolaze iz porodice i drustva), a ne unutrasnjim
faktorima, do suicida ne¢e do¢i (Gunn, 2014).

U istrazivanjima je potvrdena povezanost izmedu realnog ili psiholoSkog gubitka i
osecanja beznada sa razli¢itim psihickim poremecajima, poput zloupotrebe alkohola i drugih
psihoaktivnih supstanci, poremecaja ishrane, kao i suicidalnog ponasanja (Arcleus et al., 2011;
Beck et al., 1985; Joiner, 2005; Ma et al., 2016; Pisetsky et al., 2013; Smith et al., 2012; Wilcox
et al., 2004). Na primer, smrt bliske osobe moze da izazove tezak bol, odnosno ,,bol izazvan
traumom®, razli¢it od uobicajene tuge. Treba posebno obratiti paznju na Zalost nakon nasilnih
smrti (ubistvo, samoubistvo) bliskih osoba koje ¢esto dovodi do komplikovane tuge, a moze
uzrokovati 1 krivicu, stid 1 stigmu. Ipak, rezultati nekih istrazivanja su ukazali na to da se
komplikovana tuga javlja i kod osoba koje su doZzivele gubitak bliskih ljudi na drugi nacin, a
tuga je povezana sa staroSéu preminulog, srodstvom sa preminulim, kvalitetom ranijeg
medusobnog odnosa, stavom prema gubitku, kao i polom i kulturom ozaloséenih (Lobb et al.,
2010; Ott, 2011; Rosenblatt, 2008; Shear et al., 2011; Stroebe et al., 2006). Ono Sto predstavlja
razliku je stigmatizacija ¢lanova porodice €iji je Clan izvrSio suicid koja pogorSava stanje
tugovanja. Pod visokim rizikom se smatraju roditelji koji su imali 1o$ odnos sa decom koja su
izvr$ila suicid, a sada imaju dozivljaj nedostatka podrske u tugovanju. Kvalitativne studije
opisuju emotivna iskustva ¢lanova porodica i prijatelja kao Sto su: Sok, neverica, uzas, krivica
i stid, ljutnja, odbacivanje, stigma, izolacija, suicidne misli, uzaludnost daljeg Zivljenja.

Ipak, porodice razli¢ito reaguju na suicid svog ¢lana. Za neke je to nacin reSavanja
problema, a za neke katastrofa (Wilcox et al. 2012). Ukoliko su se porodice dugo suocavale sa
depresijom 1 suicidnim mislima ili pokuSajima suicida svog c¢lana, ovakav €in moZe biti
shvacen kao olakSanje ili kao ishod pogorSanja mentalne bolesti, te se pokojnik na taj nacin
oslobodio stresa (Goldney, 2008). Ovakvo prihvatanje suicida izaziva manje navedenih
emocija u odnosu na druge porodice koje suicid smatraju katastrofom. To su porodice koje su
smatrane funkcionalnim i za koje je ovakav ¢in sasvim neoc¢ekivan. Govori se i o ljutnji posle
suicida ¢lana porodice, posebno ako je okrivljen za ovakvo ponasanje ili je nudio pomo¢ i bio
odbijen. Ljutnja moze da bude usmerena ka bogu, terapeutu, medijima koji senzacionalisticki
objavljuju takve vesti. Moze se javiti i1 bes kod ozalo$¢enog (Cesto partnera) zbog toga Sto je

ostavljen da sam snosi odgovornost za porodicu (Goldney, 2008).

12



Dalje, navedena istrazivanja ukazuju na znacaj promene uloga, do kojih dovode vazni
dogadaji kako pozitivni tako 1 negativni (penzionisanje, zavrSetak fakulteta, napredak u
karijeri, dijagnostikovanje bolesti, preseljenje...). Gubitak uloge se prevazilazi nalazenjem
novih uloga, ali ukoliko do toga ne dode, uz postojanje, npr. somatske bolesti, problema u
interpersonalnim odnosima, starenja, moze do¢i do suicidnog ponasanja. Odredeni zivotni
dogadaji (tranzicija uloga), kao $to su: separacija, ozbiljni porodi¢ni problemi, nezaposlenost,
promena mesta boravka, predstavljaju rizicne faktore za suicid kod mladih, dok se za osobe
koje pripadaju srednjoj generaciji i starije suicidno ponasanje povezuje sa somatskim
bolestima, promenom ili gubitkom posla, penzionisanjem, smréu supruznika i preuzimanjem
brige oko starih roditelja. Svi navedeni faktori mogu uzrokovati gubitak licnog identiteta i

razmisljanje o suicidu.

Stres-dijateza model suicida

Stres-dijateza teorije suicida predstavljaju savremeni integrativni pristup u objasnjenju
suicidnog ponasanja, koji je utemeljen na interakciji predispozicionih (dijateza) i
precipitirajucih (stresnih) faktora. Dijateza se u ovom kontekstu definiSe kao relativno stabilna
ranjivost pojedinca koja moze biti bioloske, psiholoske ili socijalne prirode, a koja u kontaktu
sa Stresorima povecava verovatnocu suicidalnog ishoda (O'Connor & Nock, 2014; van
Heeringen, 2012). Ove teorije polaze od pretpostavke da stres sam po sebi nije dovoljan da
izazove suicidno ponasanje, ve¢ da ono nastaje kada stres deluje na ve¢ prisutnu psihobiolosku
vulnerabilnost.

Dijateza ukljucuje niz faktora: genetske predispozicije, neurobioloske disfunkcije
(posebno serotonergicki sistem), temperament, disfunkcionalne Seme misljenja, emocionalnu
disregulaciju, kao i rane zivotne traume (Johnson et al., 2008). Osobe koje ispoljavaju suicidne
tendencije Cesto pokazuju povecanu reaktivnost na stres, kognitivnu rigidnost, problem u
donosenju odluka, kao i slabije vestine resavanja problema. Sot (Schotte, 1982) i Klam (Clum,
1987) objasnjavaju da osobe koje umru usled suicida ¢esto imaju deficite u divergentnom
misljenju, $to ogranicava mogucénost generisanja alternativnih reSenja u kriznim situacijama.
Kognitivna rigidnost, prema autorima, doprinosi osecaju beznada, koji se u literaturi
prepoznaje kao jedan od najsnaznijih prediktora suicida (Beck et al., 1985; Gunn & Lester,
2014).

Stresori koji mogu aktivirati suicidno ponaSanje su raznoliki: od interpersonalnih

gubitaka, bolesti, siromastva, gubitka posla ili akademskog neuspeha, do kolektivnih trauma
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poput rata, prirodnih nepogoda ili socijalne izolacije. Osim akutnih stresora, hroni¢ni stres i
kumulativni efekti mikrotrauma takode mogu znacajno doprineti aktivaciji suicidne dijateze
(Hammen, 2005). O'Connor i Kirtley (2018) razvili su Integrisani motivaciono-voljni model
suicida, koji proSiruje stres-dijateza pristup uklju¢ujuéi kognitivne procese kao S$to su
percipirana nepodnosljivost emocionalnog bola, oseaj opterecenja za druge i socijalna
izolacija. O ovom modelu ¢e vise reci biti kasnije.

Dodatno, Zhang (2005, prema Gunn & Lester, 2014) naglasava vaznost kulturnog
konteksta u razvoju suicidnog ponaSanja. Njegova teorija psiholoskog napora ukazuje da
sukobi izmedu tradicionalnih i modernih vrednosti, kao i nesklad izmedu aspiracija 1 realnih
mogucnosti, mogu predstavljati znacajne izvore stresa u drustvima koja prolaze kroz brze
socijalne promene. Ova napetost posebno se izrazava kod mladih ljudi u kontekstu rodnih
oc¢ekivanja, braka, obrazovanja i ekonomskog statusa.

Faktori koji utiCu na dijatezu ukljucuju loSu psihosocijalnu podrsku u detinjstvu,
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, mentalne poremecaje (posebno depresiju i granicni
poremecaj li¢nosti), kao i izrazenu impulsivnost i emocionalnu disinhibiciju. Takode, polne
razlike u stilovima suoCavanja sa stresom, gde muskarci ceS¢e koriste strategije borbe ili
povlacenja, a Zene strategije traZzenja socijalne podrSke 1 brige, mogu doprineti razliitim
putevima ka suicidnom ponasanju (Nolen-Hoeksema, 2012).

Uloge li¢nosti i kulturnih vrednosti su takode znacajne u diferenciranju rizika. Osobe
sa karakteristikama kompetitivnosti, neprijateljstva i nestrpljenja sklonije su agresivnim
oblicima suocavanja sa stresom, dok osobe sa karakteristikama smirenosti i kooperativnosti
pokazuju vecu rezilijentnost. Zapadne individualisti¢ke kulture, koje naglaSavaju samostalnost
1 liéni uspeh, u vec¢em riziku su od suicida povezanog sa neuspehom i beznadem, dok
kolektivisticke kulture pokazuju drugacije obrasce suicidnog ponasanja (Aronson et al., 2019;
Heine, 2016).

Zakljucno, stres-dijateza modeli nude sveobuhvatan okvir za razumevanje suicidnog
ponasanja, integrisanjem bioloskih, psiholoskih, socijalnih i kulturnih faktora (Shema 2). Oni
omogucavaju identifikaciju ranjivih pojedinaca i usmeravanje preventivnih intervencija koje
obuhvataju jacanje otpornosti, unapredenje regulacije emocija i razvoj adaptivnih strategija

suocavanja.
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Shema 2. Stres-dijateza model suicida

Teorija li¢nih konstrukata i suicid

Teorija licnih konstrukata Dzordza Kelija (Georg Kelly, 1955) predstavlja jedan od
najznacajnijih teorijskih okvira u okviru kognitivistickog pristupa razumevanju li¢nosti i
psihopatologije. U srediStu teorije nalazi se pretpostavka da ljudi funkcionisu kao ,,naucnici®,
neprekidno konstruSudi i testirajuéi znacenja koja omogucavaju interpretaciju sveta, sebe i
drugih. Ponasanje se shvata kao pokusaj da se anticipira budu¢nost na osnovu prethodnih
konstrukata, a psiholoski problemi nastaju onda kada je sistem konstrukata rigidno
organizovan, nedovoljno fleksibilan, kontradiktoran ili kada ne omoguéava precizno
predvidanje dogadaja (Kelly, 1955).

U tom svetlu, suicidalno ponaSanje moZze se razumeti kao posledica kraha sistema li¢cnih
znacenja, kao izraz egzistencijalne dezorijentacije i nemogucnosti da se konstruiSe buduénost
koja bi imala vrednost ili smisao. Suicid, u ovom kontekstu, ne predstavlja samo odgovor na
patnju, ve¢ i pokusaj izlaska iz ,,slepog ugla* kada su sve alternative unutar kognitivnog sistema
iscrpljene ili percipirane kao beznadezne.

U empirijskom okviru, DZamonja Ignjatovi¢ (1993) primenjuje Kelijev model kako bi
analizirala razlike u strukturama licnih konstrukata kod osoba sa razliCitim stepenom
suicidalnosti. U studiji je ispitivano vise grupa: osobe koje su izvrSile pokusaj suicida viSeg
stepena ozbiljnosti, osobe sa pokusSajem nizeg stepena ozbiljnosti, osobe sa izrazenim
suicidalnim mislima i osobe bez suicidalne simptomatologije. Utvrdeno je da izmedu ovih
grupa postoje znacajne razlike u formalnim (strukturalnim), sadrzinskim i relacijskim
osobinama konstrukata. Kod osoba sa suicidalnim ponasanjem identifikovane su karakteristike
kao Sto su: visok stepen autodestruktivnosti u konstrukcijama, rigidnost sistema, slaba
prediktivna vrednost (slaba anticipacija), kao i izrazen bipolaran nacin kategorizacije stvarnosti
(npr. crno-belo razmisljanje). Prisustvo ovih osobina ukazuje na nisku fleksibilnost
kognitivnog sistema i smanjenu sposobnost rekonstrukcije znacenja, Sto moze doprineti

osecaju bezizlaznosti 1 egzistencijalnog gubitka kontrole. Znacajan nalaz odnosi se i na
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smanjen intenzitet strepnje u vezi sa smréu kod osoba koje su pokusale suicid, bez obzira na
dijagnozu depresije, Sto upucuje na mogucénost habituacije na ideju smrti ili na emocionalnu
disocijaciju kao mehanizam suocCavanja. Takode, depresivne osobe su pokazale izrazen
negativan odnos prema sebi i zivotu, karakterisan beznadem, pesimizmom i dozivljajem
buduénosti kao besperspektivne. Ove komponente su, kako autorka navodi, kljucne u
povezivanju depresivnih kognicija sa suicidalnim rizikom. Najveée razlike u sistemu
konstrukata uocene su izmedu osoba sa depresijom koje su izvrsile pokusaj suicida i kontrolne
grupe, ali i izmedu osoba koje su izvrsile pokusaje suicida razli¢itog stepena ozbiljnosti. Ovaj
nalaz potvrduje hipotezu o heterogenosti suicidalnog ponasanja i potrebi za individualizovanim
pristupom u prevenciji i tretmanu.

Savremena istrazivanja dodatno potvrduju da je konstruktivni sistem osoba sa
izrazenim suicidalnim mislima obelezen smanjenom kognitivnom fleksibilno$¢u i izrazenim
osecajem ogranicenosti izbora (Neimeyer, 2005; Winter et al., 1999). Ovi autori navode da
suicid moze biti posmatran kao ,,poremecaj znacenja“, odnosno stanje u kom osoba gubi
moguénost da rekonstruiSe li¢ni narativ i da pronade odrziv smisao sopstvenog postojanja.

Povezanost rigidnog sistema konstrukata sa suicidom uocava se i u klinickoj praksi,
gde se suicid javlja kao ,.krajnje reSenje* kada nijedna druga alternativa ne izgleda moguce.
Ova kognitivna zatvorenost povezuje se sa osecajem gubitka kontrole nad sopstvenom

naracijom, $to vodi ka izboru smrti kao poslednjem nacinu reafirmacije subjektivne kontrole.

Teorije u¢enja i samoubistvo

Teorije ucenja, posebno one zasnovane na modelu socijalnog (opservacionog) ucenja,
pruzaju znacajan okvir za razumevanje razvoja i odrzavanja samopovredujuceg i suicidnog
ponasanja, narocito u adolescentskom uzrastu. Osnovne postavke teorije socijalnog ucenja
razvio je Albert Bandura, isti¢uci da se ponasanje moze usvojiti ne samo direktnim iskustvom,
veé 1 putem posmatranja drugih, odnosno u¢enjem po modelu (Bandura, 1977). Ova teorija se
u literaturi javlja i pod nazivima kao $to su u€enje posmatranjem, imitacijsko ucenje i socijalno-
kognitivna teorija ucenja.

Centralna pretpostavka Bandurine teorije jeste da pojedinac, posmatraju¢i ponasanje
modela, posebno onih figura koje percipira kao atraktivne, uspesne, ili kao autoritet, moze
internalizovati to ponaSanje i kasnije ga reprodukovati, bez potrebe za direktnim
potkrepljenjem. Bandura je identifikovao Sest klju¢nih osobina ucenja po modelu: usvajanje

novih obrazaca ponaSanja bez potrebe za nagradom, posmatranje modela bez eksplicitne
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obuke, spontanost u ucenju, moguénost formiranja trajnijih obrazaca ve¢ nakon jednog
izlaganja modelu, 1 znacaj kognitivnih 1 motivacionih procesa u reprodukciji ponasanja
(Bandura, 1965, 1977).

U kontekstu suicidalnog i samopovreduju¢eg ponasanja, ovi principi su relevantni jer
istrazivanja pokazuju da adolescenti mogu internalizovati samopovredujuce oblike ponasanja
koje vide kod vrSnjaka, ¢lanova porodice ili ¢ak medijskih uzora. Vizuelna izlozenost
autodestruktivnim aktima, bilo kroz neposredno posmatranje ili putem medija, moZze podstaci
imitaciju, naroCito u kontekstu emocionalne ranjivosti i identifikacije sa osobama koje
pokazuju takvo ponasanje (Prinstein et al., 2010).

Pored ucenja po modelu, vaznu ulogu imaju i klasi¢ne i1 operantne forme ucenja,
posebno kroz koncept pozitivnog i negativnog potkrepljenja. Samopovredivanje se u nekim
slucajevima odrzava kao ponasSanje koje izaziva odredene posledice koje pojedinac percipira
kao korisne ili olakSavajucée. Na primer, ako adolescent dozivi privremeno olakSanje unutrasnje
napetosti ili anksioznosti nakon samopovredivanja (npr. zasecanja koze), to ponasanje moze
biti negativno potkrepljeno, tj. ojacano redukcijom neprijatnih emocija. Sli¢no, ukoliko takvo
ponasanje dovede do privlacenja paznje okoline (vrSnjaka, roditelja, nastavnika), ¢ak i u vidu
negativne reakcije, moze doc¢i do pozitivnog potkrepljenja u poredenju sa prethodnim stanjem
emocionalne i socijalne deprivacije (Nock & Prinstein, 2004).

Ove interpretacije u skladu su i sa radovima iz bihevioristicke tradicije, poput Ferstera
(Ferster, 1961) i Grafa i Malina (Graff & Mallin, 1967), koji su ukazali na to da
samopovredivanje i pokus$aji samoubistva mogu imati funkciju komunikacije, kontrole okoline
ili regulacije afekta. U tom svetlu, Edwin Shneidman je sugerisao da odredeni pokusaji suicida
ne predstavljaju izraz zelje za smrcu, ve¢ nacin da se izrazi unutrasnja patnja i izazove reakcija
drugih, $to se moze tumaciti i kao oblik interpersonalnog ponasanja usmerenog ka dobijanju
paznje, podrske ili promene u socijalnim odnosima (Shneidman, prema Lester, 2014).

Ova shvatanja ukazuju na to da suicidno ponasanje moze biti rezultat naucenih obrazaca
reagovanja na frustraciju, emocionalnu bol i interpersonalne konflikte. U tom smislu, teorije
ucenja ne iskljucuju psihodinamske ili bioloSke faktore, ve¢ nude objasnjenje za to kako se

odredena ponaSanja formiraju i uc¢vr§éuju kroz interakciju sa socijalnim okruzenjem.
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Suicid kroz prizmu kognitivno-bihevioralne teorije

Kognitivno-bihevioralna teorija (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) predstavlja
jedan od najuticajnijih savremenih psiholoskih pristupa u objasnjavanju psihopatologije,
ukljucujuéi 1 suicidalno ponasanje. Osnovna premisa ovog modela glasi da emocionalne i
bihejvioralne reakcije nisu neposredna posledica samih dogadaja, ve¢ tumacenja koje
pojedinac daje tim dogadajima (Beck, 1976; Ellis & Harper, 1996). Naime, anksioznost, ocaj,
bes 1 beznade ne nastaju zato Sto se neki stresogen dogadaj desio, ve¢ zbog nacina na koji ga
osoba kognitivno procesuira, tj. zbog automatskih misli i temeljnih uverenja koje poseduje o
sebi, drugima i svetu.

Jedan od prvih osnivaca kognitivno-bihevioralne paradigme, Albert Ellis, razvio je
Racionalno-emotivnu bihevioralnu terapiju (REBT), u okviru koje je formulisao poznati A-B-
C model (Activating event — Belief — Consequence). Prema ovom modelu, iracionalna uverenja
(B) posreduju izmedu stresnog dogadaja (A) i emocionalno-ponasajnih posledica (C), a upravo
takva uverenja doprinose patoloskom dozivljavanju stvarnosti. Ellis je identifikovao najcesc¢a
iracionalna uverenja, medu kojima su: potreba za univerzalnim prihvatanjem, preterana teznja
za perfekcionizmom i katastrofizacija neuspeha (Ellis, 1962; Ellis & Harper, 1996). Ova
uverenja su, iako kulturno specifi¢na, potvrdena kao relevantna i u drugim drustveno-kulturnim
kontekstima, ukljucujuci 1 Srbiju.

Kognitivhu komponentu dalje je razradio Aaron T. Beck, koji je istakao postojanje
sistemskih kognitivnih distorzija, odnosno stabilnih obrazaca iskrivljenog misljenja koje
predisponiraju osobu za razvoj emocionalnih poremecaja. Beck je klasifikovao vise tipova
distorzija, medu kojima su: dihotomno (sve-ili-nista) razmisljanje, preterana generalizacija,
mentalni filter, diskvalifikovanje pozitivnog, katastrofizacija, emocionalno rezonovanje,
personalizacija i rigidna upotreba izraza ,.trebalo bi* (Beck, 1976; Wenzel & Beck, 2008).

U okviru suicidologije, kognitivno-bihevioralni pristup smatra samoubistvo krajnjim
ishodom kognitivne disfunkcije i afektivne disregulacije. Prema kognitivno-bihevioralnom
modelu suicida koji su razvili Wenzel i Beck (2008), suicidalno ponasanje se razvija kroz
interakciju vulnerabilnosti (dijateze) 1 akutnog stresa. Model ukljucuje niz predispozicionih
faktora, kao Sto su: impulsivnost, deficiti u reSavanju problema, rigidni kognitivni stil,
introverzija i izraZzeno beznade. Beznade je u literaturi identifikovano kao jedan od najsnaznijih
prediktora suicidalne ideacije 1 ponasanja (Beck et al., 1985).

Prema ovom modelu, $to su izraZenije vulnerabilne kognitivne distorzije i Sto su dublji

obrasci iracionalnog misljenja, manji nivo zivotnog stresa je dovoljan da aktivira suicidalne
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kognicije. Tipicni okida¢i ukljuuju poraz, ponizenje, osecaj licne bezvrednosti ili
interpersonalni gubitak. Samoubistvo se u ovom okviru razmatra kao namerni akt, koji je
rezultat integracije ekoloskih faktora (npr. traumatski dogadaji), afektivnih stanja (npr.
beznade, ocaj), bihevioralnih obrazaca (npr. izbegavanje, pasivnost) i disfunkcionalnih
kognitivnih procesa.

CBT pristup pruza i jasne smernice za prevenciju i tretman suicidalnosti, prvenstveno
kroz kognitivno restrukturiranje, trening reSavanja problema, bihejvioralne eksperimente i
izgradnju otpornosti. Cilj je identifikacija 1 modifikacija disfunkcionalnih uverenja, kao i
izgradnja novih obrazaca misljenja koji omogucavaju fleksibilnije 1 realisti¢nije tumacenje

Zivotnih izazova.

Suicid iz perspektive transakcione analize

Transakciona analiza (TA), koju je sredinom 20. veka razvio Erik Bern (Eric Berne),
predstavlja sveobuhvatan model licnosti, komunikacije i1 psihoterapijske prakse. SmeStena na
razmedu psihoanaliticke i humanistiCke paradigme, TA posmatra ljudsko ponasSanje kroz
prizmu unutra$njih ,,ego stanja“ i njihovih interakcija u okviru socijalnih transakcija. Osnovna
jedinica komunikacije u ovom pristupu je transakcija, odnosno razmena poruka izmedu dva
pojedinca, pri ¢emu poruke zapravo razmenjuju njihova ego stanja: Roditelj, Odrasli i Dete
(Berne, 2003; Milivojevi¢, 2007).

Bern je posmatrao ponavljajuce obrasce transakcija koje imaju negativne posledice po
individuu 1 okarakterisao ih kao ,,igre*“. Ove psiholoske igre, koje se ¢esto odvijaju nesvesno,
predstavljaju emocionalno nabijen i socijalno destruktivan scenarij u kojem osoba (re)aktivira
ulogu formiranu jo§ u detinjstvu. Igre se integriSu u takozvani ,zivotni skript®, tj.
internalizovani plan koji individua nesvesno prati tokom Zivota. U tom kontekstu, pojedini
obrasci suicidnog ponaSanja mogu se tumaciti kao deo ,,suicidalnih igara“ koje proisti¢u iz
disfunkcionalnih skriptova (Goulding & Goulding, 1978; White, 2011).

Posebnu vaznost u razumevanju suicida u TA ima koncept ego stanja. Ego stanje
Odrasli odnosi se na racionalni, realisti¢ni deo licnosti koji analizira situacije i donosi odluke
na osnovu ¢injenica. Suprotno tome, ego stanje Roditelj predstavlja skup internalizovanih
normi, uverenja 1 ponasanja roditeljskih figura. Kada je preterano izrazeno ili disfunkcionalno,
moze doprineti osecanju krivice, samookrivljavanja i rigidnog moralnog prosudivanja, §to su

faktori poznati u literaturi kao povezani sa suicidnim ideacijama (Berne, 2003).

19



Trece ego stanje, Dete, sadrzi emocionalna iskustva, impulzivne reakcije 1 zakljucke
formirane u ranom detinjstvu. Ovo stanje obuhvata visSe podsistema: ,,Somatsko dete* (telesno
orijentisano, usmereno na primarne potrebe), ,,Mali profesor* (intuitivno, prelogi¢no misljenje)
i ,,Elektroda® (introjektovani Roditelj u ego stanju Deteta, koji automatski potvrduje ranije
odluke i ose¢anja). Suicidalne ideacije, pa 1 same odluke o suicidu, mogu poticati upravo iz
ovih podsistema, naro¢ito kada je ego stanje Odrasli potisnuto, a ponasanje vodeno detinjastim,
nelogi¢nim i emocionalno nabijenim obrascima misljenja (White, 2011).

TA pretpostavlja da svaka osoba tokom detinjstva donosi tzv. ,rane zivotne odluke*
koje su oblikovane interakcijama sa okruzenjem. Te odluke Cesto predstavljaju adaptacije na
emocionalne pritiske i uslove prezivljavanja, ali vremenom mogu postati rigidne i
disfunkcionalne. Misli poput ,,ja nisam OK*, ,svet nije OK*, ili ,,nije vredno ziveti®“ mogu
predstavljati kognitivnu osnovu za formiranje suicidalnih skriptova. Ukoliko se ovi obrasci ne
prepoznaju i ne preoblikuju u odraslom dobu, mogu se aktivirati u periodima stresa i doprineti
suicidalnom ponaSanju (Goulding & Goulding, 1978; Milivojevi¢, 2007).

S obzirom na to da TA omogucéava identifikaciju i dekonstrukciju nesvesnih zivotnih
scenarija, ona nudi i terapeutski okvir za prevenciju suicida. Kroz analizu transakcija, skriptova
1 reaktivacija ego stanja, moguce je identifikovati disfunkcionalne obrasce i ojacati funkciju

ego stanja Odrasli, koje omogucava donoSenje racionalnih, afirmativnih odluka.
Suicid iz perspektive teorije afektivne vezanosti

Teorije privrzenosti, odnosno afektivne vezanosti, naglasavaju kljunu ulogu ranih
odnosa sa primarnim starateljima u formiranju obrazaca emocionalne regulacije i
interpersonalnog ponasanja tokom c¢itavog zivotnog veka. Prema savremenim teorijama
afektivne vezanosti, iskustva iz ranog detinjstva oblikuju se kroz narative koji postaju deo tzv.
unutras$njih radnih modela, odnosno kognitivnih struktura koje obuhvataju uverenja o
sopstvenoj vrednosti i o¢ekivanja u odnosima sa drugima (Dallos & Draper, 2012). Ovi modeli
definisu da li sebe percipiramo kao dostojne ljubavi 1 podrske i da li druge ljude dozivljavamo
kao emocionalno dostupne i pouzdane.

U kontekstu suicidnog ponasanja, ovi narativi i ocekivanja mogu igrati klju¢nu ulogu.
Tokom kriza pra¢enih suicidnim mislima, pojedinci mogu internalizovati negativna uverenja o
sebi kao isklju¢ivo odgovornima za sve zivotne poteskoce, dok druge mogu dozivljavati kao
nedostupne ili nezainteresovane za pomoc¢. Takva percepcija moze voditi ka povlacenju iz

socijalnih odnosa i povecanju osecanja bespomocnosti.
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Ejnsvortova (Ainsworth, 1978, prema Aronson et al., 2005) je identifikovala tri glavna
obrasca privrzenosti kod dece koja imaju transgeneracijski znacaj u formiranju odraslih
emocionalnih i partnerskih odnosa: siguran stil privrzenosti (razvijen u uslovima doslednog
emocionalnog odgovora roditelja, ¢ime se podstice poverenje i osecaj licne vrednosti),
anksiozno-ambivalentni stil (formiran kao rezultat nedoslednih i nametljivih roditeljskih
odgovora, $to dovodi do preterane potrebe za bliskosc¢u i straha od odbacivanja) i izbegavajuci
stil (nastaje kada roditelji emocionalno distanciraju dete i odbijaju njegove potrebe za
blisko$¢u, §to moze voditi ka emocionalnoj inhibiciji i izbegavanju intimnosti u odraslom
dobu).

Empirijski nalazi ukazuju na to da mladi sa suicidnim ponasanjem ¢eS¢e pokazuju nizi
stepen privrzenosti, slabiju komunikaciju sa roditeljima i vrSnjacima, i izraZenije osecanje
otudenosti u poredenju sa mladima bez suicidne simptomatologije (Strang & Orlofsky, 1990;
De Jong, 1992; Yama et al., 1995, prema Hill et al., 2011). Kod studenata sa istorijom
suicidalnih ideacija i pokuSaja samoubistva ¢eS¢e se uocava prisustvo depresivnih simptoma i
izrazeno naruseni odnosi sa roditeljima.

Poseban znacaj ima porodi¢ni kontekst, pri ¢emu niska porodi¢na kohezija, nedostatak
emocionalne ekspresije 1 prisustvo rizi¢nih faktora, poput alkoholizma roditelja ili seksualnog
zlostavljanja u detinjstvu, dodatno poveéavaju rizik od suicidalnog ponaSanja, naroc¢ito medu
studentkinjama (Zeyrek et al., 2009; prema Hill et al., 2011).

Uprkos teorijskoj utemeljenosti 1 indicijama iz ranijih istrazivanja, direktna empirijska
ispitivanja odnosa stilova privrZenosti i suicidnog ponasanja su relativno retka. Potrebna su
dalja istrazivanja koja bi obuhvatila kako kvantitativne mere stilova privrZenosti, tako i
kvalitativne analize narativa o detinjstvu, u cilju dubljeg razumevanja mehanizama kroz koje

afektivna vezanost utice na suicidni rizik.

Interpersonalne teorije samoubistva

Vise savremenih psiholoskih modela pokusalo je da objasni suicidalnost (npr.
Baumeister, 1990; Joiner, 2005; Klonsky i May, 2015; O'Connor, 2011; Williams, 2001). Neki
od ranijih modela, poznatih kao modeli prve generacije, posmatrali su suicidalne misli i
ponasanja kao jedinstven konstrukt, ne prave¢i jasnu razliku izmedu suicidalne ideacije 1
pokuSaja samoubistva. Medutim, s obzirom na to da je suicidalna ideacija znatno
rasprostranjenija od suicidalnih ponasanja (bilo neletalnih ili letalnih pokusaja), pojedini autori

su istakli potrebu da se ova dva fenomena posmatraju i prouc¢avaju odvojeno. U tom okviru,
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predlozeni su specifi¢ni faktori koji doprinose pojavi suicidalnih misli, kao i1 faktori koji
objasnjavaju prelazak sa ideacije na pokusaj.

Teorija interpersonalnog samoubistva Tomasa DZojnera (Thomas Joiner, 2005; Van
Orden et al., 2010) predstavlja prvi od tri tzv. modela druge generacije, poznatih kao ,,ideacija-
do-akcije” teorije. Pored nje, u ovu grupu spadaju i Integrisani motivaciono-volicioni model
suicidalnog ponasanja (O’Connor, 2011; O’Connor & Kirtley, 2018) 1 Teorija u tri koraka
(Three-Step Theory; Klonsky & May, 2015). Vazno je napomenuti da teorije prve generacije i
dalje imaju znacajnu vrednost, odnosno dve od tri pomenute teorije druge generacije oslanjaju
se upravo na konstrukte koje je uvela Williamsova ,,Cry of Pain” teorija (Williams, 2001).

Prema Interpersonalnoj teoriji samoubistva, da bi osoba pokusSala da izvrsi
samoubistvo, moraju biti prisutna dva uslova: Zelja za smréu i sposobnost da se ta zelja
sprovede u delo. Zelja za smréu, prema ovoj teoriji, proizilazi iz dva osnovna interpersonalna
faktora, odnosno uskra¢enog osecaja pripadanja i percipiranog osecaja da je neko teret
drugima, uz dodatnu komponentu beznadeznosti u vezi sa tim stanjima.

Uskraceno pripadanje se odnosi na osecaj usamljenosti i nedostatak uzajamne brige,
dok percipirana optere¢enost podrazumeva ose¢aj mrznje prema sebi i uverenje da je sopstvena
egzistencija na Stetu drugih. Prisutnost bilo kog od ova dva faktora mozZe dovesti do pasivne
suicidalne ideacije (npr. misli poput ,,Voleo/la bih da nisam ziv/a*). Medutim, za prelazak na
aktivhu suicidalnu ideaciju (npr. ,,Razmisljam da sebi oduzmem Zivot™), potrebna je
istovremena prisutnost oba faktora, uz perzistentan osecaj beznadeznosti (Tucker et al., 2018;
Van Orden et al., 2010).

Empirijska istrazivanja, ukljucujuéi sistematske preglede i meta-analize, pokazala su
doslednu povezanost izmedu komponenata Zelje 1 suicidalne ideacije (npr. Chu et al., 2017).
Ipak, pojedine studije pruzaju meSovite rezultate u pogledu interaktivnih efekata izmedu
faktora, iako postoji snazan i1 konzistentan efekat svakog od njih na suicidalne misli (Ma et al.,
2016).

U pogledu suicidalnog ponaSanja, DZojner istiCe da sama zelja nije dovoljna za ¢in
samoubistva. Ljudska bi¢a prirodno teZe samoodrzanju 1 izbegavanju bola, povrede i smrti
(Joiner, 2005). Zbog toga je neophodno da osoba razvije kapacitet da savlada taj instinkt,
odnosno sposobnost da podnese bol i prevazide strah od smrti.

Izvorna verzija teorije tvrdi da se ta sposobnost sti¢e kroz ponavljane bolne ili
uznemiruju¢e dogadaje, kao S§to su zlostavljanje u detinjstvu, izloZenost ratu,
samopovredivanje ili prethodni pokuSaji samoubistva. U okviru poremecaja ishrane,

gladovanje i kompulzivno izbacivanje hrane (eng. purging) takode mogu doprineti razvoju
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sposobnosti. Prema teoriji, ovakva iskustva, putem habituacije i aktivacije protivprocesa
(opponent process), povecavaju prag tolerancije na bol 1 umanjuju strah od smrti, Sto Cini tzv.
steCenu sposobnost za samoubistvo (van Orden et al., 2010).

Kasnija istrazivanja sugeriSu da sposobnost za suicid moZe imati i genetsku
komponentu (Smith et al., 2012). Shodno tome, Cu i saradnici (Chu et al., 2017) predloZili su
terminolosku reviziju. Umesto izraza ,,steCena sposobnost™ (acquired capability), preporucuju
upotrebu termina ,,sposobnost, koji obuhvata i bioloske predispozicije i1 iskustveno stecene
karakteristike. Ova koncepcijska promena danas je Siroko prihvacena, ukljucujuéi i od strane
samog DZojnera. Osim toga, pojam sposobnosti dodatno je proSiren i na dostupnost sredstava
za izvrSenje samoubistva.

Interpersonalne psiholoske teorije predstavljaju znacajan teorijski okvir za buduca
istrazivanja. Tako se u socijalno-psiholoSkim istrazivanjima najvaznijim rizi¢nim faktorima za
suicid smatraju socijalni i neurokognitivni, u koje su ukljuceni: percepcija sebe u buducnosti,
standardi postavljeni sebi 1 drugima, kao 1 veStine u reSavanju interpersonalnih problema. U
klju¢ne kognitivne faktore rizika spada beznade. U istrazivanjima se pokazalo da je beznade
snazan prediktivni faktor suicida i za odrasle i za decu, mada snaznije povezan sa odraslima i
klinickom populacijom. Takode su se neki kognitivni stilovi pokazali rizicnim, kao §to su
visoki self standardi povezani sa negativnom percepcijom selfa i ve¢om diskrepancom izmedu

idealnog 1 ,,stvarnog sebe*.

SUICID I SUICIDALNOST - FAKTORI, EPIDEMIOLOGIJA | MERENJE
Faktori suicida i suicidalnog ponasanja

Kao §to je ve¢ navedeno, suicid predstavlja ozbiljan javnozdravstveni, psiholoski i
sociokulturni fenomen koji zahteva multidisciplinarni pristup u njegovom razumevanju i
prevenciji. Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 2021) procenjuje da svake godine vise od
700.000 ljudi izvrsi suicid, dok je broj pokuSaja jo$ veci, a dobar deo njih nedetektovan. U
razli¢itim teorijskim okvirima, suicid se tumaci kao ishod sloZene interakcije bioloskih

predispozicija, psihopatologije, socijalne izolacije, kulturnih normi i egzistencijalne krize.

Bioloski faktori

Brojna istrazivanja potvrduju postojanje genetskih i neurobioloskih predispozicija koje

doprinose suicidalnom ponaSanju. Disfunkcija serotoninskog sistema, posebno smanjeni nivoi
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5-HIAA, dovodi se u vezu sa impulsivnosc¢u i1 agresijom usmerenom prema sebi (Mann et al.,
2001). Neurotransmiterski disbalansi, naro€ito u funkciji serotonina, dopamina i norepinefrina,
utic¢u na regulaciju raspoloZenja, impulsa i dozivljaj bola, §to moze povecati vulnerabilnost za
suicidno ponaSanje. Pored toga, promene u funkciji prefrontalnog korteksa i amigdale takode
uticu na donosenje odluka i emocionalnu kontrolu, $to je u vezi sa izvrSnim funkcijama i
emocionalnos¢u osobe koje su naruSenog integriteta kod suicidalnih osoba. Razli¢ita
istrazivanja neurooslikavanja kod osoba sa suicidalnim ponaSanjem ukazuju na smanjenu
aktivaciju prefrontalnih regiona zaduzenih za izvrS$ne funkcije i samokontrolu (Johnston et al.,
2017; Shamaal et al., 2020). Osim toga, povecana reaktivnost amigdale povezana je i sa
hiperaktivnim odgovorom na stres i percepcijom ugrozenosti (van Heeringen & Mann, 2014).

Nasledni faktor takode ima vaznu ulogu u determinisanju suicidalnog ponasanja.
Naime, osobe sa porodi¢nom anamnezom suicida imaju ve¢i rizik da razviju suicidalne ideacije
(Brent & Mann, 2005), a o naslednom faktoru dodatno govore i blizanacke studije (npr. Fu et
al., 2002; Lim et al., 2022). Ipak, genetska predispozicija se retko ispoljava nezavisno od
sredinskih uticaja, ve¢ ¢esce kroz interakciju sa stresogenim zivotnim dogadajima. Epigenetska
istrazivanja dodatno naglaSavaju uticaj rane traume na ekspresiju gena povezanih sa
emocionalnom regulacijom i odgovorom na stres (McGowan et al., 2009; Turecki & Meaney,
2016). Inflamacija se, takode, sve ¢eSce identifikuje kao potencijalni bioloski marker suicidnog
rizika. Povecani nivoi inflamatornih citokina kao §to su interleukin-6 (IL-6), tumor nekroze
faktor-alfa (TNF-a) i C-reaktivni protein (CRP) pronadeni su kod osoba sa suicidalnim
ideacijama 1 ponasanjem (O’Donovan et al., 2013). Ove promene mogu uticati na
neurotransmisiju i neuroplasti¢nost, narocito u limbickom sistemu koji je zaduZen za kontrolu
emocija 1 izraZzeni afekat.

Disbalans hormona §titne zlezde, narocito hipotireoza i subklinicka hipotireoza, takode
se povezuje sa depresijom, kognitivnom disfunkcijom 1 suicidalnim ponaSanjem (npr.
Bunevicius et al., 2005). Hormonalne promene mogu doprineti sniZenom raspolozenju i
smanjenoj psthofizickoj energiji, Sto povecava vulnerabilnost osobe za izvrSenje suicida.
Dodatno, u poslednjoj deceniji sve viSe paznje posvecuje se ulozi nutritivnih faktora u
neurobioloskim osnovama suicidalnosti. Tako se nedostatak vitamina D povezuje sa
poja¢anom inflamacijom, disbalansom serotoninskog sistema i razvojem depresivnih
simptoma (Anglin et al., 2013; Grudet et al., 2014). Vitamin D deluje kao neurosteroid i
moduliSe ekspresiju gena ukljucenih u sintezu neurotransmitera, pa se hroni¢na hipovitaminoza
smatra potencijalnim rizikom za suicidalne ideacije. Slicno tome, nedostatak vitamina B6, B9

(folne kiseline) 1 B12 negativno utice na metilaciju neurotransmitera i nivo homocisteina, $to
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je povezano sa depresijom i pove¢anim rizikom od suicida (Coppen & Bolander-Gouaille,
2005). Istrazivanje Selhuba i saradnika (Selhub et al., 2000) pokazalo je da osobe sa
suicidalnim ponasanjem cesto imaju nize koncentracije ovih vitamina u krvi u poredenju sa
kontrolnim grupama. Ovi nalazi sugeriSu vaznost nutritivne evaluacije i moguce
suplementacije u okviru strategija prevencije suicida, narocito kod depresivnih pacijenata
otpornih na farmakoterapiju.

Na kraju, genetski polimorfizmi u genima koji kodiraju proteine ukljucene u
neurotransmisiju, kao $to su 5-HTTLPR (serotoninski transporter), MAO-A (monoamin-
oksidaza A) i BDNF (neurotrofni faktor), pokazuju povezanost sa suicidalnim ponaSanjem,
narocito kada su udruzeni sa ranim traumama (Caspi et al., 2003). Ovi nalazi potvrduju vaznost
bioloske osnove suicida, ali i1 istiu potrebu za holistickim razumevanjem koje uvazava

sadejstvo bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢inilaca suicida i suicidalnog ponasanja.

Psihopatologija i individualne karakteristike

Mentalni poremecaji su najznacajniji pojedinacni prediktori suicida. Vise od 90%
osoba koje su izvrSile suicid imale su neki oblik psihijatrijske dijagnoze, najceSce depresivni
poremecaj, bipolarni poremecaj, psihozu ili grani¢ni poremecaj li¢nosti (American Psychiatric
Association, 2022). Rizik je posebno izrazen kod osoba sa komorbiditetom, gde se kombinacija
depresije 1 zloupotrebe psihoaktivnih supstanci pokazuje kao visoko rizican obrazac za
izvrsenje ili pokusaj suicida. Beckova kognitivna teorija depresije (Beck et al., 1985) i teorija
beznadeznosti sugeriSu da percepcija sebe kao bezvrednog i sveta kao beznadeznog vodi ka
razvoju suicidalnih misli. Kognitivne distorzije, kao §to su generalizacija, katastrofizacija i
,crno-belo™ razmisljanje, dodatno podrivaju sposobnost osobe da racionalno proceni svoju
situaciju i mogucnosti reSavanja problema. Dodatno, DZojnerova interpersonalno-psiholoska
teorija suicida (Joiner, 2005) objasnjava da se suicid javlja kada se istovremeno pojave tri
faktora: osecaj da smo teret drugima, dozivljaj socijalne izolacije i razvijena sposobnost da se
izvr$i suicid, Cesto steCena kroz prethodne traume ili iskustva sa samopovredivanjem.
Empirijska istrazivanja pokazuju da upravo kombinacija ova tri faktora predstavlja psiholosKi
visoko prediktivan okvir za suicidni ishod.

Pored psihopatoloSkih stanja, istrazivanja potvrduju znacaj osobina li¢nosti u
razumevanju suicidalnog rizika. Meta-analize pokazuju da je visok nivo neuroticizma dosledno
povezan sa suicidalnim mislima i ponasanjem, dok su nizak nivo ekstraverzije i savesnosti

dodatni faktori vulnerabilnosti (Brezo et al., 2006). Osobe sa izrazenim neuroticizmom imaju
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vecu sklonost ka intenzivhom dozivljavanju neprijatnih emocija, slabijoj toleranciji na
frustraciju 1 izrazenijim kognitivnim distorzijama. Takode, grani¢ni poremecaj li¢nosti, koji
ukljucuje afektivnu nestabilnost i impulsivnost, u velikom broju sluc¢ajeva podrazumeva i
hroni¢ne suicidalne tendencije (Linehan et al., 2006, Oldham, 2006, Paris, 2002). U poslednjoj
deceniji u fokusu su i deficiti u emocionalnoj regulaciji kao transdijagnosticki faktor suicidnog
ponasanja. Osobe koje imaju poteSkoce u identifikaciji, izrazavanju i kontroli emocija ¢esce
koriste disfunkcionalne mehanizme, kao $to su potiskivanje, izbegavanje i samopovredivanje
(Weinberg & Klonsky, 2009). Disregulacija emocija posebno je izraZzena kod adolescenata i
osoba sa istorijom traume. Istrazivanja pokazuju da se smanjena sposobnost upotrebe strategija
poput reinterpretacije i pazljivog promisljanja pojavljuje kao znacajan prediktor suicidalnih
ideacija (Rajappa et al., 2012).

Pored li¢nosti i emocionalne disfunkcije, odredene studije ukazuju i na inteligenciju
kao zastitni ili rizikofaktor, u zavisnosti od konteksta. Neka longitudinalna istrazivanja ukazuju
na to da je nizi kvocijent inteligencije povezan sa viSom stopom suicida u odraslom dobu (npr.
Batty et al., 2010), potencijalno zbog slabijih vestina reSavanja problema i nizeg obrazovanja.
S druge strane, kod osoba sa visokom inteligencijom, suicid moze nastupiti i u okviru
egzistencijalne krize, perfekcionizma ili disfunkcionalnog narativa o neuspehu (\Voracek,
2004). Posebno, perfekcionizam, konkretnije tzv. ,,maladaptivni perfekcionizam®, gde postoji
stalna percepcija neuspeha u ispunjavanju sopstvenih ili tudih ocekivanja ispostavlja se kao
povezan sa vecom prevalencijom depresije i suicidnih misli. Hjuit i Flet (Hewitt & Flett, 1991)
razlikuju samousmereni perfekcionizam, druStveno propisani perfekcionizam i perfekcionizam
orijentisan na druge, od kojih je drusStveno propisani najévrS¢e povezan sa suicidalnoscu,
posebno kod mladih osoba.

Nisko samopostovanje i stabilna negativna slika o sebi predstavljaju dugorocne
prediktore suicidalnog rizika, nezavisno od prisustva depresivnih simptoma. Osobe koje sebe
percipiraju kao bezvredne i nevoljene Cesto internalizuju poruke okoline i razvijaju osecaj stida
1 neadekvatnosti, §to povecava njihovu vulnerabilnost za suicid (Sowislo & Orth, 2013).
Suprotno tome, mentalna ¢vrstina, odnosno rezilijentnost, te visoka psiholoska fleksibilnost
deluju kao zastitni faktori. Konkretnije, osobe koje su u stanju da reorganizuju sopstveni pogled
na stresne dogadaje, aktivno traze podrSku i koriste strategije suoCavanja usmerene na
reSavanje problema, pokazuju znatno nizu stopu suicidalnih misli i ponasanja (Johnson et al.,
2011). Takode, teorije zasnovane na samodeterminaciji (Self-Determination Theory, Deci &
Ryan, 2000) ukazuju na to da frustracija osnovnih psiholoskih potreba, odnosno autonomije,
kompetencije i povezanosti, moZe stvoriti hronic¢an doZivljaj licne neuspesnosti i izolacije, §to
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doprinosi razvoju suicidnih ideja. Ova perspektiva je posebno relevantna za populaciju u
kontekstu obrazovnog i socijalnog pritiska.

Sve navedene psiholoske determinante, odnosno li¢nost, emocionalna regulacija i
kognitivne sposobnosti, medusobno se prozimaju i dopunjuju etiolosku sliku suicida. Stoga je
nuzno da procena suicidnog rizika ukljucuje i evaluaciju stabilnih psiholoskih crta i kapaciteta

za emocionalnu obradu i rezilijentnost, pored uvida u trenutno mentalno stanje.
Porodicni faktori i faktori razvoja

Porodi¢na dinamika 1 rani razvojni faktori igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju
sposobnosti pojedinca da se nosi sa stresom 1 emocionalnim krizama. Hroni¢na emocionalna
zapostavljenost, fizicko i seksualno zlostavljanje, kao i1 gubitak roditelja u detinjstvu, znacajno
povecavaju rizik za suicid (npr. Brent et al., 1994). Zapravo, nepovoljna porodi¢na klima,
ukljucujuéi roditeljsku psihopatologiju, nasilje u porodici 1 nisku emocionalnu dostupnost
roditelja, povezani su sa razvojem nesigurnih obrazaca privrzenosti i deficita u emocionalnoj
regulaciji, $to objasnjava ve¢ opisana teorija afektivne vezanosti. Teorija afektivne vezanosti
(Bowlby, 1980) sugeriSe da nesigurna ili dezorganizovana privrzenost u detinjstvu vodi do
problema u regulaciji emocija i stvaranju bliskih odnosa, $to kasnije doprinosi osecaju izolacije
i nemo¢i. Stoga osobe koje nisu razvile osec¢aj emocionalne sigurnosti u primarnim odnosima,
teze se obrac¢aju za pomo¢ u kriznim situacijama, §to povecava rizik od suicidalnog ponaSanja
i izvrSenja suicida. Meta-analize dodatno potvrduju da je nesigurna vezanost znacajno povezan
sa suicidalnim mislima i pokusajima suicida (Sheftall et al., 2013). Rani gubitak voljene osobe,
npr. roditelja ili staratelja, ¢esto se identifikuje kao okidac¢ za kasnije depresivne epizode i
suicidne misli, narocito kada nije usledila adekvatna emocionalna obrada i prorada gubitka.
Efekti takvog gubitka posebno su izrazeni kod dece koja nemaju razvijen kapacitet za
simboli¢ku obradu fenomena smrti i emocionalnu verbalizaciju sopstvenih mentalnih stanja
(npr. Melhem et al., 2007).

Roditeljski vaspitni stil takode ima znacajan uticaj na ispoljavanje suicidalnog
ponasanja. Autoritarni 1 zanemarujuéi vaspitni stilovi povezani su sa viSim stopama
anksioznosti, depresije i suicidnih misli kod adolescenata (Martinez & Garcia, 2007). S druge
strane, topli 1 podrzavajuéi stilovi vaspitanja predstavljaju znacCajan protektivni faktor, jer
doprinose razvoju rezilijentnosti i ose¢aja samovrednovanja. Deca koja odrastaju u sredinama
koje obezbeduju emocionalnu sigurnost, konzistentna pravila i toplinu, pokazuju niZe stope
suicidalnih ideacija, ¢ak i kada su izloZena stresu (Dev¢€i¢, 2021). Na ovom mestu je potrebno

spomenuti da se genetski 1 psihosocijalni faktori ¢esto prepli¢u, odnosno da roditelji sa
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istorijom suicida ili psihickih poremecaja (poput depresije, zavisnosti ili granicnog poremecaja
li¢nosti) ne samo da mogu da prenesu bioloSku vulnerabilnost, ve¢ mogu i da oblikuju
porodi¢no okruzenje koje moze biti emocionalno nestabilno, kriticki nastrojeno ili, jednom
recju, nepredvidivo (Brent & Mann, 2005). Ovaj transgeneracijski prenos rizika potvrden je u
viSe longitudinalnih studija. Deca roditelja koji su poc€inili suicid pokazuju povecanu sklonost
ka depresiji, impulsivnosti i poteSko¢ama u socijalnim odnosima, ¢ak i u odsustvu direktnog
susreta sa traumatskim iskustvom (Brent et al., 2009; Melhem et al., 2011, Wilcox et al., 2010).

Posebno treba istaci i ulogu komunikacije u porodici, porodi¢ne podrske i porodi¢ne
organizacije. Istrazivanja pokazuju da nedostatak otvorene komunikacije, tajnovitost u
odnosima, kao i izrazena emocionalna inhibicija unutar porodice, otezavaju adolescentima da
verbalizuju svoja osecanja, $to povecava rizik za suicidalno ponasanje (Wagner et al., 1995).
U porodicama u kojima se psihicke tegobe dozivljavaju kao tabu, ili gde su emocije potisnute
1 gde se o tome ne prica, deca Cesto razvijaju maladaptivne strategije samopomoci koje
ukljucuju povlacenje, samopovredivanje ili suicidne misli. Pored toga, uloga brace i sestara
takode moze biti znacajna, jer pozitivni odnosi sa vrSnjacima unutar porodice mogu imati
zastitni efekat, dok rivalstvo i emocionalna distanciranost mogu dodatno pojacati osecaj
izolacije (Feigelman et al., 2010, van Harmelen et al., 2016). Empirijska istrazivanja pokazuju
da su intervencije usmerene na jacanje porodi¢ne kohezije, otvorenu komunikaciju i
emocionalnu pismenost efikasne u prevenciji suicidalnog ponasanja, narocito kod mladih u
riziku (Diamond et al., 2010). Porodi¢na terapija, naro¢ito multisistemski pristupi, pokazuju se
efikasnim u kontekstu smanjenja suicidalnih misli i pokusaja u klinickim uzorcima
adolescenata. Programe koji ukljucuju 1 edukaciju roditelja o faktorima rizika za suicid, kao 1
strategijama za podrsku, preporucuju brojne smernice za prevenciju suicida na nacionalnom i

medunarodnom nivou (npr. WHO, 2021).

SocioloSki i kulturoloSki faktori

Socioloski pristupi suicidu fokusiraju se na Siri drustveni kontekst u kome pojedinac
funkcioniSe. Emile Durkheim (1897/2002) je medu prvima ukazao na znacaj druStvene
integracije i regulacije u razumevanju samoubistva. U njegovoj tipologiji, egoisticki suicid
nastaje usled nedostatka povezanosti sa zajednicom, anomic¢ni kao posledica naglih drustvenih
promena 1 gubitka normi, dok altruisti¢ki proisti¢e iz prevelike identifikacije s kolektivnim
vrednostima. Ove dimenzije ostaju relevantne i u savremenim analizama. U kontekstu

savremenog drustva, sve CeS¢e se istice uloga neoliberalnih pritisaka, individualizacije i
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kompetitivne kulture koji mogu doprineti ose¢aju bezvrednosti 1 otudenosti (Bauman, 2001;
Standing, 2011). Studije pokazuju da stope suicida rastu u kontekstu ekonomske krize i
socijalne nejednakosti (Chang et al., 2013). Marginalizovane grupe, ukljucujuéi nezaposlene,
siromasne, izbeglice, zatvorenike i pripadnike etnickih i seksualnih manjina, ¢esto se suoCavaju
sa viSestrukim izvorima stresa, strukturnim nasiljem i1 nedostatkom socijalne podrske, Sto
povecava njihovu ranjivost na suicid (Haas et al., 2011; Plavsi¢ et al., 2012). Na primer,
LGBTQ+ osobe pokazuju znacajno vise stope suicidalnih misli i pokusaja, delimi¢no usled
diskriminacije, odbacivanja i homofobije u porodici i zajednici (Hatzenbuehler et al., 2014).
Nadalje, odredeni kulturoloski faktori oblikuju percepciju suicida kao moralno
prihvatljivog ili neprihvatljivog ¢ina. U nekim kulturama, suicid se moze smatrati ¢inom casti,
otpora ili duhovnog oslobadanja, dok se u drugima posmatra kao teski greh ili sramota (Stack,
2004). Kultura utice i na to kome se smatra ,,dozvoljenim* da izrazava patnju i trazi pomoc,
Sto utice na obrasce suicidalnog ponaSanja kod muSkaraca i Zena (Canetto & Sakinofsky, 1998).
S druge strane, religija ima popriliéno ambivalentnu ulogu. Ona moZe delovati kao zastitni
faktor, nude¢i osecaj smisla, pripadnosti i moralnog okvira, ali i kao izvor krivice i
samosankcionisanja kod vernika sa suicidalnim mislima. Meta-analize pokazuju da religijska
pripadnost, posebno ona koja ukljucuje aktivno ucestvovanje u zajednici, moze znacajno
smanyjiti rizik od suicida (npr. Koenig et al., 2012). Medutim, rigidni religijski sistemi mogu
povecati psiholoski distres kod osoba koje se osecaju ,,gresnima“ ili isklju¢enima iz zajednice.
U srpskom drustvu, tradicionalne vrednosti 1 religijski narativi Cesto stigmatizuju suicid, $to
otezava otvoreni dijalog o mentalnom zdravlju. Ipak, pozitivna strana religijske pripadnosti
jeste moguénost osnazivanja duhovnih kapaciteta i osecaja zajedniStva, Sto moze imati
preventivni efekat. Studije sprovedene u zemljama Balkana ukazuju na snaznu korelaciju
izmedu religijske aktivnosti i manjeg izrazavanja suicidalnih namera (Jovi¢ & Nikoli¢, 2015).
Egzistencijalna psihologija i filozofija nude dubinsko razumevanje suicida kao
odgovora na krizu smisla, identiteta 1 autenti¢nosti. Viktor Frankl (1984) naglaSava da gubitak
osecaja svrhe moze voditi u tzv. egzistencijalni vakuum. Kada osoba ne vidi viSe smisao ni u
patnji ni u buduénosti, suicid se moze doziveti kao jedina preostala opcija. Edwin Shneidman
(1993) je razvio koncept ,,psychache®, odnosno neizdrzivog psiholoskog bola koji proizilazi iz
frustriranih osnovnih psihickih potreba. U njegovom tumacenju, suicid nije Zelja za smréu, veé
za prekidom bola. Ovaj model pruza vazne uvide u razloge suicida kod osoba koje spolja mogu
delovati funkcionalno, ali koje iznutra trpe duboki emocionalni distres. Savremeni narativni
pristupi takode ukazuju na znacaj licne price 1 identitetske koherencije. Kada osoba doZzivi

gubitak narativnog kontinuiteta (npr. kroz traumatski dogadaj, gubitak uloge, statusa ili
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identiteta), javlja se egzistencijalna kriza koja moze kulminirati suicidalnim ponasanjem. U

tom smislu, suicid moze biti ¢in licnog razraCunavanja sa svetom koji je izgubio smisao.

Prevalenca i rasprostranjenost suicida: globalna slika

Suicid je Cetvrti vodec¢i uzrok smrti medu osobama uzrasta 15-29 godina (WHO, 2021).
Globalna stopa suicida iznosi oko 9 na 100.000 stanovnika, ali se prevalenca znacajno razlikuje
u zavisnosti od regiona, kulturnih normi, ekonomskog statusa i dostupnosti usluga institucija
iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

U Evropi, stopa suicida je medu najviSima u svetu, naro¢ito u istocnoevropskim
zemljama. Na primer, Litvanija i Rusija beleze stope iznad 20 na 100.000 stanovnika (WHO,
2021). U Finskoj i Belgiji takode postoje relativno visoke stope suicida, uprkos razvijenim
sistemima zdravstvene zastite, Sto se delimi¢no objasnjava visokom prevalencom depresije 1
zloupotrebe alkohola (OECD, 2023). Madarska, koja je tokom 1980-ih imala najviSu stopu
suicida na svetu, i dalje belezi iznadprosecne vrednosti, iako je primeéen opadajuci trend. U
Francuskoj, stopa iznosi oko 13 na 100.000, pri ¢emu su ruralna podrucja i starija populacija
najpogodeniji (Santé publique France, 2022). S druge strane, zemlje poput Grcke, Italije i
Spanije imaju relativno niske stope suicida, §to se &esto pripisuje ja¢im porodi¢nim vezama i
neformalnim mrezama podrske.

U Aziji, zemlje poput Juzne Koreje i Japana beleze visoke stope suicida. U Juznoj
Koreji, stopa suicida iznosi oko 23 na 100.000, najvisa medu zemljama OECD-a, a Cesto se
povezuje sa drusStvenim pritiscima, akademskim i radnim stresom, kao i stigmatizacijom
mentalnih poremecaja (Park et al., 2018). U Japanu, iako je primecen pad stope suicida
poslednjih godina zahvaljuju¢i nacionalnim kampanjama, stopa i dalje iznosi oko 16 na
100.000, a posebno je visoka medu starijima i adolescentima (Cabinet Office of Japan, 2022).
Pored njih, Indija beleZi oko 12.5 na 100.000, ali apsolutni broj suicida je medu najviSima u
svetu zbog veli¢ine populacije. Suicidi su ¢esti medu farmerima, mladima 1 Zenama koje su
izlozene rodno zasnovanom nasilju (Patel et al., 2012). Sri Lanka je imala jednu od najvisih
stopa suicida na svetu tokom 1990-ih, ali je belezen znacajan pad nakon zabrane visoko
toksi¢nih pesticida, $to ukazuje i na znacaj ekoloske politike jedne drzave (Knipe et al., 2017).
U Kini, stopa suicida je u padu poslednje dve decenije, ali je i dalje zabrinjavajuce visoka u
ruralnim oblastima 1 medu Zenama srednjih godina, S§to se objasnjava kombinacijom

ekonomskih, kulturnih i rodnih faktora (Phillips et al., 2002).
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U Africi, podaci o suicidu su ogranic¢eni zbog nedostatka nacionalnih registara i stigmi
povezanih sa mentalnim zdravljem, ali dostupne procene pokazuju da je stopa suicida
generalno niza nego u vedini drugih regiona, mada podlozna znatnoj varijabilnosti. U
Juznoafrickoj Republici, stopa suicida iznosi oko 13 na 100.000, a visoka prevalenca medu
adolescentima 1 mladima dovodi se u vezu sa siromasStvom, nasiljem, zloupotrebom supstanci
i HIV-om (Mars et al., 2014). U Ugandi, studije pokazuju da je suicid medu adolescentima u
porastu, posebno u ruralnim oblastima, gde siromastvo, porodi¢no nasilje i nedostatak
psiholoske podrske ¢ine kljucne faktore rizika (Ovuga et al., 2005). Istrazivanja u Keniji
ukazuju da je stopa suicida oko 6.5 na 100.000, ali su pokusaji suicida znatno ¢esc¢i, narocito
kod mladih Zena i osoba sa istorijom traume (Ndetei et al., 2010). U Zimbabveu, suicid je Cesto
povezan sa ekonomskim stresom, nezaposlenos¢u i HIV epidemijom, pri ¢emu su muskarci
znatno ugrozeniji od Zena (Shenge et al., 2021). Takode, Etiopija belezi zabrinjavajuce
podatke, sa prevalencom suicidalnih misli medu adolescentima i mladima od 13 do 17 godina
koja premaSuje 15%, posebno u ve¢im gradovima (Teshome et al., 2020).

Kada se govori o oba americka kontintenta, Sjedinjene Americke Drzave dominantno
beleze zabrinjavajuci porast suicida, sa prosecnom stopom od 14.5 na 100.000 stanovnika.
Najvise su pogodeni belci srednje dobi i mladi muskarci (CDC, 2023). U Kanadi, stopa suicida
medu starosedeocima je dva do tri puta viSa nego u ostatku populacije, $to se dovodi u vezu sa
istorijskom traumom, siromastvom i manjkom dostupnih resursa (Kumar & Tjepkema, 2019).
U Latinskoj Americi, stope suicida su generalno niZe, ali 1 dalje zabrinjavaju¢e u nekim
zemljama. U Gvajani, na primer, stopa prelazi 30 na 100.000, Sto je jedna od najvisih u svetu,
dok Brazil belezi stope oko 6.4 na 100.000 (WHO, 2021). Kulturoloske norme u Juznoj
Americi 1 pristup zdravstvenim uslugama znacajno uti¢u na stepen detekcije i prevencije
suicidalnog ponaSanja.

Naposletku, potrebno je spomenuti i podatke za najmanji kontinent. U Australiji i na
Novom Zelandu, stopa suicida je stabilna, ali 1 dalje visoka medu starosedelackim
populacijama. U Australiji, prosecna stopa je oko 12.5 na 100.000, ali medu Aboridzinima
dostize 1 duplo viSe vrednosti (AIHW, 2022). U cilju komparacije stope suicida na nivou

kontinenata i drzava, ali i pola prikazane su Slike 11 2.

31



B <5

B 5-10

[ 110-15)

B =15

[] Data not available
[] Not applicable

Slika 1. Stope suicida u svetu. Slika preuzeta sa interaktivne platforme:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates
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Slika 2. Stope suicida medu muskarcima (levo) i
zenama (desno) na nivou sveta. Slika preuzeta sa interaktivne platforme:

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates
Suicid u Srbiji
U Srbiji, prema podacima Republickog zavoda za statistiku (RZS, 2023), godisnje se

registruje oko 1.000 slucajeva suicida, §to Srbiju svrstava u grupu evropskih zemalja sa

umerenim do poviSenim stopama suicida, odnosno oko 15 na 100.000 stanovnika (Slika 3).
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Slika 3. Stopa suicida u Evropi. Slika preuzeta sa interaktrivne platforme:

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates

Najveci broj samoubistava beleZi se medu muskarcima starijim od 50 godina, dok su
pokusaji suicida CeS¢i medu adolescentima i zenama. Faktori rizika u Srbiji ukljucuju
siromastvo, nezaposlenost, migracije, kao i ogranien pristup uslugama institucija za zastitu
mentalnog zdravlja, naro€ito u ruralnim sredinama. Prema istraZivanjima Instituta za mentalno
zdravlje, depresija 1 zloupotreba alkohola su medu najéeS¢e identifikovanim stanjima kod
osoba koje su izvrsile ili pokusale suicid (IMZ, 2020). Adolescenti i mladi odrasli predstavljaju
sve ranjiviju grupu. Prema istrazivanju ESPAD (2020), u Srbiji je 13% adolescenata izjavilo
da su razmisljali o suicidu, a 5% je pokusalo suicid bar jednom. Visok nivo stresa u skoli,
porodi¢ni konflikti, vrSnja¢ko nasilje 1 nisko samopouzdanje identifikovani su kao klju¢ni
faktori rizika.

Pored klini¢kih faktora, socijalni i kulturoloski kontekst igraju vaznu ulogu u
razumevanju suicida u Srbiji. Stigma u vezi sa mentalnim poremecajima i suicidalnim
ponasanjem predstavlja veliki izazov. Ispitivanja javnog mnjenja pokazuju da znacajan deo
populacije smatra mentalne poremecaje licnom slabos¢u, a ne boleS¢u, §to obeshrabruje ljude
da potraze stru¢nu pomo¢ (UNDP, 2022). U skolskom kontekstu, postoji nedovoljno razvijen
sistem za rano prepoznavanje i intervenciju kod ucenika sa psiholoskim tegobama, a psiholozi
su ¢esto preoptereceni administrativnim zadacima.

Faktori koji doprinose ovom obrascu ukljuuju 1 postratna traumatska iskustva,

alkoholizam 1 porodi¢ne disfunkcije. U urbanim sredinama se primecuje veci broj pokuSaja
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suicida medu mladima, posebno usled vrSnjackog nasilja, loSih porodi¢nih odnosa 1
emocionalne zapostavljenosti. Biro je jos sredinom 20. veka ukazivao na visoke stope suicida
u Vojvodini i vaznost drustvenih faktora u njihovom objasnjenju, ukljucujuéi izolaciju i
nejednak pristup obrazovanju i zdravstvu (Biro, 1967). S obzirom na demografske promene,
posebno starenje stanovnistva, ocekuje se da broj suicida medu starijima u Srbiji ostane visok.
Samci, penzioneri sa niskim prihodima i starije osobe koje su izgubile supruznika ¢ine visoko
rizicnu populaciju. Dodatno, nedostatak socijalne podrske i usamljenost takode doprinose
osecaju bezvrednosti i gubitku smisla zivota kod starijih osoba (Penezi¢ & Babi¢, 2021).
Kada je re¢ o prevenciji, Nacionalna strategija za mentalno zdravlje (2020-2030)
prepoznaje suicid kao javnozdravstveni prioritet, ali implementacija mera varira u zavisnosti
od regiona. Lokalne inicijative, poput SOS linija i edukativnih programa, prisutne su u ve¢im
gradovima (npr. Novi Sad, Beograd, Nis), dok su ruralne sredine ¢esto bez sistemske podrske.
Nedovoljna koordinacija izmedu primarne zdravstvene zastite, Skola 1 centara za socijalni rad
takode oteZava efikasno delovanje. U globalnom kontekstu, brojna istraZivanja ukazuju na
pojavu suicidalnih misli 1 izraza depresivnih tema na druStvenim mrezama medu
adolescentima, ukljucujuci pojave kao sto su digitalno samopovredivanje i vizuelno nasilje Sta
moze biti signal psiholoSkog distresa (Marengo et al., 2024; Patchin et al., 2022). Digitalni
znaci upozorenja ukljucuju objave s temom smrti, pesimizma, direktne pretnje samoubistvom
ili komunikaciju kroz metafore koje aludiraju na kraj, Sto stvara potrebu za digitalnom
pismenoséu i senzibilitetom kod roditelja, nastavnika i vr$njaka. Istrazivanja takode ukazuju i
na potrebu za poboljSanjem obuke zdravstvenih i obrazovnih radnika u prepoznavanju
suicidnog rizika, kao 1 na vaZnost osnaZivanja porodica, vrSnjaka, zajednice 1 medija u
destigmatizaciji mentalnih problema (Brunette et al., 2015; Exner-Cortens, 2022; @Ostergaard
et al., 2025; Wilcox et al., 2023). Uvodenje Skolskih programa emocionalne pismenosti, kao 1
integracija savetovaliSta u obrazovni sistem, predstavljaju preporuke za unapredenje primarne
prevencije suicida i u Srbiji. U narednom periodu, prioritet bi trebalo da bude uspostavljanje
nacionalnog registra za pracenje suicida i pokuSaja suicida, kao 1 bolja dostupnost psiholoSke
pomo¢i u okviru domova zdravlja. Takode, razvoj digitalnih servisa podrSke (online
savetovaliSta, mobilne aplikacije za krizne intervencije) moze doprineti ve¢em obuhvatu

rizi¢nih grupa, narocito mladih.
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Znaci upozorenja

Empirijska istrazivanja u oblasti suicidologije ukazuju na to da vec¢ina osoba koje izvrse
suicid prethodno pokazuje odredene znake upozorenja, koji se mogu klasifikovati u tri osnovne
grupe: verbalni, bihevioralni i emocionalni indikatori (Franklin et al., 2017). Verbalni znaci
obuhvataju direktne ili indirektne izjave suicidalnog sadrzaja, kao Sto su: ,,Ne mogu vise da
izdrzim*, ,,Bilo bi bolje da me nema®, ,,Uskoro ¢e sve biti gotovo* ili ,,Uskoro Cete svi biti
slobodni od mene*. Bihevioralni znaci uklju¢uju nagle promene u svakodnevnim navikama,
povlacenje iz socijalnih aktivnosti, poklanjanje dragocenih predmeta, neobi¢no mirno
ponaSanje nakon perioda depresije, kao i1 pojaano interesovanje za teme smrti,
samopovredivanja i samoubistva (Ribeiro et al., 2016). Emocionalni indikatori su najéesce
oliceni kroz tuzna osec¢anja, nevoljnost, apatiju i povucenost.

Franklin i saradnici (2017) su u opseznoj meta-analizi koja obuhvata viSe od 50 godina
istrazivanja, identifikovali to da su raniji pokusaji suicida najsnazniji pojedinacni prediktor
budu¢ih pokusaja. Takode, klinicke studije pokazuju da simptomi anhedonije, oseéaj
bespomocnosti, beznadeznosti 1 unutrasnje praznine, zajedno sa povec¢anom razdrazljivoscu,
predstavljaju kljuéne emocionalne indikatore koji prethode suicidalnim epizodama (Klonsky
etal., 2016). Biro (2013) isti¢e vaznost identifikacije promene u obrascima spavanja (insomnija
ili hipersomnija), ishrane (anoreksija ili prejedanje), interesovanja za ranije omiljene aktivnosti
1 naglog pada skolskog uspeha kao ranih klini¢kih indikatora psiholoske disfunkcije koja moze
prethoditi suicidalnim radnjama. Dodatno, longitudinalna istrazivanja pokazuju da
kumulativna izloZenost stresorima (gubitak roditelja, razvod, nasilje u porodici, diskriminacija)
znacajno povecava rizik od razvoja suicidalnih ideacija (Beautrais, 2000). U tom kontekstu,
faktori zastite kao S§to su osecaj pripadnosti, podrZzavajué¢i odnosi 1 razvijene vestine
emocionalne regulacije mogu delovati kao tampon zona (Wyman et al., 2010).

Znakovi upozorenja za suicid ne manifestuju se uniformno kod svih populacija, ve¢ su
znacajno oblikovani uzrastom, polom, kulturnim normama 1 socijalnim kontekstom. Kod
adolescenata, najizrazeniji faktori rizika ukljuuju emocionalnu nestabilnost, impulsivnost,
konflikte sa vr$njacima ili roditeljima, ose¢aj hroni¢ne beznadeZnosti i percepciju da su teret
drugima (Gould et al., 2003; Joiner, 2005). Takode, viktimizacija putem vr$njackog nasilja,
ukljucujudi i digitalno nasilje (eng. cyberbullying), dodatno povecava verovatnocu suicidalnog
ponaSanja (Bauman et al., 2013). Razlicita istrazivanja (Beautrais, 2000; Czeisler et al., 2020;
Fergusson et al., 2000; Lewinsohn et al., 1998) ukazuju na to da je porast anksioznosti,

depresivnih simptoma i konzumacije psihoaktivnih supstanci medu mladima doveo do porasta
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suicidalnih ideacija, uz pojavu tzv. tihe depresije, odnosno stanja u kojem su emocionalni
simptomi maskirani, a jedini znaci promene primeceni su na ponasajnom nivou, npr. u
opadanju ué¢inka u skoli, izbegavanju skole ili agresivnim ispadima. Kod starijih osoba, znakovi
upozorenja Cesto su manje eksplicitni, ali jednako znacajni. Gubitak zivotnog partnera, fizicke
bolesti koje uzrokuju hronican bol ili invaliditet, kognitivna deterioracija, kao i osecaj
drustvene neupotrebljivosti, ¢esto prethode suicidalnim epizodama (Conwell & Thompson,
2008). Za razliku od mladih, stariji retko izrazavaju suicidalne misli eksplicitno, §to zahteva
posebnu klini¢ku senzitivnost. Specifi¢ne grupe poput LGBTI+ populacije pokazuju povecane
stope suicidalnih misli 1 ponasanja usled izloZenosti stigmatizaciji, odbacivanju od strane
porodice i vr$njaka, kao 1 unutrasnjem konfliktu (Haas et al., 2010). U ovim slu¢ajevima, znaci
upozorenja mogu ukljucivati iznenadno povlacenje iz zajednice, promenu identitetskih izraza
ili samopovredivanje.

Edukacija skolskog i zdravstvenog osoblja o znakovima upozorenja, kao i o tehnikama
prve psiholoske pomoc¢i (npr. Mental Health First Aid), pokazala se kao klju¢na u povecanju
stope upucivanja ucenika ka stru¢nim sluzbama (Wyman et al., 2010). Razvoj Skolskih
programa emocionalne pismenosti, kognitivno-bihevioralnih veStina 1 otpornosti
(rezilijentnosti) znacajno doprinosi prevenciji rizika od suicida medu decom i adolescentima
(Durlak et al., 2011). U klinickoj praksi, intervencije poput CBT (kognitivno-bihevioralne
terapije) i DBT (dijalekticko-bihevioralne terapije) pokazale su visok stepen efikasnosti u
smanjenju suicidalnih misli 1 ponaSanja kod osoba sa hroni¢nim emocionalnim problemima
(Linehan, 2015; Tarrier et al., 2008). Poseban znacaj imaju intervencije nakon pokuSaja
suicida, kada postoji najveci rizik od recidiva.

Znakovi upozorenja za suicid predstavljaju kljuéni indikator za moguénost
pravovremenog reagovanja i spasavanja zivota. lako su ovi znaci ponekad suptilni i prikriveni,
istrazivanja ukazuju na to da njihova rana identifikacija moze znac¢ajno doprineti prevenciji
suicidalnog ponasanja. Savremeni preventivni modeli zahtevaju integraciju skolskog sistema,
zdravstvenih sluzbi, porodice 1 digitalnog okruzenja u zajednickom odgovoru na ovu slozenu
pojavu. U lokalnim kontekstima, poput Srbije, neophodno je dodatno ulaganje u istrazivanje,
formulisanje nacionalne strategije za prevenciju suicida i edukaciju profesionalaca, ali i laika,
u prepoznavanju i adekvatnom reagovanju na znake upozorenja. Poseban akcenat mora biti
stavljen na vulnerabilne 1 manjinske grupe, Ciji znaci Cesto ostaju prevideni. U vremenu
digitalne povezanosti, razvijanje digitalne empatije i algoritamske senzitivnosti moze postati

nova linija fronta u borbi protiv suicida.
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Merenje suicidalnosti — psiholoski merni instrumenti

Efikasno prepoznavanje i razumevanje suicidalnih misli i ponasanja zahteva koris¢enje
validnih i pouzdanih psiholoskih mernih instrumenata. Savremena suicidologija koristi Citav
niz standardizovanih upitnika koji omogucavaju kvantitativno pracenje nivoa suicidalnog
rizika, frekvencije suicidalnih misli, prisustva prethodnih pokusaja, kao 1 dubinu suicidalne
ideacije i planiranja (Silverman et al., 2007). Instrumenti za merenje suicidalnosti obi¢no

obuhvataju slede¢e dimenzije:

e Pasivne suicidalne misli (npr. ,,Voleo/volela bih da me nema‘),

e Aktivne suicidalne misli (npr. ,,Razmisljam da sebi oduzmem Zivot*),

e Suicidalna namera i plan (npr. ,,Razmisljam o tome Sta je najbezbolniji nacin za
oduzimanje zivota“), a dodatno se instrumenti (ali retko) fokusiraju i na:

e Informacije o broju i vrsti pokusaja suicida i

e Zadtitne faktore 1 faktore rizika (npr. socijalna podrska, beznadeZznost).

U mnogim klini¢kim 1 istraZivackim kontekstima koristi se kombinacija samoprocena 1
klini¢kih intervjua, kako bi se povecala dijagnosticka preciznost i izbeglo oslanjanje iskljucivo
na introspektivne odgovore (Nock et al., 2008). Medutim, za procenu suicidalnosti najcesce se

koristi nekoliko instrumenata:

1. Beckova skala za suicidalne ideacije (BSI — Beck Scale for Suicide Ideation) jeste jedan
od najcesc¢e koriS¢enih instrumenata, razvijen od strane Arona Beka i saradnika (Beck
et al., 1979). BSI meri intenzitet, specifi¢nost i trajanje suicidalnih misli u poslednjih
sedam dana. Skala se sastoji od 21 stavke koje obuhvataju misli, planove i ponaSanja
vezana za samoubistvo. Validirana je na brojnim klinickim i1 opStim populacijama 1
pokazuje visok nivo interne konzistentnosti (a = .90) (Beck et al., 1997).

2. Kolumbijska skala za procenu ozbiljnosti suicidalnosti (C-SSRS - Columbia-suicide
severity rating scale) je skala razvijena kako bi se standardizovalo klini¢ko
procenjivanje suicidalnosti u razli¢itim kontekstima, od hitnih sluzbi do Skola.
Obuhvata pet nivoa suicidalne ideacije 1 Cetiri nivoa ponaSanja, ukljucujuéi prekid
pokusaja i1 pripremne radnje (Posner et al., 2011). Dostupna je na viSe jezika i
preporucena od strane WHO i FDA.

3. Revidirani upitnik suicidalnog ponasanja (SBQ-R - Suicidal Behaviors Questionnaire-

Revised) je kratka skala namenjena brzoj proceni suicidalnosti u populacionim
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istrazivanjima (Osman et al., 2001). Ocenjuje prethodne pokuSaje, trenutnu ideaciju,
komunikaciju namere i percipirani rizik u buducnosti.

4. Upitnik beznadeznosti Arona Beka (Beck Hopelessness Scale — BHS) ne meri
suicidalnost direktno, ali je snazan prediktor suicidalnih pokuSaja, jer meri osecaj
beznadeznosti, poznat kao jedan od najsnaznijih psiholoskih prediktora samoubistva
(Beck et al., 1985).

5. Skala suicidalnin namera (Suicide Intent Scale — SIS) se koristi u post-suicidnim
intervencijama kako bi se procenio stepen ozbiljnosti i planiranja pokusaja suicida.
Ocenjuje se stepen svesnosti, o¢ekivanja smrtnog ishoda, kao i preduzeti koraci da se

izbegne otkrivanje (Silverman et al., 2001).

U Srbiji 1 regionu, pomenuti instrumenti se ¢esto koriste u prevedenim 1 prilagodenim
verzijama. Validacija Beckove skale suicidalne ideacije 1 Upitnika beznadeznosti pokazala je
zadovoljavaju¢e psihometrijske karakteristike na adolescentnim i klinickim uzorcima
(Vuckovi¢ et al., 2017). Medutim, jos uvek postoji potreba za razvojem kulturno specifi¢nih
instrumenata, kao i za standardizacijom dostupnih prevoda. S druge strane, pojedini domaci
autori, poput Biroa (2013), ukazuju 1 na znacaj narativnih metoda, poput analize licnih
dnevnika, digitalnih objava i intervjua, kao dopunske metodologije koja omogucéava
razumevanje dubljih znacenja i subjektivnih dozivljaja vezanih za suicidalnost, narocito u
adolescentskom uzrastu.

Merenje suicidalnosti zahteva i visoku eticku senzitivnost. Preporucuje se da se
instrumenti koriste uz saglasnost ispitanika, obavezno prisustvo stru¢nog lica u slucaju
kriticnog skora i uz jasno definisane protokole za krizne intervencije. Pitanja o suicidu ne
povecavaju rizik od suicidalnog ponasanja, ali mogu izazvati nelagodnost, zbog ¢ega je vazno
obezbediti dodatnu podrSku ispitanicima prilikom u€estvovanja u istrazivanju ili u klini¢koj

praksi (Gould et al., 2005).

STAVOVI KAO PSIHOLOSKI FENOMEN

U socijalnoj psihologiji, stavovi se smatraju jednim od centralnih konstrukata za
razumevanje nacina na koji ljudi opazaju, vrednuju 1 biraju ponaSanja u odnosu na objekte iz
socijalnog 1 fizickog okruzenja (Eagly & Chaiken, 1993; Olson & Zanna, 1993). Klasi¢na
tradicija definiSe stav kao relativno stabilnu mentalnu i neuralnu spremnost koja se formira
iskustvom 1 usmerava ili dinamicki organizuje reakcije pojedinca prema relevantnim objektima

1 situacijama (Allport, 1935). Iako se termin ,,stav”’ u svakodnevnom govoru cesto koristi
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labavo (kao ,,misljenje” ili ,,raspoloZenje’), u nau¢nom diskursu on ima specificnu funkciju.
Konkretnije, stav predstavlja evaluativnu orijentaciju, pozitivnu, negativnu ili ambivalentnu,
prema objektu stava (npr. osobi, grupi, ideji, ponasanju, politici, predmetu u nastavi), uz
pretpostavku odredene relativne trajnosti i potencijala da uti¢e na opazanje, prosudivanje i
ponasanje (Eagly & Chaiken, 1993; Maio & Haddock, 2010). U savremenim definicijama
naglaSava se da je stav psiholoska tendencija izraZzena vrednovanjem nekog entiteta sa
odredenim stepenom naklonosti ili nenaklonosti (Eagly & Chaiken, 1993). Ova evaluativna
komponenta omogucava da stavovi funkcioniSu kao kognitivne precice u kompleksnom
socijalnom okruzenju, jer pojedincu pomazu da brzo ,,mapira” svet na osovini dobro-lose,
korisno-$tetno, prihvatljivo-neprihvatljivo, itd. (Fazio, 1990; Olson & Zanna, 1993). Takvo
mapiranje nije puka intelektualna procena, ve¢ integracija informacija, iskustava i afektivnih
reakcija u relativno koherentnu evaluativnu reprezentaciju (Maio & Haddock, 2010).

U istorijskom razvoju koncepta, ve¢ rani psihometrijski radovi su stav tretirali kao
latentnu dispoziciju koja se moze meriti skalama (Thurstone, 1928). Ova linija je doprinela
operacionalizaciji stava kao kontinuuma intenziteta, ¢ime je otvoren put empirijskim
istrazivanjima strukture, stabilnosti i promenljivosti stavova, kao i njihovog odnosa sa
ponasanjem (Krosnick & Petty, 1995; Thurstone, 1928). Tradicionalno (Eagly & Chaiken,
1993; Olson & Zanna, 1993), stavovi se opisuju kroz trokomponentni model: 1) kognitivna
komponenta koja podrazumeva uverenja i znanja o objektu stava; 2) afektivna komponenta
koja ukljucuje emocije 1 evaluativna osec¢anja prema objektu stava i 3) konativna/bihevioralna
komponenta koja obuhvata spremnost na ponasanje ili ponasajne intencije prema objektu stava.

lako je ovaj model didakticki koristan, savremena istraZivanja naglaSavaju da
komponente nisu uvek uskladene. Na primer, pojedinac moZze imati pozitivna uverenja o nekoj
aktivnosti (kognitivno), ali osecéati nelagodnost pri suoCavanju s njom (afektivno), uz
izbegavajuce ponaSajne tendencije (npr. Maio & Haddock, 2010). Takva neusaglaSenost je
naro€ito vazna u obrazovnim kontekstima (npr. stav prema matematici: ,,znam da je vazna’ uz
istovremenu anksioznost i izbegavanje), gde se evaluacija Cesto gradi na preseku socijalnih
normi, iskustava uspeha/neuspeha i emocionalnih reakcija (Eagly & Chaiken, 1993; Maio &
Haddock, 2010). Savremeni pristupi umesto fiksnog trokomponentnog ,,paketa” ¢eSce tretiraju
stavove kao evaluativne reprezentacije, koje mogu biti zasnovane dominantno na afektu ili
dominantno na kogniciji, u zavisnosti od objekta stava, iskustva, motivacije i dostupnosti
relevantnih informacija (npr. Bohner & Dickel, 2011). Time se stavovi razumeju kao fleksibilni
konstrukti ¢iji se sadrzaj moze menjati, dok se evaluativni znak i intenzitet mogu relativno

stabilizovati kroz ponavljanje i konsolidaciju iskustava (Fazio, 1990; Krosnick & Petty, 1995).
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Stavovi imaju funkcionalnu vrednost, jer oni Stede kognitivne resurse, omogucavaju
predvidanje 1 usmeravanje ponasanja i doprinose odrzavanju koherentne slike o sebi 1 svetu
(Eagly & Chaiken, 1993; Maio & Haddock, 2010). Funkcionalni pristupi naglasavaju da ljudi
Cesto ,,zadrzavaju” stavove jer im oni sluze, na primer, kao instrument za postizanje ciljeva
(utilitarna/instrumentalna funkcija), kao izraz identiteta i vrednosti (vrednosna/ekspresivna
funkcija) ili kao mehanizam organizovanja znanja i smanjenja neizvesnosti (kognitivna
funkcija) (Eagly & Chaiken, 1993; Maio & Haddock, 2010). Iz perspektive socijalne kognicije,
stavovi deluju i kao filteri, s obzirom na to da usmeravaju paznju, interpretaciju i pamcenje
informacija relevantnih za objekt stava, Sto moze voditi selektivnoj izloZenosti i1 selektivnoj
interpretaciji (Bohner & Dickel, 2011; Fazio, 1990). U praksi, to znac¢i da stavovi nisu samo
,rezultat” obrade informacija, ve¢ aktivno uticu na to koje informacije ¢e pojedinac traziti,
smatrati relevantnim i integrisati u postojeci sistem uverenja.

Stavovi se formiraju kroz razli¢ite mehanizme ucenja 1 socijalizacije. Klasi¢no
uslovljavanje (povezivanje objekta sa pozitivnim ili negativnim afektom), instrumentalno
ucenje (posledice ponasanja) i opservaciono ucenje (modelovanje) predstavljaju osnovne
puteve nastanka evaluativnih preferencija (Eagly & Chaiken, 1993; Maio & Haddock, 2010).
U mnogim domenima, narocito kada je direktno iskustvo ograni¢eno, stavovi nastaju posredno,
preko komunikacije, medija, drustvenih normi i autoriteta (Bohner & Dickel, 2011; Eagly &
Chaiken, 1993). Vazan zakljuCak savremenih istrazivanja jeste da stavovi Cesto zavise od
konteksta dostupnosti (eng. accessibility), odnosno da §to se ¢esce stavovi aktiviraju (npr. kroz
razgovor, ponavljanje procena, javno izjasnjavanje), to postaju dostupniji u kognitivnom
sistemu 1 verovatnije je da ¢e usmeriti prosudivanje i ponasanje u relevantnim situacijama
(Fazio, 1990). Odatle sledi da stabilnost stava nije isklju¢ivo osobina osobe ili objekta, vec¢ i
funkcija ucestalosti aktivacije i socijalne ,,ukorenjenosti” evaluacije.

U istrazivanjima promene stavova, posebno mesto zauzimaju dualno-procesni modeli
persuazije, poput Modela verovatnoée elaboracije (Elaboration Likelihood Model - ELM), koji
razlikuje centralni put obrade (visoka elaboracija, argumenti, promene koje su stabilnije) i
periferni put (nizak nivo elaboracije, heuristike i signali poput izvora, atraktivnosti ili broja
argumenata) promene stava (Petty & Cacioppo, 1986). Srodni pristupi isticu da motivacija i
sposobnost za sistematsku obradu informacija odreduju da li ¢e promena stava biti zasnovana
na kvalitetu argumenata ili na perifernim signalima (Petty & Cacioppo, 1986; Bohner & Dickel,
2011). Savremena literatura takode naglaSava da promena stava nije samo pitanje ,,ubedljivosti
poruke”, ve¢ i1 kompatibilnosti poruke sa postoje¢im uverenjima, identitetom, socijalnim

normama i emocionalnim investicijama (npr. Maio & Haddock, 2010). U tom smislu, stavovi
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mogu biti otporni na promenu kada su povezani sa vaznim vrednostima ili grupnom
pripadnos¢u, jer promena stava tada implicira i promenu samorazumevanja ili socijalne
pozicije (Maio & Haddock, 2010).

Jedno od klju¢nih savremenih pitanja odnosi se na razliku izmedu eksplicitnih (svesno
dostupnih, samoprocena) i implicitnih (automatskih, ¢esto slabije svesno dostupnih) evaluacija
(Greenwald & Banaji, 1995). Ovaj dualitet je dodatno razraden u modelima koji pretpostavljaju
da evaluativne reakcije mogu nastajati kroz relativno automatske asocijacije, ali i kroz
kontrolisane, refleksivne procese procenjivanja (Gawronski & Bodenhausen, 2006). Vazna
implikacija je da osoba moze deklarativno iskazivati egalitarne ili pozitivne stavove, dok
implicitni indikatori pokazuju automatske negativne asocijacije, posebno u druStveno
osetljivim domenima (Greenwald & Banaji, 1995; Gawronski & Bodenhausen, 2006). Ipak,
odnos implicitnih i eksplicitnih stavova nije trivijalan, jer njihova kongruentnost zavisi od
motivacije za kontrolu predrasuda, socijalne pozeljnosti, introspektivne dostupnosti sopstvenih
reakcija i specificnosti situacije (Gawronski & Bodenhausen, 2006; Wilson et al., 2000). U
empirijskim studijama to znac¢i da je metodoloski opravdano kombinovati samoprocene sa
indirektnim merama, posebno kada su u pitanju socijalno normirani sadrzaji.

lako se intuitivno pretpostavlja da stavovi vode ponasanju, klasi¢ne diskusije su
pokazale da korelacije izmedu stavova i ponasanja Cesto zavise od toga koliko su stavovi
specifi¢ni u odnosu na ponasanje, koliko su dostupni u trenutku odluéivanja i koliko situacioni
faktori ogranicavaju izbor (Ajzen, 1991; Fazio, 1990). U tom okviru, Teorija planiranog
ponasanja (TPB) sistematizuje ulogu stava prema ponasanju, subjektivne norme i percipirane
bihevioralne kontrole u formiranju intencija, koje potom najdirektnije predvidaju ponasanje
(Ajzen, 1991). Ovaj pristup je posebno plodan u primenjenim istrazivanjima (zdravstvena
ponasanja, obrazovni izbori, profesionalne odluke), jer omogucava preciznu operacionalizaciju
stava prema ponasanju, a ne samo prema objektu (Ajzen, 1991). Sire posmatrano, Ajzenova
tradicija (npr. teorija razloznog delanja 1 kasnije TPB) naglasava da su stavovi jedan, ali ne 1
jedini element psiholoske arhitekture ponaSanja, jer norme i kontrola ¢esto odlucuju da li e se
pozitivna evaluacija ,,prevesti” u akciju (Ajzen, 1991). Zbog toga je u istrazivanjima stavova
vazno precizno definisati objekt, kontekst i vremensku dimenziju ponasanja, kao i ulogu
relevantnih socijalnih pritisaka i barijera.

Metodoloski gledano, stavovi se najceS¢e mere skalama samoprocene (Likert,
semanticki diferencijal) zbog ekonomicnosti i dobre psihometrijske tradicije (Eagly &
Chaiken, 1993; Thurstone, 1928). Medutim, samoprocene su podloZne socijalnoj poZeljnosti,

introspektivnim ograni¢enjima i kontekstualnim efektima (Bohner & Dickel, 2011; Wilson et
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al., 2000). Zbog toga savremena istrazivanja ¢esto kombinuju eksplicitne mere sa indirektnim
merama implicitnih evaluacija, kao i sa indikatorima ponasSanja (npr. izbor, latencija,
izbegavanje/pristup), ¢ime se povecava validnost zaklju¢ivanja o evaluativnim tendencijama

(Greenwald & Banaji, 1995; Gawronski & Bodenhausen, 2006).

Stavovi prema suicidu — pojavni oblici, operacionalizacija i funkcionalnost

Stavovi prema suicidu predstavljaju specifican evaluativni domen u kome se preplicu
moralne procene, religiozno-kulturne norme, znanja i zablude o suicidalnosti, afektivne
reakcije (npr. strah, gadenje, saosecanje), kao i procene prihvatljivosti suicida u razliitim
okolnostima (Eagly & Chaiken, 1993; WHO, 2014). Za razliku od mnogih ,neutralnijih”
objekata stava, suicid je normativno zasi¢en fenomen. Evaluacije suicida su ¢esto snazne,
polarizovane i podlozne socijalnoj pozeljnosti, pa se eksplicitno izrazeni stavovi ponekad
razlikuju od implicitnih, automatskih reakcija i ,tihe” drustvene prakse (Gawronski &
Bodenhausen, 2006; Joiner, 2005). U istrazivackom okviru, razrada stavova prema suicidu
obi¢no ima tri cilja: 1) mapiranje pojavnih oblika (koje dimenzije stavova postoje i kako se
manifestuju); 2) precizna operacionalizacija (kako ih pouzdano meriti) i 3) objasnjenje
funkcionalnosti (¢emu stavovi sluze i kakve posledice imaju za ponasanje, komunikaciju i
pomoc¢).

Stavovi prema suicidu se u empirijskoj literaturi najéesce pojavljuju kao skup relativno
distinktnih, ali povezanih evaluativnih orijentacija prema samoubistvu. Prvo, ¢esta je dimenzija
moralne (ne)prihvatljivosti (suicid kao greh, slabost, kukavi¢luk naspram suicida kao
autonomnog izbora 1ili ,;racionalnog” izlaza). Moralno uokviravanje se tipi¢no oslanja na
vrednosne sisteme i religiozne norme i zato je izrazito kulturno varijabilno (WHO, 2014).
Drugo, stavovi se ¢esto organizuju oko atribucija uzroka, odnosno oko toga da li se suicid vidi
kao posledica mentalnog poremecaja, ,,poziva u pomoc¢”, impulsivnog akta, socijalnih pritisaka
ili racionalne odluke. Ove atribucije nisu samo deskriptivne, jer istovremeno nose i implicitnu
procenu odgovornosti 1 krivice, §to uti¢e na stigmu i spremnost okoline da pruzi podrsku
(Batterham et al., 2013; O’Connor & Nock, 2014). Trece, posebno vazan pojavni oblik su
situaciono uslovljeni stavovi, tj. procene prihvatljivosti suicida u specifiénim okolnostima (npr.
terminalna bolest, hroni¢ni bol, gubitak ¢asti, finansijski slom, ,,da se ne bude teret porodici”).
Ovakve procene su tipicno blize ,stavovima prema ponaSanju” nego stavovima prema
apstraktnom objektu i zato Cesto bolje predvidaju intencije 1 normativna ocekivanja (Ajzen,

1991). Cetvrto, stavovi prema suicidu se manifestuju i kao drustveno-afektivne reakcije,
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odnosno saosecanje prema osobi u krizi naspram distanciranja, gadenja ili straha, Sto je
posebno relevantno za interakcije porodice, nastavnika, kolega i zdravstvenih radnika (WHO,
2014). Konacno, u javnom diskursu ¢esto se prepoznaju ,,narativi” poput ,,suicid je poziv u
pomo¢”, ,suicid je normalna reakcija”, ,,suicid je agresija usmerena na sebe” ili ,,suicid je
posledica ludila”; iako deluju kao uverenja, oni funkcioniSu kao kognitivne sheme koje
organizuju moralnu procenu i ocekivanu reakciju okoline (Joiner, 2005; O’Connor & Nock,
2014).

Stoga se postavlja pitanje kako i §ta tacno merimo kada merimo stavove prema suicidu?
U praksi, instrumenti Cesto mesaju (a) stavove (evaluacije 1 prihvatljivost), (b) stigmu
(negativne etikete i socijalna distanca) i (c) znanje/pismenost (taénost uverenja o suicidalnosti).
Iako su povezani, to nisu isti konstrukti i imaju razli¢ite determinante i posledice (Batterham
et al., 2013; Eagly & Chaiken, 1993). Najrasprostranjeniji na¢in je upotreba standardizovanih
upitnika. Dva klasi¢na primera su Upitnik stavova prema suicidu (Suicide Opinion
Questionnaire - SOQ), koji pokriva $irok spektar normativnih i atribucijskih uverenja i Skala
stavova prema suicidu (Attitudes Toward Suicide Scale - ATTS), razvijan sa ciljem mapiranja
viSe dimenzija stavova u populacionim uzorcima (Domino et al., 1982; Renberg & Jacobsson,
2003). Prednost ovakvih instrumenata je obimno pokrivanje sadrzaja, ali Cest problem su
faktorska nestabilnost i kulturna specifi¢nost (neke dimenzije ,,ne drze” isto u razli¢itim
zemljama ili uzrastima), §to zahteva pazljivu psihometrijsku proveru (npr. faktorska analiza)
pre interpretacije latentnih dimenzija. S druge strane, vinjete (kratki scenariji) predstavljaju
narocito dobru operacionalizaciju situacione prihvatljivosti. Naime, umesto apstraktnog pitanja
,2Da li je suicid prihvatljiv?”, ispitanik kroz vinjete procenjuje prihvatljivost u tacno
definisanim okolnostima, ¢ime se povecava ekoloska validnost i smanjuje semanticka
dvosmislenost (Ajzen, 1991). Vinjete takode olakSavaju razdvajanje moralne procene od
procene uzroka (npr. depresija vs. terminalna bolest) i mogu biti osnova za eksperimentalne
manipulacije (npr. informativni tekst, anti-stigma intervencija), uz oprez u pogledu eti¢kih
aspekata 1 moguceg uznemiravanja ucesnika (WHO, 2014). Zbog socijalne pozeljnosti,
eksplicitne samoprocene mogu potceniti stigmatizujuce evaluacije. Dualni modeli evaluacije
sugeriSu da se eksplicitne procene oslanjaju na refleksivnu, normativno kontrolisanu obradu,
dok implicitne mere obuhvataju automatske asocijacije i afektivne reakcije (Gawronski &
Bodenhausen, 2006; Greenwald & Banaji, 1995). U kontekstu suicida, ovo je relevantno kada
su ispitanici profesionalci (npr. nastavnici, lekari) ili kada su stavovi snazno normirani. Ipak,
implicitne mere imaju svoja ograni¢enja (npr. pouzdanost, interpretacija), pa je najcesce
razumno tretirati ih kao dopunu, a ne zamenu eksplicitnih mera. TPB tradicija naglaSava da
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ponasanje ne odreduju samo li¢ni stavovi veé i subjektivne norme (Sta ,, moji” ljudi misle da
treba?) i percipirana kontrola (Da li mogu da pomognem?, Da li znam kako?) (Ajzen, 1991).
U istrazivanjima suicida, ovo je posebno vazno, jer osoba moze imati saosecajan stav, ali
izostaje reakcija zbog straha od ,,pogresne intervencije”, neznanja ili snaznih normi ¢utanja.
Zato operacionalizacija ¢esto dobija na kvalitetu ako se pored stavova mere i: (a) nhormativna
oc¢ekivanja okoline, (b) spremnost na pruzanje pomoc¢i i (C) znanje o resursima i procedurama
(WHO, 2014).

Naposletku, jedno od glavnih pitanja u savremenim drustveno-humanistickim naukama
jeste koliko su stavovi prema suicidu zapravo funkcionalni i ¢emu sluze? Stavovi prema suicidu
cesto imaju funkciju psiholoske regulacije, jer daju objasnjenje za suicid kao zastrasujuci
fenomen i omogucavaju osecaj kontrole (,,to se desava samo slabima”, ,to je greh pa se meni
nece desiti’, ,,to je bolest pa je resivo”). Takve interpretacije mogu smanjiti egzistencijalnu
anksioznost, ali istovremeno mogu povecati stigmu 1 udaljiti osobu u krizi od podrske (Joiner,
2005; O’Connor & Nock, 2014). Drugim re¢ima, funkcionalnost stavova nije nuzno
prosocijalna, jer stav moze biti ,,adaptivan” za posmatraca, jer mu olakSava pogled na svet, ali
Stetan za osobu koja pati. Stavovi prema suicidu upravljaju nac¢inom na koji okolina reaguje,
jer nije isto da li se suicidalnost tretira kao moralni prekrSaj, kao medicinski problem, kao
»dramatican gest”, ili kao kriza koja zahteva brzu podrSku. Ove evaluacije (de)legitimiSu
konkretna ponaSanja poput otvorenog razgovora, trazenja stru¢ne pomoc¢i, ukljucivanja
porodice, ili, suprotno, ¢utanja, distanciranja 1 okrivljavanja (WHO, 2014).

Uloga stavova je posebno vidljiva kada je kriterijum pomoc¢no ponasanje (npr.
spremnost da se pride osobi, da se pita direktno o suicidalnim mislima, da se kontaktiraju
sluzbe). TPB okvir predvida da stavovi prema takvom ponasSanju, zajedno sa normama i
percipiranom kontrolom, oblikuju namere koje su najdirektniji psiholoski prediktori ponasanja
(Ajzen, 1991). U prevenciji suicida, ovo je prakti¢no kljucno, jer cilj prevencije nije samo
,pozitivan stav” ve¢ veca spremnost i kompetentnost za bezbedno reagovanje, uz smanjenje
stigme (WHO, 2014). U mnogim sredinama, dominantni stavovi postavljaju granice toga Sta
je dopusteno reci. Na primer, suicid moze biti tabu tema, tema koja se ,,ne pominje da ne bi
podstakla”, ili tema koja se moralno sankcioniSe. Takav diskursni rezim ima posledice, jer
smanjuje verovatnocu ranog traZzenja pomoc¢i i povecava izolaciju, dok istovremeno moze
davati privid socijalne stabilnosti (WHO, 2014). Zbog toga se moze argumentovati da stavovi
prema suicidu imaju i sistemski karakter, jer su deo kulturnih normi koje strukturiraju

dostupnost podrske.
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Cinioci koji oblikuju stavove o suicidu
Pol

U literaturi o suicidu, pol (CeS¢e operacionalizovan kao bioloski pol, uz sve ¢escu
preporuku da se odvojeno meri i rodni identitet) se razmatra kao relevantna determinanta
stavova prema suicidu iz najmanje tri razloga. Prvo, suicid je snazno rodno ,skriptovan”
fenomen, jer drustva razli¢ito normiraju emocionalno izrazavanje, trazenje pomoci, toleranciju
prema vulnerabilnosti 1 prihvatljivost odredenih ponasanja kod muskaraca i Zena, pa se
evaluacije suicida Cesto prelama kroz rodne norme (Canetto & Sakinofsky, 1998; World Health
Organization, 2014). Drugo, empirijski je robustan, odnosno zene u proseku ¢esce prijavljuju
suicidalne misli 1 neletalna suicidalna ponasanja, dok muskarci ¢eS¢e umiru od suicida, Sto
podsti¢e hipotezu da se razlike u stavovima (prema prihvatljivosti, stigmi i pomoc¢i) mogu
nadovezivati na razlike u obrascima trazenja pomoci i u izboru metoda (Canetto & Sakinofsky,
1998; WHO, 2014). Treée, merenje stavova prema suicidu je posebno osetljivo na socijalnu
pozeljnost, jer polne/rodne norme mogu sistematski oblikovati §ta je ,,dozvoljeno” izgovoriti,
Sto povecava rizik da se razlike izmedu muskaraca i zena delom reflektuju 1 kroz pristrasnosti
samoprocene (Diaz et al., 2025).

Nalazi iz studija o stigmi sugeriSu da muskarci u proseku ¢esée iskazuju stigmatizujuce
stavove prema suicidu (npr. veca sklonost moralizovanju, distanciranju ili negativnom
etiketiranju), iako veli¢ina efekta varira po uzrastu, kulturi i nadinu merenja (Pereira &
Cardoso, 2019). Ovi obrasci su teorijski kompatibilni sa pretpostavkom da hegemonijske
norme muskosti (samokontrola, emocionalna suzdrzanost, samodovoljnost) povecavaju
netrpeljivost prema ponasanjima koja se percipiraju kao gubitak kontrole ili ,,slom” (O’Donnell
et al., 2025). U komparativnim, kroskulturnim uzorcima studenata primeceno je da muskarci,
u proseku, ceS¢e postizu viSe skorove na dimenzijama koje se mogu opisati kao veca
prihvatljivost suicida (ukljucujuci i tendenciju da se suicidalno ponasanje ,,sakrije’), dok Zene
postizu viSe skorove na dimenzijama koje reflektuju prosocijalnu orijentaciju i spremnost na
ukljucivanje pomo¢i (Eskin et al., 2016). Vazno je naglasiti da ovo ne znaci da su muskarci
»prosuicidalni”, ve¢ da u nekim populacijama muSkarci c¢eS€e izrazavaju
permissivnije/normativno tolerantnije procene u odnosu na odredene scenarije ili na apstraktno
,»pravo” osobe da okonca Zivot, §to moze biti povezano i sa Sirim ideologijama autonomije,
stoicizma i kontrole (Eskin et al., 2016; Renberg & Jacobsson, 2003).

Polne razlike se uocavaju i u domenu pomoc¢i, jer u Skolskim i adolescentskim

kontekstima Zene su Cesto prijemcivije za pohadanje preventivnih programa, sklonije usvajanju
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adaptivnih koraka nakon programa (npr. traZzenje pomoci za prijatelja) i generalno pozitivnije
prema ,,help-seeking” ponaSanjima u vezi sa suicidom (Hamilton & Klimes-Dougan, 2015). U
muskim uzorcima, negativniji stavovi prema trazenju pomo¢i povezani su sa vecom
konformnos¢u prema normama samodovoljnosti i emocionalne kontrole, kao 1 sa ve¢om
suicidnom stigmom (O’Donnell et al., 2025). Ovaj nalaz je posebno vazan, jer sugerise
odredeni mehanizam da polne razlike u stavovima o pomo¢i nisu samo ,,stavovi”, ve¢ odraz
Sireg rodnog normativnog okvira koji reguliSe emocionalno izrazavanje i legitimnost traZzenja
podrske.

Stoga se moze postaviti pitanje kako tumaciti razlike izmedu muskaraca i Zena bez
pojednostavljivanja? Najkorisnije je razlike posmatrati kao konstelaciju tri medusobno

povezana sloja:

1. Normativni sloj (rodne norme i moralna o¢ekivanja). Rodne norme uti¢u na to da li se
suicid tumaci kao ,,slabost”, ,,greh”, ,,impuls”, ,,racionalna odluka” ili ,,poziv u pomoc¢”,
Sto potom oblikuje nivo stigme i spremnost za pruzanje podrske (Canetto & Sakinofsky,
1998; WHO, 2014).

2. Afektivno-interpersonalni sloj (saoseéanje vs. distanca). Zene u proseku &esée iskazuju
empatijsku i podrzavajucu orijentaciju u interpersonalnim kontekstima prevencije, dok
muskarci ¢esce izveStavaju o nelagodnosti ili otporu prema sadrzajima prevencije,
posebno kada programi aktiviraju razgovor o emocijama i vulnerabilnosti (Hamilton &
Klimes-Dougan, 2015).

3. Instrumentalno-funkcionalni sloj (stavovi kao ,pravila ponasanja”). U realnim
situacijama presudno nije samo ,.Sta mislim o suicidu?”, ve¢ ,,Sta mislim da treba
uraditi?”. Tu se polne razlike ¢esto pojavljuju kao razlike u stavovima prema ponasanju
pomo¢i (pitati direktno, ukljuciti druge, kontaktirati sluzbe), Sto je konceptualno blisko
teoriji planiranog ponasSanja, s obzirom na to da stavovi, subjektivnhe norme i
percipirana kontrola zajedni¢ki odreduju intencije da se reaguje u odredenim
situacijama (Ajzen, 1991). Na uzorcima muskaraca, percipirana socijalna cena (sram,
»slabost”) 1 norme samodovoljnosti mogu umanjiti intencije za traZzenje pomoci, ¢ak i

kada je licna patnja visoka (O’Donnell et al., 2025).
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Kontekst zdravstvenih i prosvetnih radnika

Zanimanje predstavlja jednu od najsnaznijih socijalnih determinanti stavova prema
suicidu zato Sto profesionalne uloge oblikuju i Sta se smatra legitimnim obja$njenjem
suicidalnosti, kako se procenjuje odgovornost osobe u krizi, i koji je ,,ispravan” odgovor
okoline (npr. intervencija, upuéivanje, razgovor, distanca). Za razliku od opste populacije, kod
profesionalaca stavovi prema suicidu su direktno povezani sa kontekstom zaposlenja, jer uticu
na prepoznavanje rizika, nacin komunikacije, procenu hitnosti i spremnost da se aktiviraju
protokoli pomoci. Zbog toga se u savremenim javnozdravstvenim okvirima prevencije suicida
naglaSava da kompetencije 1 stavovi profesionalaca nisu sporedna tema, ve¢ infrastruktura
prevencije, jer od njih zavisi koliko ¢e sistem rano uhvatiti signal krize i koliko ¢e interakcija
sa osobom u riziku biti podrzavajuca, a ne stigmatizuju¢a (WHO, 2014).

U zdravstvenom kontekstu, stavovi prema suicidu se formiraju na preseku klini¢kog
iskustva, profesionalne socijalizacije 1 institucionalnih normi. Zdravstveni radnici su cesce
izlozeni suicidalnim pacijentima, posledicama pokusSaja i komorbiditetima (depresija,
zavisnosti, psihoti¢na stanja), pa se kod njih ¢esto ocekuje snaznije definisanje suicida kao
zdravstvenog i kriznog problema, a ne kao moralnog prestupa. Ipak, empirijski nalazi pokazuju
da ni medu zdravstvenim radnicima stavovi nisu uniformni, jer se oni razlikuju se po profesiji
(lekari, medicinske sestre), radnom okruzenju, iskustvu, moralnoj osetljivosti i nivou obuke, a
delom i po kulturi. Na primer, noviji rad koji poredi lekare i medicinske sestre istice da su
pismenost o suicidu i stavovi varijabilni ¢ak i unutar sistema, §to implicira da profesionalna
izlozenost sama po sebi nije dovoljna bez sistematske edukacije i1 standardizovanih
kompetencija (Jandial et al., 2024). Savremenije studije dodatno sugeriSu da profesionalne
karakteristike i eticko-moralne dispozicije (npr. moralna osetljivost) mogu biti povezane sa
pozitivnijim, funkcionalnijim, manje osuduju¢im stavovima prema pacijentima nakon
pokusaja suicida, ali i da postoje individualne razlike koje ostaju i nakon statisticke kontrole
formalnog obrazovanja (Arslan et al., 2025). Posebno je vazno naglasiti da su u nekim
profesijama 1 same stope suicidalnosti poviSene, Sto komplikuje ve¢ slozenu sliku:
profesionalni stres, stigma unutar struke i norme samodovoljnosti mogu istovremeno postojati
uz visoku klinicku kompetentnost, pa se prevencija mora adresirati i kao pitanje profesionalne
kulture, a ne samo kao znanja (Dutheil et al., 2019).

Prosvetni radnici ulaze u pricu o suicidu iz drugacijeg ugla. Njihova profesionalna
uloga je prvenstveno pedagosSka i razvojna, ali su u Skolskom okruzenju ¢esto medu prvima

koji mogu uociti promene u funkcionisanju ucenika (npr. povlacenje, pad postignuca, poruke
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beznada, samopovredivanje). Zbog toga se u literaturi Cesto tretiraju kao kljucni ,,gatekeeperi”
(Cuvari kapije/na prvoj liniji odbrane) u skolskim sistemima, odnosno osobe koje nisu klinicari,
ali su strateski pozicionirane da prepoznaju rizik i povezu ucenika sa pomo¢i. Istrazivanja koja
eksplicitno posmatraju nastavnike pokazuju da stavovi nastavnika prema prevenciji suicida,
njihova samoefikasnost i ocekivanja ishoda zavise od prethodne obuke, edukacije 1 izloZenosti
suicidnim krizama u Skolskoj populaciji, pri ¢emu iskustvo (npr. ucenik u riziku ili smrt
ucenika) moze paradoksalno povecati i oprez i nedelovanje, ako sistemska podrSka izostane
(Haugen et al., 2022). U tom smislu, prosvetni radnici ¢esto imaju kombinaciju prosocijalne
namere i realne nesigurnosti. Na primer, ako je stav ,,treba pomo¢i” dominantan, moze postojati
strah od pogresnog koraka, odgovornosti, reakcije roditelja ili institucije, Sto stavove ¢ini
snazno zavisnim od organizacionog konteksta i obuke. Zbog toga je u oba profesionalna
konteksta (zdravstvo i prosveta) klju¢na tema edukacija i standard kompetencija, a ne samo
,,li¢ni stav”. Psiholoski treninzi su jedna od najraSirenijih strategija u prevenciji suicida. Njihov
cilj im je da unaprede znanje, veStine, stavove 1 nameru da se interveniSe (prepoznavanje
znakova, direktno pitanje o suicidalnim mislima, upuéivanje i povezivanje sa sluzbama).
Medutim, pregledi literature naglaSavaju da efekti treninga mogu zavisiti od definicije
kompetencija, kvaliteta programa, trajnosti efekta i konteksta primene, $to je razlog zasto se
sve vise insistira na minimalnim standardima kompetentnosti i jasnom definisanju ,,Sta znaci
biti na prvoj liniji odbrane?” (Hawgood et al., 2021; Kingi-Uluave et al., 2025). U skolskom
kontekstu, sistematski pregled ,,gatekeeper* programa za roditelje i nastavnike pokazuje da su
ovakvi programi vazan deo prevencije, ali da je varijabilnost u dizajnu 1 evaluaciji velika, pa
se stavovi 1 ponaSanja ne menjaju uvek na isti nacin kao znanje (Torok et al., 2019). Dakle,
stavovi profesionalaca nisu samo ,,misljenje o suicidu”, ve¢ radna psiholoska varijabla koja se
pretvara u ponasanje pomoci tek kada su norme, procedura i percipirana kontrola dovoljno jaki.

Imajuéi u vidu sve od navedenog, zdravstveni radnici ¢e, u proseku, ¢es¢e podrzavati
medicinsko/psiholosko objasnjenje i preventabilnost (uz mogucu profesionalnu frustraciju ili
,wburnout” efekte u nekim okruzenjima), dok prosvetni radnici mogu pokazati vecu
varijabilnost izmedu prosocijalne orijentacije 1 oprezno-izbegavaju¢ih procena zbog
nesigurnosti 1 slabije formalne obuke. Savremene studije kod nastavnika dodatno podrzavaju
ideju da trening i iskustvo menjaju specificne komponente relevantne za prevenciju, §to je
kompatibilno sa interpretacijom da zanimanje deluje preko institucionalnih uloga i ocekivanih

ponasanja, a ne samo preko li¢nih uverenja (Haugen et al., 2022; Borah et al., 2025).
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Starost

Starost se u istrazivanjima stavova prema suicidu najces¢e razume kao determinanta
koja istovremeno odrazava promene tokom zivotnog toka i kohortne razlike u socijalizaciji,
normama i dominantnim objaSnjenjima suicidalnosti. U javnozdravstvenom okviru, suicid se
posmatra kao viSefaktorski ishod u kome se preplicu individualni, socijalni 1 kontekstualni
faktori, a starost usmerava i izlozenost tim faktorima i na¢in na koji se oni interpretiraju (WHO,
2014). Kako se zivotne okolnosti menjaju, menja se i repertoar razloga i znacenja koji se
pripisuju suicidalnom ponasanju. Na primer, kod mladih uzrasta ¢eS¢e dominiraju razvojne
tranzicije, interpersonalni konflikti i intenzivna afektivna iskustva, dok se sa porastom starosti
u narativima i procenama ¢esce pojavljuju hroni¢na oboljenja, kumulativni gubici, usamljenost
i optere¢enja dugotrajnim stresom (WHO, 2014). Istovremeno, kohortni efekti podrazumevaju
da starije generacije u mnogim sredinama poticu iz normativnog konteksta u kome je suicid
bio snaznije moralno i religijski obelezen, dok su mlade generacije u ve€oj meri izloZene
diskursu mentalnog zdravlja i prevencije, Sto moze doprineti razli¢itim obrascima stigme i
razli¢itim interpretacijama uzroka (Renberg & Jacobsson, 2003; WHO, 2014).

Zbog multidimenzionalne prirode konstrukta, starost se retko moze povezati sa
jedinstvenim, linearnim pomeranjem ka ,,pozitivnijim” ili ,,negativnijim” stavovima. Umesto
toga, starost ¢eS¢e menja profil stavova, odnosno to koji kriterijumi dominiraju u evaluaciji
suicida. Sistematski pregledi instrumenata naglasavaju da stavovi prema suicidu obuhvataju
heterogene dimenzije, moralnu osudu, permisivnost, atribucije (npr. mentalna bolest,
impulsivnost), preventabilnost i socijalnu distancu, i da se sociodemografske varijable,
ukljucujuéi starost, mogu razlicito povezivati sa razliitim dimenzijama (Diaz et al., 2025;
Kodaka et al.,, 2011). U tom smislu, starost moze biti povezana sa pojacanim moralno-
normativnim okvirom u nekim kulturama, dok u drugim moze biti povezana sa veéim
razumevanjem suicidalnosti kao ishoda dugotrajne patnje 1 bolesti, narocito u scenarijima koji
ukljucuju tesko oboljenje, gubitak autonomije ili neizdrzivi hroni¢ni bol. Ovakva situaciona
procena cesto je bliza ,,prihvatljivosti u kontekstu” nego opstoj permisivnosti (WHO, 2014;
Wilson et al., 2000). Upravo zato se u empirijskim nalazima neretko dobija meSovit obrazac
da stariji ispitanici mogu pokazivati vecu saoseajnost ili razumevanje u odredenim
okolnostima, a istovremeno zadrzati visi nivo stigmatizuju¢ih procena ili socijalne distance u
opStem vrednovanju suicida kao pojave, §to je u skladu sa nalazima o starosnim razlikama u

stigmatizuju¢im stavovima u zajednici (Pereira & Cardoso, 2019).
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U okviru SOQ-a (Suicide Opinion Questionnaire), starost je posebno relevantna jer
instrument obuhvata §irok spektar narativa o suicidu, od moralno-religijskog aspekta do
atribucija kao $to su mentalna bolest, impulsivnost i agresija, kao i Sire ideje o pravu osobe da
okonca zivot (Domino et al., 1982). Empirijska studija koja je direktno koristila SOQ u
poredenju mladih i starijih odraslih pokazala je to da se starosne grupe razlikuju na vise
domena, S§to sugeriSe da starost moze biti povezana sa sistematski drugacijim obrascem
evaluacija, a ne samo sa razlikom u jednoj ukupnoj meri (Segal et al., 2004). Nalaz da su mladi
ispitanici u istom istrazivanju imali visi suicidalni rizik, dok su se stavovi razlikovali po
domenima, dodatno podupire tumacenje da starosne razlike u stavovima ne predstavljaju puki
odraz trenutnog subjektivnog rizika, ve¢ odraz razli¢itih zivotnih konteksta 1 kohortnih
obrazaca socijalizacije (Segal et al., 2004). U populacionim istrazivanjima stavova prema
suicidu, uoc¢avane su promene u opStem normativnhom sagledavanju i u pro-preventivnim
orijentacijama kroz vreme, $to je kompatibilno sa pretpostavkom da generacije mogu nositi
razli¢ite obrasce permissivnosti i razliite nivoe spremnosti da se tema tretira preventivno, a ne
kroz tabue (Diaz et al., 2025; Renberg & Jacobsson, 2003). Ovi nalazi su posebno relevantni,
jer legitimiSu tretiranje starosti kao determinante koja oblikuje odnos izmedu moralnog
vrednovanja, stigme i preventabilnosti, tri komponente koje su u praksi kljucne za to da li ¢e
okolina reagovati podrzavajuce ili distancirano (WHO, 2014).

Starost, dakle, deluje kao determinanta stavova prema suicidu kroz promenu
dominantnih interpretativnih okvira. U mladim uzrastima ceS¢e se uocava fokus na
interpersonalne 1 situacione okidace i na afektivnu dinamiku krize, dok se u starijim uzrastima
cesce javlja fokus na dugotrajnu patnju, bolest i1 egzistencijalna pitanja, pri cemu normativno
obelezavanje (moralizovanje ili tabuiziranje) moze ostati snazno u zavisnosti od kulture i
religioznosti (Pereira & Cardoso, 2019; WHO, 2014). Zbog toga se starosne razlike
najpreciznije razumeju kao diferencijalna konfiguracija dimenzija, Sto je u skladu i sa
upozorenjem iz pregleda mernih instrumenata da su zakljucci o determinantama smisleni samo
kada su u vezi sa konkretnim dimenzijama koje instrument stabilno meri (Kodaka et al., 2011,
Diaz et al., 2025).

Radni sta? i materijalna primanja

Radni staz i materijalna primanja predstavljaju determinante stavova o suicidu koje se
najbolje razumeju kao ,strukturno-biografske” varijable. One ne deluju samo preko
individualnih uverenja, ve¢ preko stabilnih obrazaca zivotne izloZenosti stresu, sigurnosti i

kontrole, profesionalne socijalizacije i svakodnevnih kontakata sa krizom i patnjom. U
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javnozdravstvenim okvirima, suicid se posmatra kao viSefaktorski ishod u kome su socijalni i
ekonomski uslovi integralni deo etioloskog konteksta, pa je o¢ekivano da isti uslovi oblikuju i
evaluativne orijentacije prema suicidu, od moralne osude, preko atribucija uzroka, do procene
preventabilnosti i legitimnosti trazenja pomo¢i (WHO, 2014).

Materijalna primanja, kao indikator socioekonomskog poloZaja, uticu na stavove prema
suicidu prvenstveno kroz ,.ekologiju” svakodnevnog zivota. Ekonomska sigurnost (ili
nesigurnost) formira percepciju zivotnih opcija, ocekivanje buduc¢nosti i granice onoga $to se
smatra realno dostupnom podrskom. Empirijska literatura dosledno pokazuje da je nizak
socioekonomski status povezan sa ve¢im rizikom suicidalnih misli i ponasanja, pri ¢emu se
naglaSava i relativni aspekt prihoda, $to je relevantno jer upravo osecaj gubitka statusa,
besperspektivnosti i ,,socijalnog pada” moze menjati nac¢in na koji se suicid vrednuje i
objasnjava (npr. Wetherall et al., 2015). U slicnom domenu, studije o zaposlenosti ukazuju na
to da su nezaposlenost i nesigurni radni uslovi povezani sa pove¢anom suicidalnom ideacijom
1 mortalitetom od suicida, §to potvrduje da ekonomske okolnosti nisu samo pozadina, veé
aktivan kontekst u kome se suicid dozivljava i interpretira (Blomqvist et al., 2022; Kim et al.,
2025; Yuryev et al., 2012). Kada su uslovi rada i prihoda nestabilni, u populaciji moze porasti
1 ,,normalizacija” krajnjih ishoda kao reakcije na bezizlaznost, ali i moralizujuce interpretacije
usmerene na ocuvanje osecaja kontrole (,,to je slabost”, ,.fo je pogresno™), pri ¢emu se ova dva
obrasca mogu pojaviti paralelno u razli¢itim grupama ili ¢ak kod istih osoba u zavisnosti od
situacije 1 referentnog okvira. U Sirem polju stigme i javnih stavova, pokazano je da ekonomski
uslovi i nejednakosti mogu biti povezani sa stavovima koji se manifestuju kroz socijalnu
distancu 1 spremnost na kontakt, $to je konceptualno blisko dimenzijama stigme koje su
relevantne i za suicid (Pybus et al., 2023).

Radni staz, s druge strane, ima dvostruko znacenje. U opS$toj populaciji staz je Cesto
priblizan indikator stabilnosti zaposlenja i integracije u socijalne uloge, dok je u profesionalnim
grupama (zdravstveni i prosvetni radnici) staz pre svega indikator kumulativne izloZenosti
kriznim situacijama, profesionalne socijalizacije i razvijanja ,,radnih” interpretativnih okvira.
To je vazno zato Sto stavovi prema suicidu kod profesionalaca nisu samo privatne evaluacije,
ve¢ obrasci koji se direktno prevode u komunikaciju, procenu rizika i spremnost na
intervenciju, §to je posebno naglaseno u savremenim pristupima prevenciji (WHO, 2014).
Istrazivanja stavova 1 faktora koji ih oblikuju medu profesionalcima ukazuju na to da se stavovi
razlikuju izmedu profesija 1 da na njih mogu uticati iskustvo 1 radni, $to sugeriSe da ,,staZz” moze
menjati specificne komponente stavova, a naroCito one koje se odnose na preventabilnost,

interpretaciju suicidalnog ponasanja i odnos prema osobama u visokom riziku (Kashiwagi et
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al., 2025). Medutim, efekat staza nije nuzno linearan niti jednoznacno pozitivan. Kako raste
izloZzenost kriznim slucajevima, moze do¢i do razvoja vece klinicke realistiCnosti 1
razumevanja suicidalnosti kao posledice patnje i poremecaja, ali se istovremeno moze pojaviti
i profesionalna emocionalna istroSenost, cinizam ili defanzivno distanciranje, $to su mehanizmi
koji potencijalno odrzavaju stigmu i socijalnu distancu i pored visokog znanja. U Skolskom
kontekstu, noviji podaci iz istrazivanja kod nastavnika pokazuju da nastavnicko iskustvo moze
imati uticaj na znanje i ,,gatekeeper” ponasanje, ali ne nuzno i na same stavove prema
prevenciji, $to je metodoloski vazan signal da se radni staz ponekad jace vezuje za
kompetenciju i praksu nego za evaluativhu komponentu (Borah et al., 2025).

Kada se radni staz i materijalna primanja razmatraju u kontekstu stavova o suicidu,
dobijamo prakti¢no relevantan okvir za razumevanje heterogenosti stavova. Stabilan staz i
adekvatna primanja ¢esto znace vecu predvidljivost zivota i ve¢i subjektivni osecaj kontrole,
dok nestabilan staz, prekidi zaposlenja, niska primanja ili trajna finansijska nesigurnost znace
hroni¢nu izloZenost stresu, pojacanu brigu o buducnosti i vecu osetljivost na gubitke.
Empirijski radovi o promenama zaposlenosti dodatno sugeriSu da promene statusa rada mogu
imati kauzalno relevantne veze sa suicidalnom ideacijom, $to implicitno ukazuje da ,,radna
biografija” moze biti povezana 1 sa promenama u nacinu na koji se suicid dozivljava i vrednuje
(Yoon et al., 2024). U takvim uslovima, stavovi prema suicidu mogu postajati izraZenije
normativni (poja¢ana moralna osuda) ili izrazenije permisivni u specificnim scenarijima (veca
,razumljivost” suicida kao izlaza), a u oba slucaja kljucna je Cinjenica da su stavovi ukorenjeni
u realnim materijalnim uslovima Zivota, a ne samo u apstraktnim uverenjima (Wetherall et al.,
2015; WHO, 2014).

U okviru aktuelnog istrazivanja, ova determinanta se moze teorijski povezati sa
dimenzijama koje zahvataju moralno uokviravanje, atribucije (npr. mentalna bolest naspram
,karakterne slabosti”), ideje o preventabilnosti i Sire procene prihvatljivosti. SOQ je, medutim,
instrument sa istorijski dokumentovanom heterogenosc¢u latentne strukture, $to je vazno jer se
odnosi staza i primanja mogu pokazati snaznima na nekim domenima, a slabima ili odsutnima
na drugim (Domino et al., 1982; Kodaka et al., 2011). Zbog te visSedimenzionalnosti, radni staz
1 materijalna primanja treba posmatrati kao determinante koje ne ,,pomeraju” stav u jednom
smeru, ve¢ oblikuju profil evaluacija kroz mehanizme ekonomske sigurnosti, socijalnog ranga,

profesionalne izlozenosti i kumulativnog stresa (Blomaqyvist et al., 2022; WHO, 2014).
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Partnerski i bracni status

Partnerski 1 bra¢ni status predstavljaju relevantne determinante stavova o suicidu jer
istovremeno reflektuju nivo socijalne integracije, dostupnost emocionalne i instrumentalne
podrske, kao 1 normativni okvir u kome se tumaci individualna patnja i legitimiSu strategije
suocavanja. Klasi¢na socioloSka perspektiva polazi od ideje da su bracne i1 porodicne veze
vazan oblik socijalne integracije koji moze imati zaStitnu ulogu u odnosu na suicidno
ponasanje, dok socijalna izolacija i slabljenje veza povecavaju ranjivost (Durkheim,
1897/2002). Savremeni epidemioloski nalazi su uglavnom kompatibilni sa ovim okvirom. U
velikim populacionim uzorcima, bracni status je sistematski povezan sa rizikom od suicida, pri
¢emu su neudati/neozenjeni, razvedeni i udovci ¢esto u ve¢em riziku u odnosu na osobe u braku
(Kposowa, 2000). Ovakvi obrasci imaju znacaj i za razumevanje stavova, jer se stavovi prema
suicidu Cesto formiraju u dodiru sa realnim iskustvima podrske, pripadanja i percepcije Zivotnih
alternativa, odnosno sa procenom koliko je pomo¢ moguca i dostupna u konkretnim zivotnim
uslovima (WHO, 2014).

U domenu stavova o prihvatljivosti suicida, komparativna istrazivanja sugeriSu da
bra¢ni status moze biti povezan sa nizom ,prihvatljivos¢u” suicida. Stack (1998) je u
kroskulturnom poredenju pokazao da je brak povezan sa nizom prihvatljivos¢u suicida kod oba
pola, uz indikaciju da je efekat izrazeniji kod muSkaraca, Sto se moze interpretirati u okviru
ideje da brak povecava normativne i interpersonalne ,,troSkove” suicidalnog ponasanja i jaca
orijentaciju ka odrzanju Zivota kao socijalno ugradene vrednosti (Stack, 1998). Sli¢no, analiza
podataka Svetskog istrazivanja vrednosti (World Values Survey) ukazuje na to da su
individualne i kulturno-religijske vrednosti snazno povezane sa misljenjima o (ne)opravdanosti
suicida, pri ¢emu je vazno da se stavovi posmatraju kao proizvod i mikronivoa (li¢nih
karakteristika) i makronivoa (normi i vrednosti konteksta) (Boyd, 2012). U tom smislu,
partnerski i bracni status ne treba razumeti samo kao ,kategoriju”, ve¢ kao indikator
ukljucenosti u mrezu normi i o¢ekivanja. Zapravo, brak, kohabitacija ili stabilna partnerstva
cesto podrazumevaju vecu izlozenost normama odgovornosti prema drugima, vecu
verovatnocu zajedniCkog reSavanja kriza 1 veci pritisak ka trazenju pomoci, §to sve moze
oblikovati stavove ka vecoj preventivnoj orijentaciji i manjoj permisivnosti.

Istovremeno, vazno je naglasiti da se odnos bra¢nog statusa i stavova moze razlikovati
u zavisnosti od toga da li se meri opSta permisivnost, moralna osuda, atribucije uzroka ili
stavovi prema trazenju pomo¢i. Jedan deo literature pokazuje da neudate/neozenjene osobe i

osobe van stabilnih veza ¢eS¢e prijavljuju suicidalne misli, planove ili pokuSaje, ¢ak i nakon
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kontrole niza sociodemografskih varijabli, Sto sugeriSe to da partnerski status moze biti u vezi
sa $irim psihosocijalnim profilom (npr. usamljenost, slabija podrska, ve¢i stres) koji posredno
utice 1 na stavove (Cranney, 2025). Ovaj nalaz je znacajan jer implicira da iskustvo zivota bez
stabilne podr§ke moze menjati i interpretaciju suicida. Tako, na primer, u nekim slu¢ajevima
moze povecati razumevanje suicida kao reakcije na bezizlaznost, a u drugim moze pojacati
normativno distanciranje ili stigmu kao mehanizam psiholoske zastite (WHO, 2014). Posebno
u javnozdravstvenoj perspektivi, stigma i tabuizacija suicida prepoznaju se kao klju¢ne barijere
otvorenoj komunikaciji i pravovremenom trazenju pomo¢i, pa partnerski status, preko socijalne
ukljucenosti, moze indirektno oblikovati 1 to koliko se o temi suicida moze govoriti u
svakodnevici (WHO, 2014).

Na nivou operacionalizacije, savremeni pregledi instrumenata naglasavaju da su
stavovi prema suicidu multidimenzionalni 1 da se determinante poput bracnog statusa mogu
razli¢ito povezivati sa pojedinacnim dimenzijama u zavisnosti od instrumenta i konteksta (Diaz
et al., 2025; Kodaka et al., 2011). To je posebno vazno kada se koristi SOQ (Suicide Opinion
Questionnaire), jer SOQ obuhvata Sirok spektar narativa (moralno-religijski okvir, ,,pravo” na
suicid, atribucije poput mentalne bolesti ili impulsivnosti), pa bra¢ni/partnerski status moze biti
povezan sa specificnim domenima, a ne nuzno sa jedinstvenim opstim skorom. U tom okviru,
ocekivano je da stabilan partnerski status bude povezan sa nizom prihvatljivoséu suicida i
veéim naglaskom na preventabilnost i socijalnu odgovornost, dok status razvedenosti,
udovistva ili dugotrajnog samackog Zivota moze biti povezan sa ve¢om heterogenoscu stavova:
od povecanog razumevanja patnje i ,.kontekstualne” permisivnosti u specificnim scenarijima
do pojacane stigme i socijalne distance, zavisno od kulturnih normi i licnih iskustava podrske.
U populacionim analizama latentnih profila stavova prema suicidu takode se pokazuje da
stavovi nisu jednoli¢ni, ve¢ se grupiSu u profilne obrasce (npr. ,,neshvatljivo”, ,,meSovito”,
,permisivno’), pri ¢emu se profili mogu menjati kroz vreme i biti u vezi sa Sirim vrednosnim
1 religijskim odrednicama, $to je relevantno za razumevanje kako partnerski status ,,ulazi” u
stavove preko normativnog okruzenja (Lee et al., 2023; Boyd, 2012).

U celini, partnerski 1 bracni status se mogu tretirati kao determinante stavova o suicidu
zato §to strukturiraju nivo socijalne integracije i podrske, oblikuju normativna oc¢ekivanja i
uticu na dostupnost resursa u krizi. U skladu sa klasi¢nim i savremenim nalazima, stabilne
partnerske veze 1 brak su ¢eSce u vezi sa nizom prihvatljivos¢u suicida i sa obrascima koji su
kompatibilniji sa preventivnom logikom (Stack, 1998; WHO, 2014), dok odsustvo stabilne
veze, razvod ili gubitak partnera predstavljaju kontekst u kome se ¢esce pojavljuju ranjivosti
koje mogu menjati i li¢ni doZivljaj 1 drustveno vrednovanje suicida (Kposowa, 2000; Cranney,
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2025). Istovremeno, zbog multidimenzionalnosti konstrukta, najpreciznije je govoriti o
diferencijalnim vezama partnerskog statusa sa pojedina¢nim domenima stavova, $to je u skladu
sa preporukama iz sistematskih pregleda merenja stavova prema suicidu (Diaz et al., 2025;
Kodaka et al., 2011).

Religioznost

Religioznost se u istrazivanjima stavova prema suicidu dosledno pojavljuje kao jedna
od najsnaznijih normativnih determinanti, upravo zato $to suicid u mnogim religijskim
tradicijama zauzima status moralno visoko regulisanog ¢ina. U toj perspektivi religioznost ne
predstavlja samo licnu osobinu, vec i set vrednosti, pripadnosti i socijalnih veza, koji zajednicki
oblikuju procenu (ne)prihvatljivosti suicida, pripisivanje odgovornosti, nivo stigmatizacije i
oc¢ekivani odgovor okoline (Stack, 2011; WHO, 2014). Religiozni sistemi, kroz doktrinarne
zabrane i moralni repertoar ,,svetosti Zivota”, mogu pojacavati moralnu osudu suicida, ali
istovremeno mogu obezbedivati 1 zaStitne resurse u vidu smisla, zajednice i podrske, §to
komplikuje odnos religioznosti i stavova (Lawrence et al., 2016). Zbog toga je empirijski
najrealnije religioznost tretirati kao determinantu koja deluje kroz viSe komponenti: (a)
moralno-religijske zabrane, (b) religijsku integraciju i mreze, (c) kulturno-religijski kontekst i
(d) religijsku/duhovnu akciju-reakciju, pri ¢emu svaka od ovih komponenti moze razli¢ito
oblikovati konkretne dimenzije stavova (Stack, 2011; van den Brink et al., 2024).

U domenu prihvatljivosti suicida nalazi su posebno stabilni. U velikim, kroskulturnim
analizama (npr. na podacima World Values/European Values Surveys) pokazano je da je visi
nivo religiozne ukljuc¢enosti povezan sa nizom prihvatljivos$¢u suicida, pri ¢emu su relevantni
i individualni indikatori (religijska posvecenost i uklju¢enost u mreze) i makro-indikatori
religioznosti drustva (Stack, 2011). U slicnom smeru, analiza globalnih podataka ukazuje na to
da su religijske i kulturne vrednosti sistematski povezane sa individualnim procenama
opravdanosti suicida, naglasavaju¢i da stavovi nisu puka individualna preferencija, vec¢
proizvod interakcije li€nih uverenja 1 normativnog okruZenja (Boyd, 2012). Ovi nalazi
podrzavaju klasi¢nu socioloSku tezu o ,,moralnoj zajednici” 1 religijskoj integraciji. Naime,
religiozne zajednice mogu postavljati jasnije normativne granice, smanjivati toleranciju prema
suicidu 1 nuditi socijalnu kontrolu i podrsku, Sto se reflektuje u nizoj permisivnosti ka suicidu
(Stack, 2011; Boyd, 2012). Zato je vazno naglasiti da ova veza nije nuzno indikator stigme, jer
niza prihvatljivost moze koegzistirati sa ve¢om brigom i brigom za sprec¢avanje suicida, ali
moze koegzistirati i sa osudivanjem, krivicom i pove¢anom socijalnom distancom, zavisno od

toga kako se religiozne norme prevode u interpersonalne reakcije (Moksony, 2021).
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Jedan od najpreciznijih psiholoskih mehanizama kojim religioznost deluje na stavove
prema suicidu jeste domen moralno-religijskih prigovora suicidu. U klini¢kim i komunalnim
istrazivanjima, moralni prigovor na suicid se pokazao kao varijabla koja se nezavisno povezuje
sa suicidalnim ponaSanjem i rizikom. Nizi moralni prigovor je povezan sa vecom
verovatno¢om istorije pokusaja, ¢ak 1 kada se kontrolisu relevantni klinicki faktori (Lizardi et
al., 2007), a sli¢an obrazac je naden 1 u uzorcima pacijenata sa bipolarnim poremecajem, gde
vi$i moralni prigovor prati manje suicidalnih akata (Dervic et al., 2011). lako ovi radovi
primarno govore o suicidalnom ponaSanju, oni istovremeno pokazuju kako se religiozno-
moralne norme operacionalizuju kao specifi¢na kognitivno-evaluativna struktura koja oblikuje
stav prema suicidu. Zapravo, suicid se ne vrednuje samo kao ,,tragi¢an ishod”, ve¢ kao moralno
zabranjen ¢in. Na nivou stavova, ovakva moralna struktura tipi¢no se prevodi u nizu
permisivnost i viSi nivo negativne evaluacije suicida kao opcije, Sto se u opstoj populaciji
uocava i kroz nize skorove na merama opravdanosti ili prihvatljivosti suicida kod religioznijih
osoba (Stack, 2011; Boyd, 2012).

Istovremeno, religioznost nije jednoznacno protektivni faktor ili faktor rizika kada se
posmatra Sire od domena prihvatljivosti. Sistematski pregled Lorensa i saradnika (Lawrence et
al., 2016) naglaSava da religijska pripadnost i ukljucenost Cesto pokazuju jacu vezu sa
smanjenjem pokusaja suicida nego sa ideacijom, i da efekti mogu zavisiti od kulturnog statusa
religijske grupe (npr. manjinske grupe mogu biti izloZzene izolaciji). U klinicki specifi¢nim
populacijama, novija meta-analiticki informisana sinteza ukazuje da religioznost i spiritualnost
generalno imaju zastitnu ulogu u kontekstu suicida, ali uz naglasenu heterogenost dimenzija
religioznosti i konteksta u kojima deluju (van den Brink et al., 2024). Ovaj nalaz je direktno
relevantan za interpretaciju rezultata istrazivanja, jer religioznost moze istovremeno smanjivati
permisivnost i jacati moralne barijere prema suicidu, ali i oblikovati nafin na koji se
(ne)prihvatljivost suicida prevodi u podrsku ili stigmu prema osobama u krizi (Moksony,
2021).

U domenu stigme, religioznost moze igrati ambivalentnu ulogu. S jedne strane,
religiozni moralni okvir moZe pojacavati sram, krivicu i1 osudivanje, $to potencijalno povecava
socijalnu distancu prema suicidalnim osobama. S druge strane, religijske zajednice mogu
pruZzati socijalni kapital i podrSku, $to moZe smanjivati izbegavanje i povecavati prosocijalne
reakcije u konkretnim situacijama, posebno kada je naglasak na saosecanju 1,,brizi za bliznjeg”
(Moksony, 2021). Empirijski radovi koji direktno ispituju odnos religije i stigme prema suicidu
sugeriSu da se efekti menjaju u zavisnosti od operacionalizacije religioznosti (pripadnost,

praksa, li¢na posvecenost) i1 od Sireg kulturnog okvira, §to je kompatibilno sa nalazima o
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vrednostima i opravdanosti suicida (Boyd, 2012; Moksony, 2021). Zbog toga se religioznost u
istrazivanjima najpreciznije pozicionira kao determinanta koja diferencijalno utice na pojedine
dimenzije stavova, jer najstabilniji efekat se oCekuje na permisivnosti i moralnoj proceni
suicida (Stack, 2011), dok su veze sa stigmatizacijom 1 podrzavajuéim reakcijama
kontekstualnije i zavise od dominantnog religijskog diskursa i organizacione kulture zajednice
(Moksony, 2021).

U okviru upitnika SOQ, religioznost je teorijski posebno relevantna jer SOQ eksplicitno
zahvata moralno-religijske narative, vrednosne procene i atribucije, pri ¢emu se o¢ekuje da
religiozniji ispitanici postizu viSe skorove na ajtemima koji reflektuju moralne/religijske
prigovore suicidu i niZze skorove na domenima koji impliciraju vecu prihvatljivost suicida kao
opcije (Domino et al., 1982; Stack, 2011). Medutim, posto pregledi instrumenata upozoravaju
na to da stavovi prema suicidu nisu jedinstven konstrukt i da instrumenti variraju u
dimenzionalnosti, religioznost treba posmatrati kao determinantu Ciji se efekti vezuju za
specificne domene koje se operacionalizuju (Diaz et al., 2025; Kodaka et al., 2011). U tom
okviru, religioznost se moze konceptualizovati kao determinanta koja najpouzdanije strukturira
moralno-normativne dimenzije (osuda, neprihvatljivost, ,.greh”), dok su relacije sa
dimenzijama koje se ticu preventabilnosti, atribucija mentalnoj bolesti i spremnosti na pomo¢
potencijalno sloZenije, jer su posredovane lokalnim diskursom o mentalnom zdravlju i
praksama zajednice (WHO, 2014; van den Brink et al., 2024).

EMOCIONALNA PISMENOST

Emocionalna pismenost se u savremenoj psihologiji najkonkretnije operacionalizuje
kao viSedimenzionalni latentni konstrukt koji obuhvata sposobnosti, dispozicije i naucene
vestine povezane sa prepoznavanjem, razumevanjem, jezi¢kim imenovanjem, izrazavanjem |
regulacijom emocija, kao i sa upotrebom emocionalnih informacija u socijalnom rezonovanju
1 donoSenju odluka (Barrett, 2017; Mayer & Salovey, 1997; Mayer et al., 2008; Saarni, 1999).
Iako se termin ,,emocionalna pismenost” ¢esto pojavljuje u obrazovnim i primenjenim
diskursima, njegova teorijska relevantnost proizlazi iz nalaza da su emocije funkcionalno
upletene u kljuéne kognitivne procese ucenja (npr. selekciju paznje, obradu povratne
informacije, atribucije uspeha/neuspeha) i u samoregulaciju ponasanja, pri ¢emu je regulacija
emocija jedan od centralnih mehanizama adaptacije u akademskim situacijama (Gross, 1998,
2015; Pekrun, 2006). Dodatno, konstrukcionisti¢ke perspektive 1 razvojna istrazivanja ukazuju

na to da emocionalni pojmovi i emocionalni jezik nisu samo ,.etikete” ve¢ kognitivni resursi
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koji omogucavaju diferencijaciju iskustva (emocionalno diferenciranje) 1 precizniji izbor
regulacionih strategija, Sto emocionalnu pismenost vezuje za konceptualizaciju i jezicko
posredovanje emocionalnog iskustva (Barrett, 2017; Bell et al., 2024). Posebno je vazno da
emocionalna pismenost nije samo posedovanje emocionalnog rec¢nika ili ,,pozitivno*
emocionalno stanje, ve¢ sposobnost metakognitivne refleksije o emocijama i izbor strategija
regulacije koje su situaciono adekvatne i dugoro¢no adaptivne, §to je relevantno i u obrazovnim
kontekstima (npr. akademske emocije, tolerancija greske, angazman) i u klinickim kontekstima
(npr. vulnerabilnost za psihopatologiju, transdijagnosticki mehanizmi regulacije emocija)

(Aldao et al., 2010; Gross, 2015).
Teorijski okviri

U teorijskom smislu, emocionalna pismenost je konstrukt koji se preseca sa nekoliko
dominantnih tradicija: teorijama emocionalne inteligencije (crta VS sposobnost), razvojno-
psiholoskim konceptom emocionalne kompetentnosti, procesnim modelima regulacije emocija
i savremenim konstrukcionistickim pristupima koji naglasavaju ulogu jezika i
konceptualizacije u formiranju emocionalnog iskustva. U modelu emocionalne inteligencije
kao sposobnosti, emocije se tretiraju kao informacione i kognitivno obradive, a klju¢ne
komponente ukljucuju percepciju emocija, koris¢enje emocija za facilitaciju misljenja,
razumevanje emocija i upravljanje emocijama (Mayer & Salovey, 1997; Mayer et al., 2008).
Emocionalna pismenost se u ovom okviru moze tumaciti kao primenjena manifestacija
sposobnosti, odnosno za osobu se moze reci je ,,pismena‘ u domenu emocija ukoliko moze
tatno identifikovati emocionalna stanja, razumeti njihove uzroke 1 posledice, predvideti
emocionalne tranzicije i izabrati strategije upravljanja koje su situaciono adekvatne i usmerene
ka ciljevima. Nasuprot tome, modeli emocionalne inteligencije kao crte (osobine) pozicioniraju
emocionalne kompetencije bliZe li€nosti 1 samopoimanju, tretirajuci ih kao relativno stabilne
individualne razlike u samopercipiranim emocionalnim sposobnostima, sklonostima i
stilovima funkcionisanja (Petrides, 2009). Sistematski pregled literature o emocionalnoj
inteligenciji kao crti sugeriSe da visi nivo emocionalne inteligencije kao crte ima zastitnu ulogu
u odnosu na psiholoSku dobrobit i socijalno funkcionisanje, iako su nalazi nuzno uslovljeni
metodom merenja 1 dizajnom istraZzivanja (Mancini et al., 2024). Ova distinkcija izmedu dva
razli¢ita pristupa je klju¢na za konceptualizaciju emocionalne pismenosti, jer podseca da
znanje 0 emocijama i osecaj kompetentnosti u upravljanju emocijama nisu isto, te da se u
empirijskim modelima Cesto javljaju razlicite veze sa kriterijumima u zavisnosti od toga da li

se meri postignuce (putem testova sposobnosti) ili se sprovodi samoprocena (putem upitnika).
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Zbog toga je u istrazivanjima konceptualno najcistije tretirati emocionalnu pismenost kao
integrativni konstrukt koji sadrzi i kognitivno-perceptivne i metakognitivno-dispozicione
elemente, uz jasnu operacionalizaciju Sta se smatra njenim indikatorima (npr. vokabular
emocija i emocionalna jasnoca, repertoar regulacionih strategija, situaciona adekvatnost,
empatija i socijalno-odgovorna upotreba emocija i sli¢no).

Razvojno-psiholoska tradicija emocionalne kompetentnosti dodatno naglaSava da
emocionalna pismenost nije samo individualna osobina, ve¢ rezultat socijalizacije, kulture i
konteksta. Emocionalna kompetentnost se u klasi¢nim razvojnim modelima definiSe kao
sposobnost efikasnog funkcionisanja u emocionalno obojenim socijalnim transakcijama, sto
implicira 1 razumevanje druStvenih pravila emocija, i sposobnost da se emocionalni izrazi
usklade sa socijalnim normama i ciljevima, i oCuvanje licnog integriteta u odnosima (Saarni,
1999). Ova perspektiva je naroCito vazna za emocionalnu pismenost u okruzenjima, gde se
»adekvatnost* emocionalnog izrazavanja i regulacije ne moze svesti na univerzalno optimalne
strategije, ve¢ zavisi od uloge (uéenik vs. nastavnik, lekar vs. pacijent), institucionalnih
oc¢ekivanja, vrednovanja i odnosa mo¢i. U tom smislu, noviji konceptualni modeli emocionalne
kompetentnosti izdvajaju specificne kompetencije koje su funkcionalne za instrukciju,
upravljanje okruZenjem i relacione procese, pri ¢emu se naglaSava da razvoj emocionalnih
kompetencija moZze doprineti i dobrobiti i zadrZzavanju u profesiji (npr. Savina, 2025).

Procesni modeli regulacije emocija, posebno Grossov okvir, nude dodatnu teorijsku
strukturu emocionalnoj pismenosti jer precizno opisuju gde i kako se regulacija moze odvijati
u toku emocionalnog procesa, od selekcije i modifikacije situacije, preko usmeravanja paznje
i kognitivne promene, do modulacije odgovora (Gross, 1998, 2015). Emocionalna pismenost u
ovom okviru ukljucuje ne samo posedovanje strategija (npr. kognitivna reinterpretacija,
emocionalna supresija), nego i metaregulacionu sposobnost da osoba prepozna kada je
strategija neefikasna, da proceni gubitke i koristi u konkretnom kontekstu i da adaptivno menja
pristup situaciji. Time emocionalna pismenost postaje blisko povezana sa Sirim konceptom
samoregulacije 1 izvrSnim funkcijama, jer izbor 1 implementacija strategija ¢esto zavise od
kognitivnih resursa, radne memorije, inhibicije 1 fleksibilnosti. U Skolskom 1 zdravstvenom
kontekstu to znac¢i da emocionalna pismenost nije samo resurs koji omogucava osobi da se
oseca bolje, ve¢ i da odrzi usmerenost na zadatak, podnese frustraciju, oporavi se od neuspeha,
izade na kraj sa izgaranjem 1 nastavim angazman, $to direktno uti¢e na uspesnost u poslu.

Savremene konstrukcionisticke perspektive dodatno pomeraju fokus sa ideje emocija
kao krajnjih entiteta koji se jednostavno detektuju, ka ideji emocija kao iskustava koja se delom

konstrusu kroz kategorizaciju i konceptualizaciju, pri ¢emu je jezik kljucan alat diferencijacije
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1 refleksije (Barrett, 2017). Iz ove perspektive, emocionalna pismenost je snazno povezana sa
emocionalnom diferencijacijom, odnosno sposobnos¢u da se razlikuju fina 1 srodna
emocionalna stanja (npr. razocaranje, tuga, krivica), $to olak$ava precizniji izbor regulacionih
strategija i adaptivnije socijalno ponasanje. Veza izmedu jezika i emocionalnog razvoja dobija
snaznu empirijsku podrsku u radovima koji pokazuju da emocionalni i mentalisticki govor u
svakodnevnim interakcijama (npr. roditelj-dete, nastavnik-ucenik, lekar-pacijent) doprinosi
socioemocionalnom uéenju, jer omoguéava mapiranje unutrasnjih stanja na pojmove, uzroke i
posledice, i internalizaciju okvira za razumevanje emocija u socijalnim situacijama (Bell et al.,
2024). Ovakvi nalazi su vazni i za operacionalizaciju emocionalne pismenosti, jer sugeriSu da
indikatori ne moraju biti samo upitnici i testovi, ve¢ i lingvisti¢ko-diskurzivne mere koje mogu
imati vecu ekolosku validnost u obrazovnom 1 klini¢kom okruzenju.

U primenjenoj obrazovnoj psihologiji emocionalna pismenost se ¢esto ugraduje u §iri
okvir socijalno-emocionalnog ucenja (SEL), gde se naglaSava razvoj samosvesti,
samoupravljanja, socijalne svesti, vestina odnosa i odgovornog donosenja odluka (CASEL,
2020). Medutim, u analizi sadrzaja i fokusa SEL programa u srednjem detinjstvu uocava se da
najveci broj intervencija zapravo cilja komponente emocionalnog razumevanja i regulacije,
kao i upotrebu emocija u socijalnom odlu¢ivanju, $to su upravo temeljni elementi emocionalne
pismenosti (O’Grady, 2024). Ovo sugeriSe da emocionalna pismenost moze biti shvacena kao
bazni konstrukt ili temeljni mehanizam kroz koji Sire SEL kompetencije postaju operacionalno
ostvarive. Dodatno, argument da emocionalna pismenost treba da bude kurikularni princip, a
ne izolovan program, sve ¢esce se javlja u savremenim radovima koji zagovaraju paradigmu
rezilijentnog ucenja umesto iskljucivo performansno orijentisanog obrazovanja (Jaya et al.,
2025). U tom okviru emocionalna pismenost se posmatra kao sistemski resurs $kole, jer ona
menja nacin na koji se postavljaju oc¢ekivanja, kako se vrednuju ishodi, kako se tretira greska i
neuspeh, i kako se oblikuju odnosi, sto je posebno relevantno za razvoj akademskih emocija i
dugoro¢nu skolsku adaptaciju.

Empirijska operacionalizacija emocionalne pismenosti nuzno otvara metodoloska
pitanja o merenju. U praksi, znaajan deo istrazivanja oslanja se na mere samoprocene
percipirane emocionalne inteligencije ili metaraspolozenja, kao $to je Skala meta-raspolozenja
(Trait Meta-Mood Scale - TMMS-24), koja obuhvata dimenzije emocionalne paznje, jasnoce i
regulacije (Salovey et al., 1995). Savremene validacione studije nastavljaju da ispituju
strukturu i kriterijumsku validnost TMMS-24 u razli¢itim kulturama i populacijama. Na
primer, istrazivanje iz Perua pruza nove dokaze o pouzdanosti i validnosti skale kod

univerzitetskih studenata 1 povezuje dimenzije TMMS-24 sa relevantnim psiholoskim
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ishodima i osobinama (Fernandez-Berrocal et al., 2025). Paralelno, emocionalna inteligencija
kao osobina se ¢esto meri instrumentima poput Upitnika crte emocionalne inteligencije (Trait
Emotional Intelligence Questionnaire — TEIQue), pri ¢emu je za validna poredenja grupa
kljuéno pitanje mernog invarijantnog funkcionisanja. Studije koje testiraju invarijantnost
konstrukta emocionalne inteligencije kao crte kroz razliite populacije 1 sociodemografske
kategorije ukazuju da su psihometrijske provere neophodne pre interpretacije razlika izmedu
grupa (Pérez-Diaz et al., 2022). Ovi nalazi imaju direktnu implikaciju za emocionalnu
pismenost, jer ako se pismenost operacionalizuje indikatorima samoprocene, potrebno je
eksplicitno tretirati moguénost kulturnih i lingvistickih razlika u razumevanju emocionalnih
termina, normama izraZzavanja i stilovima samoprezentacije, kao i zajednicku varijansu.
Istovremeno, oslanjanje iskljucivo na samoprocene nosi rizik konceptualne redukcije
emocionalne pismenosti na dozivljaj kompetentnosti, umesto na stvarnu sposobnost ili
ponasajnu manifestaciju. Zato je teorijski i metodoloski utemeljeno zagovarati multimetodski
pristup koji se sastoji iz procene postignuca na ,,emocionalnim* zadacima (npr. prepoznavanje
emocija, razumevanje emocionalnih scenarija), procene drugih (roditelji, nastavnik, vrsnjaci,
kolege), bihevioralnih mera u prirodnim interakcijama, kao i lingvisti¢kih i emocionalnih
indikatora jezika (Bell et al., 2024). U obrazovnim 1 klini¢kim istraZivanjima dodatni argument
za multimetodski pristup je ekoloSka validnost, jer emocionalna pismenost treba da se
manifestuje u realnim Skolskim i klinickim situacijama, u interpersonalnim konfliktima i u
saradnickim zadacima. Na nivou mehanizama, emocionalna pismenost bi trebalo da doprinosi
adaptaciji kroz precizniju emocionalnu procenu (Sta osecam? i Zasto?), kroz selekciju
adekvatnih regulacionih strategija (Gross, 1998, 2015) i kroz upotrebu emocionalnih
informacija u socijalnom odlu¢ivanju (O’Grady, 2024). Dodatno, konstrukcionisticka
perspektiva implicira to da razvoj emocionalne pismenosti zavisi od razvoja emocionalnih
koncepata 1 jezicke dostupnosti emocionalnih kategorija, $to objasnjava zasto emocionalni
govor predstavlja vazan prediktor socioemocionalnog ucenja (Bell et al., 2024). Razvoj
emocionalne pismenosti je rezultat interakcije individualnih predispozicija i socijalnog
okruzenja. Temperament i emocionalna reaktivnost postavljaju po€etne granice i sklonosti, ali
socijalizacija emocija oblikuje obrasce razumevanja i regulacije (Denham, 1998; Saarni, 1999).
Kriticki deo konceptualizacije emocionalne pismenosti odnosi se na problem
preklapanja i normativnosti. Prvo, emocionalna pismenost se konceptualno preseca sa
emocionalnom inteligencijom, emocionalnom kompetentno$¢u i SEL kompetencijama, pa je u
naucnom radu nuzna eksplicitna definicija 1 precizno mapiranje dimenzija koje ulaze u

konstrukt. Drugo, za razliku od striktno deskriptivnih konstrukata, emocionalna pismenost
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¢esto sadrzi implicitnu normativnu komponentu: podrazumeva se da je cilj ,,bolje* upravljanje
emocijama 1 ,,odgovornije ponaSanje. Savremena istrazivanja koji emocionalnu pismenost
stavljaju u centar kurikuluma upravo naglasavaju odgovornost, otpornost i prosocijalnost kao
krajnje ciljeve (Jaya et al., 2025), Sto je vazno, ali istovremeno zahteva metodoloski oprez, jer
normativni ciljevi ne smeju zameniti empirijsku operacionalizaciju, a posebno je vazno
razlikovati adaptivnu regulaciju od rigidne kontrole ili supresije, kao i prosocijalnu upotrebu
emocionalnih vestina od instrumentalne manipulacije. Trece, kulturne i jezicke razlike mogu
menjati nac¢in na koji se emocije konceptualizuju i izrazavaju, pa konstrukcionisticka
perspektiva i nalazi o ulozi emocionalnog jezika impliciraju da se emocionalna pismenost mora
proucavati i meriti uz eksplicitno uvazavanje lingvistickog i kulturnog konteksta (Barrett,
2017; Bell et al., 2024). Empirijski primer u tom pravcu je potreba za rigoroznim proverama
mernog invarijantnog funkcionisanja u istrazivanjima emocionalne pismenosti kao crte, jer bez
toga razlike izmedu grupa mogu biti artefakt merenja, a ne realna razlika u konstruktu (Pérez-
Diaz et al., 2022).

Zakljuéno gledano, emocionalna pismenost kao psiholoski konstrukt ima integrativni
status, jer ona objedinjuje perspektivu emocionalne pismenosti kao sposobnosti, dispozicionu
perspektivu  emocionalne  pismenosti, razvojno-psiholoske  modele  emocionalne
kompetentnosti, procesne modele regulacije emocija i konstrukcionisti¢ke uvide o ulozi jezika
1 konceptualizacije. Empirijski, istrazivanja ukazuju na potrebu da se emocionalna pismenost
meri i tumaci u skladu sa savremenim psihometrijskim standardima, uz multimetodsku
operacionalizaciju i proveru kulturno-jezickih uslova merenja (Fernandez-Berrocal et al.,
2025; Pérez-Diaz et al., 2022). U tom okviru, emocionalna pismenost nije samo skup ,,mekih
vestina“ (Soft skills), ve¢ teorijski utemeljen konstrukt koji nudi objasnjenje individualnih
razlika u adaptaciji i u interpersonalnom funkcionisanju, kao i osnovu za dizajn praksi koje

sistemski podrzavaju razvoj komunikaciju i profesionalno funkcionisanje (Savina, 2025).
Emocionalna pismenost u obrazovnoj i klinickoj profesiji

Emocionalna pismenost u profesionalnim ulogama (posebno u obrazovanju i medicini)
moze se teorijski najstabilnije postaviti kao integrativni konstrukt koji obuhvata emocionalnu
svest i jasnocu, diferencijaciju afektivnih stanja, repertoar i fleksibilnost strategija regulacije,
kao 1 interpersonalnu primenu emocija u komunikaciji i donosenju odluka (Gross, 1998, 2015;
Mayer et al., 2008; Saarni, 1999). U oba domena emocije nisu ,,nusprodukt”, ve¢ funkcionalni
signali 1 regulatorni resursi koji uticu na paznju, procenu relevantnosti, ponaSanje pod stresom

i kvalitet odnosa, pa se emocionalna pismenost moze razumeti kao meta-kompetencija koja
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povezuje stru¢nu ekspertizu sa adaptivnim profesionalnim funkcionisanjem (Gross, 1998,
2015; Mayer et al., 2008; Pekrun, 2006, 2024). Ovakvo pozicioniranje zahteva da emocionalna
pismenost bude mapirana kroz teorije regulacije emocija i kompetencije, a ne samo kroz
popularne ,,50ft skills” interpretacije, jer istrazivanja pokazuju da obrasci regulacije (npr.
ruminacija, izbegavanje, rigidno potiskivanje) imaju pouzdane veze sa distresom i
psihopatoloskim ishodima, dok adaptivniji obrasci tipi¢no prate bolju dobrobit i funkcionisanje
(Aldao et al., 2010; Gross, 2015; Petrova & Gross, 2023).

U obrazovnim profesijama emocionalna pismenost dobija specificnu strukturu zato §to
je nastava istovremeno kognitivni i socioemocionalni posao. Nastavnik mora da upravlja
sopstvenim emocijama, da prepoznaje emocije ucenika i da odrzava ucionicku klimu koja
podrzava ucenje, disciplinu i odnos poverenja (Jennings & Greenberg, 2009; Sutton &
Wheatley, 2003; Chen, 2021). Klasi¢ne pregledne studije (npr. Sutton & Wheatley, 2003) i
kasnije sinteze razliCitih nalaza istraZivanja ukazuju na to da su nastavnicke emocije Siroko
rasprostranjene i funkcionalno povezane sa upravljanjem odeljenjem, motivacijom i
profesionalnom adaptacijom, dok noviji pregledi naglasavaju da se polje pomera ka preciznijim
konceptualnim modelima i merenju nastavni¢kih emocija i njihovih posledica (; Becker et al.,
2015; Chen, 2021; Sutton & Wheatley, 2003). U tom smislu, emocionalna pismenost
nastavnika nije samo ,,biti empati¢an”, ve¢ sposobnost da se emocionalni signali pravilno
interpretiraju (npr. razlika izmedu frustracije i stida kod ucenika), da se odabere adekvatna
strategija regulacije (npr. preusmeravanje paznje, kognitivna reinterpretacija i slicno) i da se
reakcije usklade sa pedagoskim ciljevima 1 etikom odnosa (Gross, 1998, 2015; Jennings &
Greenberg, 2009; Pekrun, 2006).

Jedan od najuticajnijih teorijskih okvira koji eksplicitno povezuje emocionalnu
pismenost nastavnika sa ishodima u ucionici jeste Model prosocijalne ucionice, u kojem se
nastavnikova socioemocionalna kompetentnost i dobrobit vide kao preduslovi kvaliteta
upravljanja razredom, podrzavaju¢ih odnosa i efikasne implementacije SEL praksi, §to zatim
uti¢e na klimu odeljenja 1 ishode ucenika (Jennings & Greenberg, 2009). Taj okvir je u skladu
sa razvojnim naglaskom na emocionalnu kompetentnost kao kontekstualno ucenje i
socijalizaciju emocija, posebno u institucionalnim okruZenjima kao §to je Skola (Jennings &
Greenberg, 2009; Saarni, 1999). Savremeni konceptualni radovi dodatno specifikuju
nastavnicku emocionalnu kompetentnost u obliku skupa profesionalno relevantnih
kompetencija (npr. prepoznavanje i upravljanje sopstvenim emocijama, upravljanje emocijama

ucenika, koriS¢enje emocija za instrukciju 1 odnose), uz argument da ovakav okvir olakSava
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dizajn obuka i jasnije merenje ,,Sta tacno razvijamo” kada govorimo o emocionalnoj pismenosti
nastavnika (Savina et al., 2025).

Empirijski, rast literature o nastavnickim emocijama i regulaciji emocija poslednjih
godina omogucava preciznije zakljucke o vezama sa dobrobiti i radnim ishodima. Sistematski
pregled koji sintetiSe 165 studija (1998-2025) pokazuje da su nastavnicke strategije regulacije
emocija povezane sa nastavnickom dobrobiti, profesionalnim razvojem 1 indikatorima
ucenickog angazmana i klime u ucionici, pri ¢emu se adaptivnije strategije tipi¢no vezuju za
povoljnije ishode (Xu et al., 2025). Ovakvi nalazi su kompatibilni sa teorijskim pretpostavkama
Grossovog modela da strategije mogu delovati u razli¢itim fazama emocionalnog procesa i da
je fleksibilnost (a ne ,jedna najbolja strategija”) klju¢na za adaptaciju u dinami¢nim
situacijama kakve su nastavne interakcije (Gross, 1998, 2015). Dodatno, radovi koji se
fokusiraju na nastavnicke emocije pokazuju da su specifi¢ne emocije nastavnika (npr. uzivanje,
bes, anksioznost) merljive 1 povezane sa nastavnim ponasanjem i kvalitetom nastave, Sto
osnazuje ideju da emocionalna pismenost treba da bude operacionalizovana i na nivou
diferenciranih emocija, a ne samo opsteg ,,stresa” (Buri¢, 2023; Frenzel, 2014; Frenzel et al.,
2016).

Kada se emocionalna pismenost nastavnika posmatra kroz prizmu intervencija i
profesionalnog razvoja, najjaca evidencija dolazi iz programa koji direktno ciljaju regulaciju
emocija, refleksiju i otpornost. Randomizovano kontrolisano ispitivanje CARE programa
(Cultivating Awareness and Resilience in Education) pokazuje da je moguce dizajnirati
profesionalni razvoj koji cilja stres 1 u€ioni¢ko funkcionisanje nastavnika, uz merljive efekte
na relevantne ishode (Jennings et al., 2013). Ovaj nalaz je u skladu sa §irim argumentom da
emocionalna pismenost u obrazovanju nije ,dodatni modul”, ve¢ deo profesionalne
kompetencije koja podrzava kvalitet ucionice i odrzivost nastavnicke karijere, Sto dodatno
konceptualno razraduju savremeni modeli nastavni¢ke emocionalne kompetentnosti (Jennings
& Greenberg, 2009; Savina et al., 2025).

U medicinskim profesijama emocionalna pismenost ima slican mehanizam
(emocionalna svest + regulacija + interpersonalna primena), ali drugaciji set ,,okidac¢a” poput
velikih uloga, neizvesnosti, etickih dilema, izloZenosti patnji i potreba za delotvornom
komunikacijom u kratkom vremenu. Zbog toga se emocionalna pismenost u medicini Cesto
razmatra kroz emocionalnu inteligenciju, klinicku empatiju, komunikacione vestine, moralni
distres i profesionalnu dobrobit, pri ¢emu sistematski pregledi pokazuju rast interesovanja i za
trening emocionalne pismenosti u medicinskom obrazovanju i za veze emocionalne pismenosti
sa profesionalnim ishodima (Hojat, 2023; Maity et al., 2025; Nembhard et al., 2022).
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Sistematski pregled intervencija usmerenih na emocionalnu pismenost u medicinskom
obrazovanju sugeriSe da su multifazni, longitudinalno-integrisani pristupi (sa vezbom,
refleksijom, mentorstvom i debrifingom) obecavajuc¢i u pogledu dobrobiti, komunikacije 1
profesionalnog razvoja (Maity et al., 2025).

Klinicka empatija je posebno vazna komponenta profesionalne emocionalne
pismenosti, jer predstavlja ,,relacioni kanal” kroz koji se emocionalne informacije pacijenta
prevode u kvalitetniju komunikaciju i potencijalno bolje ishode. Empirijski nalazi povezuju
viSu empatiju lekara sa indikatorima klini¢kih ishoda kod pacijenata (npr. onih koji boluju od
dijabetesa), Sto argumentuje da empatija nije samo eticka vrednost vec 1 potencijalno relevantna
za ishode legenja (Hojat et al., 2011). Sire sinteze o empatiji u zdravstvenoj zastiti mapiraju
prediktore i ishode empatije, kao i efekte intervencija, ukazuju¢i na to da je empatija
multidimenzionalna i da je njen odnos sa ishodima posredovan komunikacijom i poverenjem
(Hojat, 2023; Nembhard et al., 2022; Surchat & Mackillop, 2022). Ovi nalazi su
komplementarni sa pogledom da emocionalna pismenost obuhvata ne samo intrapersonalnu
regulaciju, ve¢ i interpersonalne kompetencije (validacija emocija, strukturisanje razgovora,
regulacija konflikta) koje su klju¢ne u razgovorima o riziku i loSim vestima.

Domen profesionalne dobrobiti u medicini snazno je povezan sa emocionalnom
pismenos¢u kroz regulaciju emocija, emocionalni rad i organizacione uslove rada. Klasicni i
relevantni meta-analiticki empirisjki korpus istraZivanja o intervencijama za smanjenje
lekarskog izgaranja na radu pokazuju da i individualne i organizacione intervencije mogu
dovesti do klini¢ki smislenih smanjenja izgaranja, uz naglaSavanje da fokus samo na
individualne strategije nije dovoljan (West et al., 2016). Komplementarno, drugi istrazivaci
(npr. Shanafelt & Noseworthy, 2017) eksplicitno opisuju organizacione strategije za
promovisanje angazovanosti i smanjenje izgaranja na radu, ¢ime se emocionalna pismenost
smesta i na sistemski nivo (kultura, liderstvo, timovi), a ne samo u ,,li¢nu otpornost” pojedinca
(Shanafelt & Noseworthy, 2017). Teorijski, to je kompatibilno sa modelima emocionalnog rada
1 regulacije u organizacionom kontekstu, gde se pokazuje da zahtevi posla ¢esto ukljucuju
upravljanje emocionalnim izrazom, a strategije (surface VS deep acting) i organizaciona
podrska uticu na distres i iscrpljenost (Grandey, 2000).

U klinickom radu postoji i specifican fenomen koji vrlo direktno demonstrira zasto
emocionalna pismenost mora biti razmatrana kao profesionalno-sistemska tema, a to je ,,second
victim” iskustvo, odnosno sekundarna viktimizacija, nakon neZeljenog dogadaja ili greske.
Termin se povezuje sa radom Vua (Wu, 2000) i kasnijim konceptualnim i empirijskim

radovima koji opisuju psiholoske i profesionalne posledice po zdravstvene radnike (Quillivan
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et al., 2016; Scott et al., 2009). Skot i saradnici (Scott et al., 2009) kvalitativno opisuju faze
oporavka i tipi¢na pitanja sekundarne viktimizacije, Sto je vazno jer pokazuje da emocionalna
obrada greske (stid, krivica, intruzivne misli 1 slicno) direktno uti¢e na funkcionisanje, a time
I na bezbednost pacijenata i kulturu organizacije (Scott et al., 2009). Studije i pregledi koji
povezuju kulturu bezbednosti pacijenata sa distresom sekundarno viktimizovanih medicinskih
radnika ukazuju na to da podrzavajuca kultura 1 organizaciona podr§ka mogu ublaziti distress
i profesionalne posledice, $to je direktna analogija Skolskom principu ,,greska kao lekcija, a ne
kao pretnja”, samo sa ve¢im ulozima i drugacijim protokolima (Quillivan et al., 2016).

Moralni distres i moralna povreda predstavljaju dodatni sloj profesionalne emocionalne
pismenosti u medicini, jer emocije Cesto nastaju iz konflikta izmedu profesionalnih vrednosti i
sistemskih ograni¢enja (npr. resursi, protokoli, hijerarhije). Meta-analiticki nalazi pokazuju
pouzdanu povezanost moralnog distresa i emocionalne iscrpljenosti u zdravstvenim
profesijama, ¢ime se dodatno potkrepljuje teza da emocionalna pismenost mora ukljuciti
prepoznavanje i regulaciju moralno-afektivnih stanja, a ne samo ,,0psti stres” (Orgambidez et
al., 2025). Pregledi i empirijski radovi u intenzivnoj nezi dodatno mapiraju kako organizacioni,
relacioni i situacioni faktori doprinose izgaranju i moralnom distresu, $to ponovo vraéa fokus
na interakciju individualnih regulacionih resursa i konteksta (Chai et al., 2025; Salas-Bergiiés
etal., 2024).

Ujedinjujuc¢i obrazovni i medicinski domen, najkorisniji ,,zajednicki imenitelj” ostaje
procesna teorija regulacije emocija, jer u oba domena profesionalac mora da odrzi delotvornost
u odnosu na ciljeve, ali i relacionu i eticku odgovornost, pri ¢emu strategije regulacije mogu
delovati pre emocije (antecedent-focused) ili nakon njenog nastanka (response-focused), uz
centralnu ulogu fleksibilnosti i situacione adekvatnosti (Gross, 1998, 2015; Petrova & Gross,
2023). U obrazovanju se to vidi kroz veze nastavnicke regulacije emocija sa klimom ucionice,
angazmanom i kvalitetom nastave (Buri¢, 2023; Xu et al., 2025), dok se u medicini vidi kroz
veze izmedu regulacije emocija, empatije, komunikacije 1 profesionalne dobrobiti (Nembhard
et al., 2022; Shanafelt & Noseworthy, 2017; West et al., 2016). Ovakav integrativni okvir
istovremeno opravdava zaSto emocionalna pismenost treba da bude deo profesionalnog
obrazovanja (nastavni¢kog i medicinskog) 1 zaSto je u praksi neodvojiva od organizacione
kulture (Skolske i bolnicke), jer se emocionalno funkcionisanje stalno ,,proizvodi” u interakciji
osobe i sistema (Jennings & Greenberg, 2009; Quillivan et al., 2016; Shanafelt & Noseworthy,
2017).
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RELACIJE EMOCIONALNE PISMENOSTI | STAVOVA PREMA SUICIDU

Jednostavne relacije

Relacije emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu predstavljaju konceptualno i
prakti¢no vazno istrazivacko polje, jer povezuju intrapersonalne procese razumevanja i
regulacije emocija sa socijalno-kognitivnim evaluacijama suicida (npr. moralizovanje,
stigmatizacija, atribucije krivice 1 ,,slabosti”) 1 spremnoS¢u na profesionalnu intervenciju u
kriznim situacijama. Stavovi prema suicidu nisu neutralne reprezentacije, ve¢ psiholoske
dispozicije koje uticu na to da li ¢e profesionalac prepoznati rizik, kako ¢e interpretirati
suicidalne komunikacije 1 koliko ¢e se osecati kompetentno 1 motivisano da reaguje. Zbog toga
se u savremenoj suicidologiji stavovi ¢esto posmatraju kao posredni ishod i/ili mehanizam
promena u obukama za prevenciju suicida, kao i kao indikator potencijalnih barijera u praksi
(Ramberg et al., 2021; Torok et al., 2019; Wyman et al., 2008). Istovremeno, emocionalna
pismenost teorijski objasnjava zbog cega stavovi mogu poprimati rigidne i moralizujuce forme.
Kada su emocionalno razumevanje i regulacija oslabljeni, veca je verovatnoca da se u susretu
sa suicidalnoséu aktiviraju defanzivne strategije (izbegavanje, potiskivanje, ruminacija) i
pojednostavljene atribucije (npr. manipulacija, ,,slab karakter”), sto moze povecati stigmu i
smanjiti spremnost na pomo¢ (Aldao et al., 2010; Batterham et al., 2013; Gross, 1998, 2015).
Empirijski nalazi dodatno ukazuju na to da su emocionalne kompetencije povezane sa
suicidalnim ishodima. Sistematski pregled odnosa emocionalne inteligencije i1 suicidalnog
ponasanja sugeriSe da viSi nivo emocionalnih veStina moze imati protektivnu ulogu i da bi
emocionalne vestine trebalo razmatrati u prevenciji suicida (Dominguez-Garcia & Fernandez-
Berrocal, 2018), dok se na adolescentskim uzorcima pokazuje da adaptivne strategije
kognitivne regulacije mogu posredovati vezu izmedu emocionalne inteligencije i1 suicidalne
ideacije (Quintana-Orts et al., 2020). Paralelno, pregled literature o aleksitimiji, kao indikatoru
slabije emocionalne svesti i verbalizacije emocija, pokazuje konzistentne veze sa suicidno$c¢u
u razli¢itim klinickim 1 op$tim populacijama, Sto dodatno potkrepljuje ideju da emocionalna
pismenost moZe predstavljati relevantnu psiholoSku osnovu i za stavove 1 za ponasanja u vezi
sa suicidom (npr. Hemming et al., 2019).

U medicinskim profesijama stavovi prema suicidu imaju direktne posledice po kvalitet
procene rizika, komunikaciju, upuéivanje i kontinuitet brige, pri ¢emu emocionalna pismenost
moze delovati kao klju¢na meta-kompetencija u kontaktu sa patnjom, neizvesnos¢u i moralno
opterecujuc¢im situacijama (Ramberg et al., 2021). U praksi, negativni ili stigmatizujuéi stavovi

mogu povecati distancu, smanjiti empatijsku dostupnost 1 voditi ka izbegavanju razgovora o
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suicidu, Sto je posebno rizi¢no u kontekstima gde su propustene prilike za detekciju Ceste (Senf
et al., 2022). Istrazivanja eksplicitno pokazuju da su profesionalni stavovi relevantni i da
variraju po obuci i kontekstu rada. Tako, na primer, studija medu medicinskim sestrama je
pokazala da je visi nivo emocionalne inteligencije i veca izloZenost treningu iz mentalnog
zdravlja povezana sa pozitivnijim stavovima prema pacijentima sa suicidalnim ponaSanjem, uz
zakljucak da su emocionalne vestine vazne za kvalitet nege (Carmona-Navarro et al., 2012). U
psihoonkologiji i somatskim sluzbama, gde se suicidnost ¢esto javlja u kontekstu teske bolesti
i demoralizacije, empirijski se naglasava da stavovi i uverenja profesionalaca mogu oblikovati
pristup pacijentu i dozivljaj legitimnosti suicidnih iskaza, zbog ¢ega mapiranje stavova postaje
deo Sireg razumevanja barijera u klinickoj praksi (Senf et al., 2022). Stavovi prema suicidu i
prevenciji suicida treba da se mere diferencirano, jer upravo te komponente predvidaju nameru
i ponasanje u prevenciji (Ramberg et al., 2021), dok mere stigme (npr. Stigma of Suicide Scale)
omogucavaju hvatanje moralizujucih i stereotipnih atribucija koje su kriti¢ne za razumevanje
odnosa emocionalne pismenosti i profesionalnog odgovora (Batterham et al., 2013).

U obrazovnim profesijama relacija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu
dobija specificnu tezinu zato $to su Skole prva linija institucija za rano prepoznavanje distresa,
a nastavnici Cesto predstavljaju prve odrasle osobe koje uoCavaju promene u ponasanju
adolescenata (Torok et al., 2019; Wyman et al., 2008). Stavovi nastavnika prema suicidu i
prevenciji suicida uti¢u na to da li ¢e suicidalne signale interpretirati kao ozbiljan rizik ili kao
traZzenje paznje, koliko ¢e se osecati ovlas¢enim da intervenise 1 da li ¢e ukljuciti Skolsku mrezu
podrske, §to se u savremenim modelima ,,gatekeeper ' kompetencija eksplicitno navodi kao
komponenta koja zajedno sa znanjem i samoefikasnos¢u predvida nameru i ponaSanje (Ko et
al., 2025). Empirijski podaci iz razli¢itih obrazovnih sistema ukazuju na to da negativni stavovi
prema prevenciji suicida medu nastavnicima nisu retkost i da koegzistiraju sa nedostatkom
znanja, Sto predstavlja jasnu barijeru implementaciji preventivnih aktivnosti (npr. Borah et al.,
2025). Upravo zato su ,, gatekeeper'' treninzi razvijani kao standardna preventivna strategija.
Randomizovane evaluacije u Skolskim sistemima pokazuju da obuke mogu menjati klju¢ne
posredne ishode poput znanja, stavova, samoefikasnosti, komunikacionih namera, iako je
prelazak sa ishoda emocionalne pismenosti na stabilne promene ponasanja i dalje metodoloski
izazovan (Torok et al., 2019; Wyman et al., 2008). Uvodenje emocionalne pismenosti u ovaj
okvir daje dodatno objaSnjenje. Naime, Skole nisu samo mesta prenosa znanja, vec i
socioemocionalni ekosistemi, pa nastavnikova sposobnost da prepozna i reguliSe emocije

(sopstvene i ucenicke) moze biti preduslov za to da se razgovor o suicidu vodi bez stigme,
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defanzivnosti ili eskalacije konflikta, ¢ime se stavovi vezuju za spremnost na intervenciju
(Gross, 2015; Ramberg et al., 2021).

Relacije emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu u profesionalnim
populacijama (posebno u obrazovanju i medicini) najbolje je objasniti kroz integrativnu
pretpostavku da se stavovi ne formiraju 1 ne ispoljavaju u vakuumu, ve¢ u interakciji
emocionalno-regulatornih kapaciteta, socijalno-kognitivnih interpretacija i normi profesije.
Emocionalna pismenost, shvacena kao sposobnost precizne emocionalne svesti i jasnoce,
diferencijacije afektivnih stanja, metakognitivne refleksije i fleksibilne regulacije, pruza
mehanisticko objaSnjenje zaSto isti sadrzaj (suicidalnost) kod razli¢itih profesionalaca moze
aktivirati ili empati¢nu, problemski orijentisanu reakciju ili pak defanzivno moralizovanje,
distanciranje i stigmatizaciju (Aldao et al., 2010; Rogante et al., 2024). Istovremeno,
suicidologija i istrazivanja stigme ukazuju da su stavovi prema suicidu i suicidalnim osobama
viSedimenzionalni, te da su merne tradicije heterogene, sa varijabilnim psihometrijskim
kvalitetom i preklapanjem sa drugim psiholoSkim konstruktima (Batterham et al., 2013; Diaz
et al., 2025; Kodaka et al., 2011; Ramberg et al., 2021). Upravo zato je teorijski korisno
postaviti emocionalnu pismenost kao distalni resurs koji utiCe na to kako profesionalac
emocionalno obraduje susret sa suicidnosS¢u, interpretira nameru i znacenje suicidalnog
ponaSanja i koje normative 1 profesionalne skripte aktivira u proceni, komunikaciji i
intervenciji, pri ¢emu se oc¢ekuje da su kljucni posrednici emocionalna regulacija, empatija i
stigma (Batterham et al., 2013; Rogante et al., 2024).

U medicinskim profesijama stavovi prema suicidu imaju neposredne implikacije za
klini¢ku procenu, komunikaciju i upuéivanje, jer veliki deo kontakata sa suicidalnim osobama
odvija se izvan specijalistiCke psihijatrije, gde propustene prilike za direktno ispitivanje
suicidnih misli i planova predstavljaju realan rizik. Globalne smernice i implementacioni okviri
naglaSavaju ulogu zdravstvenih radnika i1 medicinskih profesionalaca u prepoznavanju rizika i
ranoj intervenciji, uz eksplicitno insistiranje na kompetencijama komunikacije, procene i
povezivanja sa adekvatnim resursima (Kashiwagi et al., 2025; WHO, 2000a, 2000b, 2021). U
tom kontekstu, emocionalna pismenost moze se shvatiti kao meta-kompetencija koja
omogucava da klini¢ar ostane afektivno prisutan u razgovoru o suicidu bez izbegavanja i bez
preterane reaktivnosti (npr. Sok, ljutnja, moralna osuda), te da koristi regulaciju emocija kao
podrsku profesionalnom rasudivanju 1 odnosu poverenja (Aldao et al., 2010; Rogante et al.,
2024). Empirijski, sve veéi broj studija pokazuje da negativni ili stigmatizujucéi stavovi
zdravstvenih radnika mogu biti povezani sa slabijim standardom nege i manjom spremnoscu

na aktivno ispitivanje rizika, pri ¢emu se kao vazni korelati izdvajaju nedostatak obuke i nisku
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svest o suicidu, ali 1 emocionalne i eticke dimenzije profesionalnog funkcionisanja (Jandial &
Gupta, 2024; Kashiwagi et al., 2025; Tabari et al., 2025). Nalazi na nivou pojedinacnih
profesija dodatno podupiru vezu emocionalnih kapaciteta i stavova. Kod medicinskih sestara
je pokazano da obuka moze povecati samopercepciju kompetentnosti i pozitivniji pristup
proceni suicida 1 upucivanju, odnosno smanjiti barijere koje imaju afektivnu i1 kognitivnu
komponentu (Sela et al., 2024), dok su raniji nalazi sugerisali da visa emocionalna inteligencija
moze biti povezana sa funkcionalnijim stavovima prema suicidalnom ponasanju (Carmona-
Navarro & Pichardo-Martinez, 2012). Na mehanistickom nivou, veza emocionalne pismenosti
i stavova ka suicidu dodatno se osnazuje literaturom koja povezuje emocionalnu disregulaciju
1 suicidni rizik. Sistematski pregledi ukazuju na to da su teSkoce regulacije emocija i
maladaptivne strategije povezane sa suicidnom ideacijom i ponasanjem, S$to implicira da
profesionalne procene i interpretacije suicidnosti mogu biti obojene upravo sopstvenim
regulacionim kapacitetima i tolerancijom distresa (Aldao et al., 2010; Gupta et al., 2024;
Rogante et al., 2024). Takode, noviji metaanaliticki dokazi sugeriSu da emocionalna
inteligencija moze imati protektivnu ulogu u odnosu na suicidna ponasanja, iako uz oprez zbog
heterogenosti studija i mera, §to je relevantno za razumevanje zasto su emocionalne
kompetencije kandidati za preventivne i edukativne intervencije u populacijama pod rizikom
(Darvishi et al., 2025; Dominguez-Garcia & Fernandez-Berrocal, 2018; Quintana-Orts et al.,
2020).

U obrazovnim profesijama, relacija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu
dobija poseban znacaj. U modelima prevencije suicida u Skolama, stavovi (npr. prema
preventabilnosti, odgovornosti, legitimnosti traZzenja pomo¢i) deluju zajedno sa znanjem,
percepiranom spremnoscu i samoefikasnos¢éu u predvidanju namere i ponasanja intervencije,
Sto objasnjava zasto su ,,gatekeeper obuke toliko centralna strategija u ovom domenu (Liu et
al., 2025; Torok et al., 2019; Wyman et al., 2008). Empirijska istrazivanja kod nastavnika
pokazuju da negativni stavovi prema prevenciji suicida mogu biti veoma rasprostranjeni i da
koegzistiraju sa nedostatkom znanja, Sto predstavlja direktnu barijeru za aktivno gatekeeper
ponasanje (Borah et al., 2025). Istovremeno, meta-analiticka evidencija iz randomizovanih
kontrolisanih studija potvrduje da ,,gatekeeper” treninzi u proseku poboljSavaju znanje i
samoefikasnost, a pregledi mehanizama promene ukazuju da su upravo stavovi i stigma medu
ciljnim, promenljivim ishodima koji mogu posredovati prelazak ka realnom ponasanju u praksi
(Liu et al., 2025; Torok et al., 2019; Wyman et al., 2008). Savremene sinteze dodatno
naglasavaju da su web-bazirani 1 hibridni modeli (npr. simulacije, vezbe, zajednice prakse)

veoma relevantni, jer omogucavaju odrzavanje efekata, Sto je posebno vazno u Skolskim
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sistemima sa ograni¢enim resursima (Ferlatte et al., 2026; Liu et al., 2025). U takvom okviru,
emocionalna pismenost nastavnika je konceptualno znacajna, jer u realnim Skolskim
situacijama nije vazno samo ,znati Sta treba uraditi®‘, ve¢ tolerisati sopstvenu anksioznost i
ambivalenciju, prepoznati emocionalnu dinamiku uc€enika (stid, bes, beznade), voditi razgovor
bez stigmatizacije 1 odlucno premostiti barijeru ,,ne Zelim da pogresim®, §to povezuje
intrapersonalnu regulaciju sa interpersonalnim profesionalnim ponasanjem (Jennings &
Greenberg, 2009; Sutton & Wheatley, 2003).

U oba profesionalna domena, emocionalna pismenost je tesno povezana sa
stigmatizacijom. Stigma prema suicidu je operacionalizovana kroz dimenzije poput atribucija
slabosti, sebi¢nosti ili manipulativnosti, a dokazano je da stigma i emocionalna pismenost nisu
nezavisne. Nivoi znanja o suicidu, prethodna izloZenost i obrazovni inputi u vezi su sa
razlikama u stigmatizujué¢im uverenjima i spremnosti za pomo¢ (Batterham et al., 2013; Calear
et al., 2022; Pierantonelli et al., 2024). Sistematski pregledi skala i psihometrijskih tradicija
naglasavaju da se stavovi prema suicidu, stigma i pismenost Cesto meSaju, ali da upravo
diferencijacija ovih domena omogucava precizniju interpretaciju. Osoba moze imati relativno
dobru ,,pismenost™ a ipak zadrzavati moralizujuée stavove, ili obrnuto, imati manje znanja, ali
biti manje stigmatizuju¢a zbog normi profesije i relacione orijentacije (Diaz et al., 2025;
Kodaka et al., 2011; Ramberg et al., 2021). U medicini, studije pokazuju da i medu lekarima i
medu sestrama mogu koegzistirati visoka pismenost i negativni stavovi, ili niska pismenost i
relativno pozitivniji stavovi, $to implicira da stavovi nisu jednostavna funkcija znanja, ve¢ i
afektivno-moralnih interpretacija i profesionalnih skripti (Jandial & Gupta, 2024; Tabari et al.,
2025). U obrazovanju vazi sli¢na logika. Nastavnik moze znati osnovne informacije o suicidu,
ali ako je emocionalno opterecen, bez podrSke sistema i sa visokim strahom od odgovornosti,
moze razvijati izbegavajuce ili rigidne stavove prema intervenciji, Sto se reflektuje u
negativnim stavovima prema prevenciji uprkos deklarativno pozitivnim gatekeeper namerama
(Borah et al., 2025; Liu et al., 2025). Otuda se u savremenim pregledima ,,gatekeeper* treninga
naglaSava potreba za komponentama koje ciljaju redukciju stigme, vezbe komunikacije,
refleksiju 1 odrzavanje efekata kroz savremenije pristupe, umesto oslanjanja na jednokratno
predavanje (Ferlatte et al., 2026; Liu et al., 2025; Torok et al., 2019).

Kljuéni teorijski doprinos emocionalne pismenosti je mogucénost da se izgradi
objasnjenje kako se stavovi prema suicidu generiSu u situacijama profesionalnog susreta sa
patnjom i rizikom. Procesni modeli regulacije emocija predvidaju da profesionalci, u zavisnosti
od svog repertoara strategija i fleksibilnosti, mogu birati izbegavanje (ne pitati direktno),

potiskivanje (drzati distancu), ruminaciju (nakon kontakta), ili kognitivhu promenu
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(strukturisati razgovor i plan pomoc¢i), pri cemu se ove strategije zatim prelivaju u stabilnije
kognitivne stavove i normative (Aldao et al., 2010; Rogante et al., 2024). U medicini, dodatni
sloj ¢ine moralni i organizacioni stresori (odgovornost, posledice, sistemska ogranicenja), koji
mogu voditi depersonalizaciji i cinizmu kao defanzivnim stilovima, pa je emocionalna
pismenost relevantna i kao zaStitni resurs profesionalne odrzivosti i kvaliteta odnosa sa
pacijentom (Quillivan et al., 2016; Shanafelt & Noseworthy, 2017; West et al., 2016). U
obrazovanju, analogni mehanizmi se pojavljuju kroz ucionicki stres, izlozenost konfliktima i
procenama, te kroz odgovornost za ucenike, §to uti¢e na nastavni¢ke emocije i regulaciju, a
posredno na njihove interpretacije ponasanja uéenika, ukljucujuéi i suicidne signale (Jennings
& Greenberg, 2009; Sutton & Wheatley, 2003; Xu et al., 2025). Time se dobija jasan argument
zasto je u proucavanju stavova prema suicidu kod nastavnika i zdravstvenih radnika opravdano
ukljuciti emocionalnu pismenost. Ona ne objaSnjava samo ,,da li neko zna“, ve¢ ,kako
emocionalno i moralno procesuira®, a upravo to Cesto odreduje da li ¢e stavovi biti
podrZzavajudi 1 preventivno orijentisani ili stigmatizujuci i izbegavajuci (Batterham et al., 2013;
Kashiwagi et al., 2025; Ramberg et al., 2021; ).

Na kraju, savremena literatura sve jasnije sugeriSe da su stavovi prema suicidu
promenljivi, ali da promene zavise od toga da li obuka cilja samo znanje ili i afektivno-
relacione kompetencije. Randomizovani 1 longitudinalni dokazi u Skolama pokazuju da
programi prevencije mogu menjati kljucne posredne ishode, uz izazov odrzavanja efekata kroz
vreme (Ferlatte et al., 2026; Liu et al., 2025; Wyman et al., 2008). U zdravstvenim sistemima,
studije sugeriSu da trening i iskustvo mogu poboljsati procenu i reakciju na suicidni rizik, ali
da stigma i negativne atribucije ostaju barijere ukoliko se ne adresiraju eksplicitno kroz
refleksiju 1 veStine komunikacije (Kashiwagi et al., 2025; Sela et al., 2024; Tabari et al., 2025).
Zato je teorijski i prakti¢no utemeljeno da se relacije emocionalne pismenosti i stavova prema
suicidu posmatraju kao deo Sireg preventivnog lanca. Konkretno, emocionalna pismenost
olakSava empatijsku, regulisanu 1 neskandaloznu komunikaciju o suicidu, smanjuje sklonost
stigmatizaciji i moralizovanju, i povecava spremnost na profesionalnu intervenciju, posebno u
profesijama gde su Skole 1 zdravstvene ustanove kljune tacke ranog prepoznavanja i

premosc¢avanja ka pomo¢i (Darvishi et al., 2025; Ramberg et al., 2021; Torok et al., 2019).
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Moderatorski efekti sociodemografskih varijabli: kako oblikuju relacije izmedu

emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu?

Pol

Pol, odnosno rodno uslovljene norme emocionalnog izrazavanja, predstavlja teorijski
plauzibilnu moderatorsku varijablu u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema
suicidu, jer menja i input (kako se emocije opazaju i reguliSu) i output (kako se suicid
interpretira, moralno evaluira i komunikacijski adresira) u profesionalnom susretu sa
suicidnalnos¢u. U vezi sa emocionalnom pismenos$c¢u, brojni nalazi ukazuju na to da zene u
proseku postizu prednost u razliitim aspektima emocionalne inteligencije 1 taCnosti
dekodiranja afektivnih signala, dok se kod muskaraca cesce registruju vise samoprocene
odredenih emocionalnih kompetencija ili drugaciji profili metaemocionalnih uverenja, $to vec¢
na nivou merenja sugeriSe da se ista emocionalna pismenost moze operacionalizovati i
dozivljavati rodno diferencirano (npr. Cabello et al., 2016; Fischer et al., 2018; Joseph &
Newman, 2010; Petrides & Furnham, 2000). Paralelno, literatura o rodnim razlikama u
regulaciji emocija sugeriSe da zene ¢eS$ce koriste $iri repertoar strategija, ali i da su sklonije
ruminaciji, posebno od adolescencije, dok se muskarci u proseku ces¢e oslanjaju na
potiskivanje u odredenim kontekstima, a ove razlike su vazne jer ruminacija i rigidne strategije
regulacije imaju pouzdane veze sa distresom i psihopatoloskim ishodima, $to moze povecati
verovatno¢u defanzivnih i stigmatizujuéih interpretacija suicidnosti u profesionalnoj praksi
(Aldao et al., 2010; McRae et al., 2008; Nolen-Hoeksema, 2012; Johnson & Whisman, 2013).
Kada se govori 0 stavovima prema suicidu i prevenciji, rodne razlike se javljaju i u opstoj
populaciji i u profesionalnim uzorcima, mada smer i veli¢ina efekata zavise od kulture, uzrasta
I primenjenih instrumenta procene. Tako postoje nalazi o rodno diferenciranim procenama
preventabilnosti, impulsivnosti u pokusaju 1 spremnosti na intervenciju, ali 1 o tome da je
stigmatizacija suicida u nekim uzorcima izraZenija kod muskaraca, posebno u adolescentnom
periodu, dok se u odraslim uzorcima veza roda i stigme Cesto pokazuje slabijom ili
kontekstualno uslovljenom (Pereira et al., 2019; Poreddi et al., 2016). Dodatno, rodno
diferencirani obrasci stavova predstavljaju vazan mehanizam u celokupnom ponasanju, jer
meta-analiticki nalazi ukazuju na to da muskarci u proseku imaju negativnije stavove prema
traZzenju profesionalne psiholoske pomoc¢i, §to je prakti¢no veoma relevantno jer stavovi prema
suicidu 1 prema prevenciji suicida Cesto koegzistiraju sa spremnos$¢u da se potrazi/ponudi
pomoc 1 sa stigmatizujuéim uverenjima (Nam et al., 2010; O’Donnell et al., 2025). Otuda se

pol moZe razumeti kao moderator koji menja prevodenje emocionalne pismenosti u stavove.
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Na primer, ista visina emocionalne jasno¢e moze kod Zena cCeS€e voditi ka manje
moralizuju¢im atribucijama i1 vecoj preventivnoj orijentaciji, dok kod muskaraca efekat moze
biti oslabljen normama samodovoljnosti, strahom od greske prilikom pomoéi i viSom
drustvenom cenom emocionalne otvorenosti, §to potencijalno odrzava distancu i rigidnije
stavove ¢ak i pri adekvatnim emocionalnim kapacitetima (Nam et al., 2010; Nolen-Hoeksema,
2012; O’Donnell et al., 2025).

U medicinskim profesijama, pol kao moderator dobija dodatnu slozenost, jer se stavovi
prema suicidalnim osobama formiraju u uslovima visokog uloga, moralnog pritiska i
organizacionih ograni¢enja, a rodne norme se prepli¢u sa profesionalnim narativima i realnim
izlaganjem suicidnim slucajevima. Empirijski radovi ukazuju da se medu medicinskim
sestrama 1 lekarima mogu naci rodno uslovljene razlike u specificnim dimenzijama stavova,
Sto implicira da pol moze menjati koji aspekti emocionalne pismenosti su funkcionalno
relevantni za stavove (npr. Anderson et al., 2000). U savremenim klini¢kim uzorcima dodatno
se naglaSava koegzistencija razumevanja suicida i stigmatizujucih stavova kod medicinskog
osoblja, uz varijacije po profesiji i demografiji, Sto otvara prostor da pol moderira odnos
izmedu emocionalne pismenosti 1 stigme/stavova. Na primer, visa emocionalna pismenost
moze imati jacu anti-stigma i pro-preventivnu povezanost u grupama koje su socijalizovane ka
emocionalnoj ekspresiji i relacijskom radu, dok se u grupama sa ja¢im normama distanciranja
efekat moze supresovati, odnosno prigusiti (Eilers et al., 2021; Tabari et al., 2025). Vazan
argument zaSto je ova moderatorska perspektiva relevantna u medicini jeste 1 ¢injenica da su
rodno diferencirani rizici i opterecenja unutar profesije realni, pa emocionalna pismenost moze
imati razliCit zaStitni kapacitet u zavisnosti od pola i konteksta rada (Zimmermann et al., 2024).

U obrazovnim profesijama, gde je rad snazno orijentisan na relacije i gde su Skole
istovremeno mesto ranog prepoznavanja distresa i gatekeeper intervencija, pol moze moderirati
odnos emocionalne pismenosti i stavova kroz dva kanala: 1) razli¢ite nivoe i profile
emocionalnih kompetencija/strategija regulacije koje nastavnik donosi u interakciju, i 2)
razli¢ite stavove prema prevenciji 1 traZenju pomoci, $to uti¢e na interpretaciju suicidalnih
signala i na spremnost da se inicira razgovor i ukljuce sluzbe (Borah et al., 2025; Liu et al.,
2025; ). lako gatekeeper literatura Cesto izveStava o tome da su grupe balansirane po polu ili
da pol nije primarni prediktor promene posle obuke, Sira evidencija o rodnim razlikama u
stavovimasugeriSe da je pol i dalje kandidat moderatora na nivou mehanizama. Naime, ista
obuka i slican porast znanja mogu razlicito uticati na promenu stavova kod muskaraca i zena,
upravo zbog razlika u normama emocionalne ekspresije, toleranciji ranjivosti i ocekivanjima

profesionalne uloge (Liu et al., 2025; Nam et al., 2010; Pereira et al., 2019). Zbog toga je u
74



metodoloSkom modeliranju istraZzivanja opravdano testirati pol kao moderator u relaciji
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, uz pretpostavku da se moderatorski efekat
moze ispoljiti selektivno, odnosno jace u dimenzijama stigme, moralnih atribucija i
preventivne orijentacije nego u drugim aspektima pismenosti, te razli¢ito u medicinskom i

obrazovnom kontekstu zbog razlicitih profesionalnih normi, zadataka i posledica greske.
Nivo obrazovanja

U razmatranju odnosa izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, nivo
obrazovanja se moze posmatrati kao vazna moderatorska varijabla, budu¢i da obrazovanje ne
predstavlja samo indikator formalnog Skolovanja, vec 1 Siri okvir socijalizacije, izloZenosti
nau¢nim objasnjenjima ljudskog ponasanja, razvoja apstraktnog misljenja i usvajanja
kompleksnijih interpretativnin modela mentalnog zdravlja. U tom smislu, opravdano je
pretpostaviti da veza izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu nece biti jednaka
kod osoba razli¢itog obrazovnog nivoa, ve¢ da ¢e se njen intenzitet i smer menjati u zavisnosti
od koli¢ine znanja, kritickog misljenja i iskustva koje formalno obrazovanje omogucava.
Nalazi Lanoja i saradnika (Lannoy et al., 2022) posebno su znaéajni u tom kontekstu, jer
ukazuju da obrazovno postignué¢e moze imati zastitni efekat u odnosu na suicidalni pokusaj, i
to nezavisno od same kognitivne performanse, Sto govori u prilog tome da obrazovanje ima Siri
razvojni i psihosocijalni znacaj, a ne samo funkciju pokazatelja intelektualnih sposobnosti.

Polaze¢i od toga, moze se ocekivati da emocionalna pismenost doprinosi formiranju
manje stigmatizujucih, manje osudujucih i psiholoski diferenciranijih stavova prema suicidu.
Osobe koje uspesnije prepoznaju, razumeju i1 reguliSu emocije, kao 1 one koje lakse uocavaju
emocionalna stanja drugih ljudi, verovatnije ¢e suicidalno ponaSanje posmatrati kao izraz
intenzivne psiholoske patnje, interpersonalne krize i potrebe za pomo¢i, a ne kao moralni
nedostatak, slabost karaktera ili jednostavan izraz li¢ne volje. Ovakvo tumacenje ima uporiste
iu jednom sistematskom pregledu literature (Dominguez-Garcia & Fernandez-Berrocal, 2018),
koji pokazuje da je viSi nivo emocionalne inteligencije dosledno povezan sa manjim
suicidalnim rizikom 1 manjom verovatno¢om suicidalnog ponasanja, pri ¢emu autori zakljucuju
da emocionalne kompetencije imaju protektivhu ulogu i da ih treba ukljucivati u programe
prevencije suicida. lako ti nalazi ne govore direktno o stavovima prema suicidu, oni pruzaju
snazan teorijski osnov za pretpostavku da emocionalna pismenost moze biti povezana sa

konstruktivnijim, humanijim i manje stigmatizuju¢im pogledima na suicid.
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Medutim, sama emocionalna pismenost verovatno nije dovoljna da u svim socijalnim
grupama proizvede iste obrasce stavova. Upravo tu na znacaju dobija nivo obrazovanja.
Obrazovanje moze delovati kao kognitivni 1 kulturni filter kroz koji se emocionalne
kompetencije prevode u stavove prema suicidu. Drugim re¢ima, osoba moze imati razvijenu
emocionalnu osetljivost, ali bez odgovaraju¢eg znanja o mentalnom zdravlju, suicidnom riziku,
kriznim stanjima i moguc¢nostima pomoci, ta emocionalna osetljivost ne mora nuzno voditi ka
adekvatnijim stavovima. Nasuprot tome, kod obrazovanijih pojedinaca emocionalna pismenost
moze biti potpomognuta bogatijim pojmovnim aparatom, boljim razumevanjem multifaktorske
etiologije suicida i manjom sklonos¢u ka pojednostavljenim moralnim objasnjenjima. Zbog
toga je teorijski opravdano pretpostaviti da viSi nivo obrazovanja moze pojacati pozitivhu vezu
izmedu emocionalne pismenosti i konstruktivnih stavova prema suicidu. Takvo stanoviste
nalazi indirektnu empirijsku podrsku u radovima koji pokazuju da edukacija o suicidu menja
nacin na koji pojedinci razumeju suicidalno ponasanje. Ko i saradnici (Ko et al., 2021) utvrdili
su da su policijski sluzbenici koji su imali iskustvo edukacije o prevenciji suicida iskazivali
pozitivnije stavove prema suicidu i suicidnoj prevenciji nego oni bez takvog iskustva.
Preciznije, edukovani ispitanici su ¢eS¢e prihvatali stav da je suicid moguce prepoznati, da
suicidalne ideje mogu biti prolazne i da suicidalno ponaSanje treba razumeti kao signal za
pomo¢. Ovaj nalaz je vaZan jer pokazuje da znanje 1 edukativna izloZenost ne menjaju samo
informisanost, ve¢ i evaluativni odnos prema suicidu. Ako formalno ili neformalno
obrazovanje moze doprineti pozitivnijim stavovima, onda je logi¢no pretpostaviti da visi nivo
obrazovanja moze pojacati efekat emocionalne pismenosti na takve stavove, jer emocionalna
kompetentnost tada dobija adekvatan interpretativni okvir.

S druge strane, moguce je pretpostaviti i drugaciji obrazac moderatorskog delovanja.
Naime, nivo obrazovanja moze ublaziti znacaj emocionalne pismenosti ako se pokaze da
obrazovaniji pojedinci, zahvaljuju¢i ve¢oj suicidnoj pismenosti i vecoj izlozenosti struénim
objasnjenjima suicida, ve¢ poseduju manje stigmatizujuce stavove nezavisno od svojih
emocionalnih kompetencija. U tom slucaju emocionalna pismenost bi mogla imati snazniji
efekat upravo kod niZe obrazovanih grupa, gde formalno znanje o suicidu, psiholoskoj patnji i
moguénostima pomo¢i moze biti skromnije. Ovakva moguénost podrZzana je nalazima
Pjerantonelija i saradnika (Pierantonelli et al., 2024), koji pokazuju da je niza suicidna
pismenost povezana sa viSim nivoom stigme prema suicidu. Njihovi rezultati sugeriSu da
znanje o suicidu nije samo informativna varijabla, ve¢ 1 vazan c¢inilac u smanjenju
stigmatizujucih i pojednostavljenih stavova. To otvara prostor za pretpostavku da emocionalna

pismenost u grupama sa nizim obrazovanjem moze imati kompenzatornu funkciju, odnosno da
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kroz vecu empatiju, bolju emocionalnu diferencijaciju i vecu senzitivnost prema patnji drugih
delimic¢no ublazi nedostatak formalnog znanja.

Upravo zbog toga moderatorska uloga obrazovanja ne treba da se tumaci uniformno.
Ona moze delovati u oba smera, zavisno od Sireg socijalnog i profesionalnog konteksta
ispitanika. Kod visokoobrazovanih osoba emocionalna pismenost moze snaznije dolaziti do
izraZaja zato Sto obrazovanje obezbeduje konceptualne resurse za razumevanje suicida kao
kompleksnog biopsihosocijalnog fenomena. Kod nize obrazovanih osoba emocionalna
pismenost moze imati veéu kompenzatornu vrednost, jer u odsustvu formalnog znanja upravo
emocionalna osetljivost moze predstavljati glavni izvor manje osuduju¢ih 1 manje rigidnih
stavova. U oba slucaja obrazovni nivo menja nac¢in na koji se emocionalna pismenost ,,prevodi‘
u evaluativni odnos prema suicidu.

Dodatni razlog za uvodenje obrazovanja kao moderatora lezi u €injenici da odnos
izmedu obrazovanja i emocionalne pismenosti nije jednostavan ni jednoznacan. Postoje nalazi
koji sugeriSu da emocionalna inteligencija moze biti u vezi sa obrazovnim ishodima i ve¢om
verovatno¢om ukljuéivanja u vise nivoe Skolovanja, ali istovremeno nije opravdano
pretpostaviti da viSe obrazovanje automatski znaci i viSu emocionalnu pismenost. Zbog toga
obrazovni nivo u ovom modelu nije najadekvatnije tumaciti kao prostu zamenu za emocionalne
kompetencije, ve¢ pre kao kontekstualnu varijablu koja menja snagu i smisao njihovog
delovanja na stavove prema suicidu. Upravo to moderatorsko tumacenje deluje teorijski
preciznije od pretpostavke da su obrazovanje i emocionalna pismenost funkcionalno
ekvivalentni konstrukti.

Na teorijskom planu, moguce je izdvojiti nekoliko mehanizama preko kojih nivo
obrazovanja moze moderirati odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.
Prvi mehanizam odnosi se na razumevanje uzro¢nosti. Vise obrazovanje je ¢esto povezano sa
manjom sklono$¢u ka simplifikovanim i1 moralizatorskim obja$njenjima ponaSanja, pa
emocionalno pismene osobe sa vi§Sim nivoom obrazovanja mogu lakse integrisati emocionalno
razumevanje sa znanjem o socijalnim, psihijatrijskim i kriznim determinantama suicida. Drugi
mehanizam tice se stigme. Kako rezultati Pjerantonelija 1 saradnika (Pierantonelli et al., 2024)
pokazuju da je niza suicidna pismenost povezana sa ve¢om stigmom, moZe se pretpostaviti da
obrazovanje smanjuje verovatnocu stigmatizujuéeg tumacenja suicida, a da emocionalna
pismenost taj efekat dodatno produbljuje kroz empatiju i emocionalnu senzitivnost. Treci
mehanizam tie se spremnosti za pomoc¢ i prevenciju. Nalazi Koa i saradnika (Ko et al., 2021)
ukazuju na to da edukacija povecava verovanje u preventabilnost suicida i u moguénost

prepoznavanja rizika, $to znac¢i da obrazovni kontekst moze uciniti da emocionalna pismenost
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ne ostane samo na nivou saosecanja, ve¢ da se prevede i u prakti¢no relevantne stavove prema
intervenciji i podrsci.

Ako se ovaj odnos posmatra iz perspektive operacionalizacije stavova prema suicidu,
moderatorska uloga obrazovanja postaje jo$ uocljivija. Stavovi prema suicidu nisu jedinstven
konstrukt, ve¢ obuhvataju vise dimenzija, ukljuuju¢i moralno prihvatanje ili odbacivanje
suicida, percepciju suicida kao racionalnog ili iracionalnog ¢ina, uverenja o njegovoj
preventabilnosti, spremnost na pomaganje i stepen stigmatizacije osoba sa suicidalnim mislima
ili ponasanjem. Moguce je da nivo obrazovanja ne moderira odnos emocionalne pismenosti sa
svim ovim dimenzijama podjednako. Na primer, emocionalna pismenost moze imati jacu vezu
sa dimenzijama empatije, razumevanja i podrSke, dok obrazovanje moze snaznije uticati na
stavove o preventabilnosti, profesionalnoj odgovornosti i uzro¢nim objasnjenjima suicida. U
tom smislu, moderatorski efekat obrazovanja moze biti parcijalan i specifican za pojedine
komponente stavova prema suicidu, $to je vazno imati u vidu 1 pri interpretaciji rezultata.

Istrazivacki je zato sasvim opravdano pretpostaviti da nivo obrazovanja moderira
relaciju izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. Ako se pokaze da je
povezanost emocionalne pismenosti sa pozitivnijim stavovima prema suicidu jaca kod
visokoobrazovanih ispitanika, takav nalaz bi se mogao tumaciti time da formalno obrazovanje
osnazuje kapacitet pojedinca da emocionalno razumevanje integriSe sa znanjem o mentalnom
zdravlju i suicidnoj prevenciji. Ako se, medutim, pokaze da je ta povezanost jaca kod nize
obrazovanih ispitanika, to bi sugerisalo da emocionalna pismenost ima kompenzatornu
funkciju u uslovima skromnijeg formalnog znanja i niZe suicidne pismenosti. U oba slucaja,
moderatorski efekat bio bi teorijski smislen i praktiéno znacajan, jer bi ukazivao da se
formiranje stavova prema suicidu ne moze objasniti ni isklju¢ivo emocionalnim
kompetencijama ni iskljucivo nivoom obrazovanja, ve¢ njihovom interakcijom. Nalazi vise
autora (Dominguez-Garcia & Fernandez-Berrocal, 2018, Ko et al., 2021, Lannoy et al., 2022,
Pierantonelli et al., 2024) zajedno pruzaju dovoljno osnova da se ova pretpostavka smatra

empirijski i teorijski opravdanom.

Zanimanje — kontekst zdravstvenih i obrazovnih radnika

Zanimanje se moze smatrati vaznom moderatorskom varijablom u relaciji izmedu
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, jer profesionalni kontekst oblikuje kako nacin
razumevanja suicidalnog ponasanja, tako i ocekivanja u vezi sa reagovanjem na suicidni rizik.

Profesionalna uloga ne odreduje samo stepen izlozenosti osobama u krizi, ve¢ 1 vrstu
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odgovornosti, nivo strune obuke 1 obrasce profesionalne socijalizacije, zbog cega je
opravdano pretpostaviti da emocionalna pismenost nece imati identican znacaj kod
medicinskih i prosvetnih radnika. Takva pretpostavka oslanja se na §iru literaturu koja pokazuje
da se stavovi prema suicidu i suicidnoj prevenciji sistematski razlikuju medu profesionalnim
grupama, kao i da su znanje, prethodna obuka i ose¢aj kompetentnosti vazni prediktori tih
stavova (npr. Draper et al., 2015; Jandial et al., 2024; Ko et al., 2021).

Dakle, nacin na koji se emocionalna pismenost prevodi u stavove prema suicidu
verovatno zavisi od profesionalnog konteksta. Kod medicinskih radnika emocionalna
pismenost funkcioniSe u okviru formalizovanog sistema odgovornosti za procenu rizika,
klinicko odluc¢ivanje, kriznu intervenciju i upucivanje na leCenje. Zbog toga su stavovi
medicinskih radnika prema suicidu ¢esto povezani ne samo sa licnim vrednostima i empatijom,
ved 1 sa prethodnim profesionalnim iskustvom, obukom i opazenom kompetentnosc¢u za rad sa
suicidalnim pacijentima. Brunero i saradnici (Brunero et al., 2008) pokazali su da trening iz
prevencije suicida moZe unaprediti stavove zdravstvenih profesionalaca prema suicidnoj
prevenciji, dok su Draper i saradnici (Draper et al., 2015) utvrdili da se stavovi prema suicidnoj
prevenciji razlikuju medu profesionalnim grupama unutar zdravstvenog sistema, pri cemu su
profesionalci iz oblasti mentalnog zdravlja iskazivali pozitivnije i kompetentnije stavove od
drugih grupa zdravstvenih radnika. To ukazuje da u medicinskom kontekstu emocionalna
pismenost ne deluje izolovano, ve¢ u sprezi sa profesionalnim znanjem i klinickom praksom.

Dodatnu podrsku ovakvom tumacenju pruzaju i studije koje pokazuju da ni unutar
medicinskog sektora ne postoji jedinstven obrazac stavova prema suicidu. Odredeni autori (npr.
Jandial et al., 2024) ukazuju na to da su suicidna pismenost i stavovi prema suicidu vazni za
kvalitet nege osoba sa suicidalnim ponaSanjem, pri ¢emu se 1 lekari 1 medicinske sestre
razlikuju u razumevanju suicida 1 spremnosti za reagovanje. Sli¢no tome, Senf 1 saradnici (Senf
et al., 2020) pokazuju da se medicinske sestre i lekari psihijatrijskog usmerenja razlikuju u
stavovima prema suicidalnim pacijentima i prema samom suicidalnom ponaSanju, pri ¢emu su
sestrinske profesije u pojedinim dimenzijama pokazivale vise razumevanja i1 prihvatanja. Ovi
nalazi sugeriSu da emocionalna pismenost kod medicinskih radnika moZe imati razlicite
funkcije. Kod nekih profesija ona mozZe biti snaznije povezana sa empatijom i interpersonalnim
pristupom, a kod drugih sa sposobno$¢u da se klinicko znanje primeni bez preterane
emocionalne distance ili moralizovanja (Jandial et al., 2024; Senf et al., 2020).

Profesionalni kontekst prosvetnih radnika razlikuje se od medicinskog upravo po tome
Sto obrazovni radnici, iako Cesto prvi primecuju promene u ponaSanju mladih, uglavnom

nemaju klinicku obuku za procenu suicidalnog rizika. Zbog toga se kod njih stavovi prema
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suicidu 1 spremnost za reagovanje verovatno u vecoj meri oslanjaju na emocionalnu
senzitivnost, empatiju, pismenost u oblasti mentalnog zdravlja i osecaj profesionalne
odgovornosti nego na formalne klinicke protokole. Jamaguci i saradnici (Yamaguchi et al.,
2020) pokazali su da nastavnici u velikoj meri smatraju da je podrska mentalnom zdravlju
ucenika deo njihove profesionalne uloge, ali da istovremeno pokazuju ograni¢eno znanje o
suicidnosti i relativnu nesigurnost kada je re¢ o direktnom razgovoru sa ucenicima 0
suicidalnim mislima. Sli¢no tome, pojedini autori (npr. Manjula et al., 2024) pokazali su na to
da programi pismenosti u oblasti mentalnog zdravlja za nastavnike poboljSavaju znanje i
pomazuca ponasanja u vezi sa depresijom i suicidalno$¢u adolescenata, dok Davico i saradnici
(Davico et al., 2024) izveStavaju da gatekeeper trening kod nastavnika unapreduje
samoprocenu znanja i samoefikasnost za reagovanje na adolescentnu suicidnost.

Upravo zbog tih razlika zanimanje se moze posmatrati kao moderator odnosa izmedu
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. Kod prosvetnih radnika emocionalna
pismenost moze imati izrazeniji znacaj zato Sto u profesiji sa manjim stepenom klinicke obuke
upravo empatija, emocionalna senzitivnost i sposobnost prepoznavanja patnje mogu
predstavljati glavni oslonac za formiranje nestigmatizujucih i podrzavajuéih stavova. U prilog
toj pretpostavci govore nalazi Graciana i saradnika (Graziano et al., 2025), prema kojima su
kod nastavnika veca gatekeeper samoefikasnost i spremnost na reagovanje povezane sa vecim
znanjem, veéim empatickim kapacitetom, vecom kolaborativnom samoefikasnoséu i
spremnos$c¢u da se stave u tudu poziciju. Drugim re¢ima, u prosvetnom kontekstu emocionalni
i interpersonalni kapaciteti mogu imati neposredniji efekat na spremnost za odgovorno
reagovanje u situacijama suicidnog rizika (Graziano et al., 2025).

S druge strane, postoji i snazan teorijski argument da bi veza izmedu emocionalne
pismenosti 1 pozitivnijih stavova prema suicidu mogla biti izraZenija upravo kod medicinskih
radnika. U njihovom slucaju emocionalna pismenost dobija posebno znacenje zato $to je
ugradena u svakodnevni kontakt sa pacijentima u krizi, u profesionalne odluke koje imaju
neposredne bezbednosne posledice 1 u situacije koje zahtevaju istovremeno stru¢nost i
interpersonalnu senzitivnost. Ako medicinski radnik poseduje visoko razvijene emocionalne
kompetencije, veca je verovatnoca da ¢e svoje strucno znanje koristiti na manje distanciran i
manje osudujuci nacin, uz vece razumevanje subjektivne patnje osobe sa suicidalnim mislima.
U prilog ovome govore nalazi da su kod zdravstvenih radnika pozitivniji stavovi prema
suicidnoj prevenciji povezani sa prethodnom edukacijom, opaZenom kompetentnoSéu i

profesionalnom ulogom (Brunero et al., 2008; Draper et al., 2015; Ko et al., 2021).

80



Posebno je vazno to Sto obuka menja stavove u obe profesionalne grupe, ali verovatno
razli¢itim mehanizmima. Kod medicinskih radnika edukacija o suicidu povecava osecaj
profesionalne kompetentnosti, smanjuje nesigurnost u radu sa suicidalnim pacijentima i jaca
uverenje da je suicidna prevencija deo profesionalne odgovornosti (Brunero et al., 2008; Ko et
al., 2021). Kod prosvetnih radnika obuka smanjuje mitove o suicidu, povecava spremnost da
se sa mladima direktno razgovara o suicidalnim mislima i podize samoefikasnost za upucivanje
ucenika na struénu pomo¢ (Davico et al., 2024; Manjula et al., 2024; Yamaguchi et al., 2020).
1z toga proizlazi da zanimanje moze menjati samu putanju kojom emocionalna pismenost uti¢e
na stavove prema suicidu, odnosno u medicinskom kontekstu pre svega preko klinicke
kompetentnosti i kvaliteta kontakta sa pacijentom, a u prosvetnom preko gatekeeper uloge,
empatije i spremnosti za rano prepoznavanje rizika.

Treba naglasiti i da profesionalna izlozenost suicidnosti sama po sebi ne mora
automatski voditi pozitivnijim stavovima. U medicinskom kontekstu ucestali kontakti sa
suicidalnim pacijentima mogu doprineti ve¢oj kompetentnosti i razumevanju, ali mogu voditi
i emocionalnom zamoru, defanzivnosti ili rigidnijim profesionalnim reakcijama ukoliko nije
pra¢en adekvatnom edukacijom i supervizijom, $to je u skladu sa razlikama koje su izmedu
profesionalnih grupa registrovali pojedini istrazivaci (Draper et al., 2015, Senf et al., 2020).
Sli¢no tome, kod prosvetnih radnika osecaj odgovornosti za u€enike ne mora biti dovoljan za
adekvatan odgovor ako nastavnik nema znanje, institucionalnu podrsku i emocionalne resurse
za direktno suoc€avanje sa suicidnos$¢u, Sto potvrduju nalazi Jamagucija i saradnika (Yamaguchi
et al., 2020) o oklevanju nastavnika da sa u€enicima direktno razgovaraju o suicidalnim
mislima.

Na teorijskom nivou, moderatorska uloga zanimanja moze se objasniti razlikom izmedu
dve profesionalne logike. Medicinski radnici funkcioniSu u logici procene, dijagnostike,
odgovornosti za akutnu bezbednost i klini¢ke intervencije, dok prosvetni radnici funkcioniSu u
logici kontinuiranog odnosa, opaZanja promena u ponasanju, podrske i1 upucivanja. U
medicinskom kontekstu emocionalna pismenost moze doprineti tome da strucna procena ne
bude hladno tehnicka, ve¢ relacijski osetljiva i manje stigmatizujuc¢a. U prosvetnom kontekstu
emocionalna pismenost moze doprineti tome da nastavnik uopste prepozna znakove patnje, ne
minimizira ih i reaguje bez izbegavanja teme. Zbog toga isti nivo emocionalne pismenosti
moze imati razli¢ite implikacije za stavove prema suicidu U zavisnosti od profesionalne grupe,
Sto teorijski opravdava tretiranje zanimanja kao moderatorske varijable (Draper et al., 2015;

Graziano et al., 2025; Jandial et al., 2024).
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Stoga je opravdano pretpostaviti da zanimanje moderira relaciju izmedu emocionalne
pismenosti 1 stavova prema suicidu. Ako se pokaze da je povezanost emocionalne pismenosti
sa pozitivnijim stavovima prema suicidu snaznija kod prosvetnih radnika, takav nalaz mogao
bi se tumaciti kompenzatornom funkcijom emocionalne pismenosti u profesiji koja ima vaznu
preventivnu ulogu, ali manje formalne klinicke obuke. Ako se, pak, pokaze da je ta povezanost
jaca kod medicinskih radnika, to bi se moglo objasniti time da emocionalna pismenost u
klinickom okruzenju omoguéava humaniju i manje distanciranu primenu stru¢nog znanja u
radu sa osobama u krizi. U oba slu¢aja moderatorski efekat zanimanja bio bi teorijski
konzistentan sa dostupnom literaturom, koja dosledno pokazuje da se stavovi prema suicidu
razlikuju medu profesionalnim grupama i da su obuka, znanje, opazena kompetentnost i
interpersonalne kompetencije vazni €inioci tih stavova (Brunero et al., 2008; Davico et al.,

2024; Draper et al., 2015; Graziano et al., 2025; Ko et al., 2021; Manjula et al., 2024).

Starost

Starost, takode, predstavlja vaznu razvojnu i sociodemografsku varijablu koja moze
menjati prirodu odnosa izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. Takva
pretpostavka polazi od toga da ni emocionalna pismenost ni stavovi prema suicidu nisu stati¢ne
pojave, ve¢ konstrukti koji se dinamicki oblikuju kroz razvojne procese, zivotno iskustvo,
generacijske norme, kulturne narative o mentalnom zdravlju i kumulativnu izlozenost gubitku,
bolesti, stresu i socijalnim ocekivanjima. Zbog toga je opravdano pretpostaviti da isti nivo
emocionalne pismenosti nec¢e imati isto znacenje kod mladih, sredovecnih i starijih osoba, niti
¢e na isti nain biti povezan sa manje stigmatizuju¢im, manje osudujué¢im ili preventivno
konstruktivnijim stavovima prema suicidu. Nalazi studija o stavovima prema suicidu dosledno
pokazuju da postoje starosne razlike u nacinu na koji ljudi procenjuju prihvatljivost, uzroke 1
preventabilnost suicida, iako smer tih razlika nije uvek jednoznaan medu kulturama i
uzorcima (Na et al., 2018; Pereira & Cardoso, 2019; Segal et al., 2004).

IstraZivanja ukazuju na to da odnos izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema
suicidu verovatno nije uniforman kroz Zivotni vek. Jedan od razloga za to jeste Cinjenica da se
emocionalna inteligencija i srodne emocionalne kompetencije razvijaju i menjaju sa godinama.
Cen i saradnici (Chen et al., 2016) su ukazali na to da je starost pozitivno povezana sa
emocionalnom inteligencijom 1 da emocionalna inteligencija delimi¢no posreduje odnos
izmedu starosti i subjektivne dobrobiti, $to sugeriSe da starije osobe, u proseku, mogu

posedovati razvijenije emocionalne resurse za razumevanje i regulaciju afekta nego mlade
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odrasle osobe. Sli¢no tome, novija istrazivanja (npr. Aragundi-Moncada et al., 2025) pokazuju
da se ukupna emocionalna inteligencija ne mora nuzno linearno razlikovati medu starosnim
grupama, ali da starije grupe postizu viSe rezultate na dimenzijama emocionalne jasnoée i
emocionalne reparacije, dok mlade grupe pokazuju vise emocionalne paznje. Ovi nalazi su
vazni zato $to ukazuju da starost ne uti¢e samo na stepen emocionalne pismenosti, ve¢ 1 na
njenu strukturu i funkcionalni profil. Upravo zato je moguce da ista emocionalna kompetencija
u razli¢itim zivotnim dobima vodi ka razli¢itim stavovima prema suicidu.

Kada je re¢ o samim stavovima prema suicidu, literatura pokazuje da se oni menjaju sa
staroScu, ali ne nuzno u jednom pravcu. Segal 1 saradnici (Segal et al., 2004) ustanovili su da
su stariji odrasli u odnosu na mlade na vise dimenzija SOQ-a iskazivali ve¢u prihvatljivost
suicida, ceS¢e ga povezivali sa nedostatkom religioznosti, percipirali ga kao ,,normalniji” i kao
ireverzibilniji ¢in. Autori su zakljucili da mladi i stariji odrasli dele niz razli¢itih predstava o
suicidu, $to ukazuje na to da starost moze menjati evaluativni okvir kroz koji se suicid tumaci.
Nasuprot tome, Na i saradnici (Na et al., 2018) na opStem populacionom uzorku nalaze da
starije osobe imaju negativnije stavove prema suicidu nego mlade, odnosno manje povoljne ili
manje prihvatajuce stavove. Ove nekonzistentnosti idu u prilog moderatorskoj hipotezi da
starost ocigledno menja odnos prema suicidu, ali smer i priroda tog uticaja verovatno zavise
od kulturnog konteksta, operacionalizacije stavova i karakteristika uzorka.

Dodatnu sloZenost uvodi nalaz da starost nije povezana samo sa opstim stavovima, ve¢
I sa stigmom prema suicidu. Pereira i Kardoso (Pereira & Cardoso, 2019) pokazali su da odrasli
ispitanici imaju viSe stigmatizujucih stavova prema suicidu nego adolescenti, pri ¢emu je ovaj
efekat bio narocito izraZzen kod Zena. Ovaj nalaz ukazuje da razvojno starije grupe ne moraju
nuzno imati tolerantnije ili sofisticiranije stavove prema suicidu, uprkos veéem Zivotnom
iskustvu. Paralelno s tim, drugi autori (Batterham et al., 2013) na australijskom uzorku
pokazuju da su mladi odrasli imali viSu pismenost u vezi sa suicidalno$¢u, dok je niza
pismenost bila povezana sa veCom stigmom prema suicidu. To sugeriSe da starost moZe menjati
odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu upravo preko znanja, stigme i
kulturnih uverenja. Naime, kod nekih starijih grupa vece zivotno iskustvo moZze doprineti
empatiji i razumevanju patnje, ali kod drugih generacijska socijalizacija moze istovremeno
odrzavati rigidnije, moralizatorske ili stigmatizujuce predstave o suicidu.

Na toj osnovi moze se formulisati prvi moguci obrazac moderacije. Naime, starost
moze pojacavati pozitivan efekat emocionalne pismenosti na stavove prema suicidu. Ovakva
pretpostavka polazi od toga da starije osobe Cesto raspolazu veéim Zivotnim iskustvom u

suoCavanju sa gubitkom, boles¢u, krizom i interpersonalnom slozenos¢u, a kada je to iskustvo
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praceno viSom emocionalnom pismenoS¢u, ono moze rezultirati dubljim razumevanjem
psiholoske patnje 1 manjom sklonoS¢u da se suicid posmatra jednodimenzionalno. U tom
scenariju emocionalna pismenost kod starijih osoba ne bi bila samo intrapsihicki resurs, ve¢ i
sredstvo interpretacije slozenih ljudskih situacija, §to bi pogodovalo manje osudujuc¢im
stavovima. Ovakva interpretacija je u skladu sa nalazima da neke komponente emocionalne
inteligencije, naroCito emocionalna jasnoca i regulacija, mogu biti izraZenije u starijem dobu
(Aragundi-Moncada et al., 2025; Chen et al., 2016).

Drugi, jednako verovatan obrazac moderacije jeste da starost ublazava efekat
emocionalne pismenosti na stavove prema suicidu, zato $to starije generacije mogu biti snaznije
oblikovane tradicionalnim normama o samokontroli, privatnosti, moralnosti i stigmi mentalnih
poremecaja. U tom slucaju, iako starija osoba moze posedovati razvijene emocionalne
kapacitete, njihov uticaj na stavove prema suicidu moze biti ograni¢en stabilnijim
generacijskim uverenjima i kulturnim skriptama. Upravo nalazi Pereire i Kardosa (Pereira &
Cardoso, 2019) o vecoj stigmi kod odraslih, kao i nalazi Baterhama i saradnika (Batterham et
al., 2013) o tome da su mladi odrasli pokazivali viSu pismenost u kontekstu suicida, idu u prilog
moguénosti da kod mladih osoba emocionalna pismenost lakse prelazi u otvorenije, manje
stigmatizujuce 1 viSe preventivne stavove prema suicidu. U mladim generacijama emocionalna
pismenost moZe biti snaznije povezana sa savremenijim diskursima o mentalnom zdravlju,
trazenju pomo¢i i psiholoskoj ranjivosti, pa njena veza sa stavovima prema suicidu moze biti
direktnija, odnosno snaznija.

Takvu moguc¢nost dodatno podrZavaju nalazi na adolescentnim uzorcima. Pojedini
autori (Calear et al., 2024) pokazali su da je u adolescentnom uzorku pismenost u kontekstu
suicida bila viSa kod starijih adolescenata nego kod mladih, Sto govori da i unutar relativno
uskog uzrasnog raspona razvoj donosi promene u znanju i stavovima prema suicidu. lako je
re¢ o adolescentskoj populaciji, ovaj nalaz je vazan jer sugeriSe da razvojne razlike ve¢ rano
menjaju nacin na koji se suicid razume i evaluira. Drugim re¢ima, starost je relevantna ne samo
kao demografski indikator, ve¢ kao marker razvojne pozicije u kojoj se ukrStaju emocionalni
kapaciteti, znanje, stigma i socijalne norme.

Za istrazivanje je posebno vazno to Sto starost moZe menjati i funkcionalno znacenje
emocionalne pismenosti. Kod mladih osoba emocionalna pismenost moze biti snaZnije
povezana sa empatijom, otvorenos¢u za razgovor o mentalnom zdravlju 1 manjim oslanjanjem
na tradicionalne moralne okvire. Kod starijih osoba emocionalna pismenost moze biti tesno
povezana sa emocionalnom regulacijom, prihvatanjem kompleksnosti i tolerancijom prema

ambivalentnosti, ali njen efekat na stavove prema suicidu moze biti delimi¢no ogranicen
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generacijskim obrascima stigme ili normalizacije suicida u odredenim okolnostima. Pojedini
autori (npr. Segal et al., 2004) upravo pokazuju da stariji ispitanici na nekim dimenzijama vide
suicid kao ,,normalniji“, dok Na i saradnici (Na et al., 2018) nalaze manje povoljne stavove u
starijim grupama, $to sugerise da starost ne deluje jednosmerno, ve¢ modifikuje koje dimenzije
stava prema suicidu dolaze do izrazaja.

Na teorijskom planu, moderatorska uloga starosti moze se objasniti integracijom
teorijskih postulata razvojne psihologije, socijalne psihologije stavova i pismenosti u kontekstu
suicida. Starost utice na emocionalnu pismenost preko sazrevanja emocionalne regulacije i
kumulativnog iskustva, ali istovremeno utice i na stavove prema suicidu preko generacijski
specificnih normi, religioznosti, druStvene stigme 1 razli¢ite izlozenosti javnim diskursima o
mentalnom zdravlju. Kada se te dve putanje ukrste, nastaje osnov za moderatorski efekat,
odnosno emocionalna pismenost nece imati isti domet u oblikovanju stavova prema suicidu
kod osoba koje pripadaju razli¢itim generacijskim kohortama. Zato je metodoloski 1 teorijski
opravdano oc¢ekivati interakciju starosti i emocionalne pismenosti, a ne samo njihove nezavisne
glavne efekte. Ovakvo tumacdenje dodatno podrzava i Cinjenica da je u drugim oblastima
mentalnog zdravlja pokazano da starost menja odnos emocionalne inteligencije sa indikatorima
blagostanja i psihopatologije, $to potvrduje da razvojni kontekst moze menjati funkcionalne
efekte emocionalnih kompetencija (Chen et al., 2016).

U interpretaciji nalaza treba imati u vidu da moderatorski efekat starosti moze biti
razli¢it u zavisnosti od toga kako su operacionalizovani stavovi prema suicidu. Ukoliko su u
fokusu dimenzije stigme, moralne osude i socijalne distance, moguce je da ¢e mlade osobe sa
viSom emocionalnom pismenoSéu pokazivati izraZenije nestigmatizujuce stavove, jer su
istovremeno socijalizovane u savremenijem diskursu o mentalnom zdravlju. Ukoliko su u
fokusu dimenzije razumevanja psiholoSke patnje, prihvatanja kompleksnosti uzroka i
percepcije egzistencijalnih aspekata suicida, moguce je da ¢e emocionalna pismenost snaznije
dolaziti do izraZaja kod starijih osoba. Drugim re¢ima, starost moze moderirati ne samo jacinu,
veé 1 sadrzaj veze izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.

Ako se pokaze da je povezanost emocionalne pismenosti sa pozitivnijim i manje
stigmatizujuéim stavovima prema suicidu snaznija kod mladih ispitanika, takav nalaz bi se
mogao tumaciti time da emocionalna pismenost u mladim generacijama lakse dolazi do
izrazaja u okviru savremenijih normi o mentalnom zdravlju i otvorenosti prema psiholoskoj
ranjivosti. Ako se, medutim, pokaze da je ta povezanost jaca kod starijih ispitanika, to bi moglo
znaciti da emocionalna pismenost u kasnijim zZivotnim dobima dobija dodatnu dubinu kroz

zivotno iskustvo, emocionalnu regulaciju 1 vecu toleranciju prema kompleksnosti ljudske

85



patnje. U oba slucaja moderatorski efekat bio bi teorijski konzistentan sa dostupnom
literaturom (npr. Calear et al., 2024; Batterham et al., 2013; Na et al., 2018; Pereira & Cardoso,
2019; Segal et al., 2004), koja pokazuje da se i emocionalna pismenost i stavovi prema suicidu

menjaju sa staro$¢u, ali ne nuzno linearno ni uniformno kroz populaciju

Radni staz i novéana primanja

Razmatranje duzine radnog staza i1 zarade kao moderatora u relaciji izmedu
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu polazi od pretpostavke da emocionalna
pismenost ne deluje nezavisno od profesionalnog i socioekonomskog konteksta, ve¢ da se njen
odnos sa stavovima prema suicidu oblikuje u interakciji sa iskustvom rada, organizacionim
zahtevima, materijalnom sigurnos¢u i percipiranom drustvenom pozicijom. Duzina radnog
staza moze se posmatrati kao moderator zato Sto profesionalno iskustvo predstavlja sloZen
razvojni okvir u kome se istovremeno akumuliraju znanje, rutina, samopouzdanje, prakti¢na
kompetentnost, ali i potencijalna emocionalna zasi¢enost, desenzitizacija ili defanzivnost. U
tom smislu nije opravdano pretpostaviti da ¢e emocionalna pismenost imati identi¢an znacaj
kod osoba na pocetku karijere 1 kod onih sa dugogodis$njim radnim iskustvom. Kod iskusnijih
zaposlenih emocionalna pismenost moze biti osnaZena ve¢im brojem susreta sa Kriznim
situacijama i razvijenijim profesionalnim repertoarom ponasanja, pa se moze oc¢ekivati da kod
njih emocionalne kompetencije lakSe prelaze u stabilnije, manje osudujuce i profesionalno
zrelije stavove prema suicidu. Istovremeno, duzi staz moze voditi i profesionalnoj rigidnosti,
emocionalnom udaljavanju ili sagorevanju, zbog ¢ega odnos izmedu emocionalne pismenosti
1 stavova prema suicidu ne mora nuzno jacati sa iskustvom, ve¢ moze biti oslabljen upravo kod
onih koji su duZe izloZeni profesionalnim stresorima (npr. Awwad et al., 2020; Boukouvalas et
al., 2020).

Empirijsku podrSku ovakvom moderatorskom modelu pruza istraZivanje sprovedeno
medu medicinskim sestrama, u kojem je pokazano da su profesionalci bez iskustva ili treninga
iz mentalnog zdravlja i suicida imali manje samopouzdanja i negativnije stavove prema
osobama sa suicidalnim ponaSanjem, dok su oni sa prethodnim iskustvom u mentalnom
zdravlju ispoljavali viSe samopouzdanja i manje negativne stavove (Vedana et al., 2017). Ovaj
nalaz ukazuje da iskustvo rada u relevantnom profesionalnom kontekstu menja nacin na koji
se emocionalna i profesionalna kompetentnost ispoljavaju u odnosu prema suicidnosti. Slicno
tome, sistematski pregled literature (Boukouvalas et al., 2020) pokazuje da su znanje o suicidu,

stavovi prema suicidu i samopouzdanje u radu sa osobama u riziku medusobno povezani, pri
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¢emu medu vazne faktore spadaju trening, prethodno iskustvo i tip profesionalne uloge. Takvi
nalazi podrzavaju pretpostavku da radni staz moze pojacati pozitivan efekat emocionalne
pismenosti onda kada iskustvo prati ucenje i profesionalna sigurnost, ali i da taj efekat moze
biti oslabljen kada iskustvo postane praceno rutinizacijom ili emocionalnim iscrpljenjem.

Mogucénost da duzi radni staz ne mora nuzno znaciti 1 snaznije socioemocionalne
kapacitete dodatno potkrepljuju nalazi Avada i saradnika (Awwad et al., 2020), koji su ukazali
na to da su godine iskustva kod glavnih radiologa bile povezane sa razlikama u emocionalnoj
inteligenciji 1 liderstvu, pri ¢emu je veée radno iskustvo bilo povezano sa padom pojedinih
faktora emocionalne inteligencije 1 liderskih dimenzija. Iako se radi o specificnom
profesionalnom uzorku, ovaj nalaz je teorijski znacajan jer upozorava da profesionalno
iskustvo ne mora automatski voditi jacanju emocionalnih kompetencija, ve¢ da u odredenim
uslovima moze pratiti slabljenje interpersonalne senzitivnosti. U kontekstu odnosa
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, to znaci da se kod zaposlenih sa duzim
stazom ne mora unapred ocekivati snaznija povezanost emocionalne pismenosti sa pozitivnijim
stavovima, ve¢ da je podjednako moguce da Ce ta veza biti slabija zbog profesionalnog zamora
ili defanzivnog stila reagovanja (Awwad et al., 2020).

Na osnovu toga mogu se formulisati dve teorijski odrzive pretpostavke. Prva je da ¢e
duzina radnog staza pojaCavati pozitivnu vezu izmedu emocionalne pismenosti i manje
stigmatizuju¢ih stavova prema suicidu, jer iskustvo omogucava integraciju emocionalnog
razumevanja sa praktiénim znanjem 1 profesionalnom sigurnos¢u (Boukouvalas et al., 2020;
Vedana et al., 2017). Druga je da ¢e duZina radnog staza ublaZavati tu vezu, tako da ce
emocionalna pismenost snaznije doprinositi pozitivnim stavovima kod manje iskusnih
zaposlenih, kod kojih jos nije doslo do rutinizacije i emocionalnog distanciranja (Awwad et al.,
2020). U oba slucaja radni staz se pokazuje kao teorijski opravdan moderator, a ne samo kao
tehni¢ka kontrolna varijabla, iako su izneti nalazi istrazivanja nekonzistentni po pitanju uloge
duZine radnog staza.

Zarada se, s druge strane, moze posmatrati kao indikator socioekonomskog poloZaja,
materijalne sigurnosti, drustvenog statusa i1 subjektivnog osecaja kontrole nad Zivotnim
okolnostima. Zbog toga je opravdano pretpostaviti da zarada moze menjati nacin na koji
emocionalna pismenost uti¢e na stavove prema suicidu. Sira literatura o suicidalnosti pokazuje
da je nizi prihod povezan sa viSim rizikom suicidalnih misli 1 pokuSaja. Agerbo (2001) je
pokazao snaznu povezanost niskog prihoda i suicidnog rizika, dok su drugi autori (npr.
Wetherall et al., 2015) ukazali na to da je nizak prihod stabilan faktor rizika za suicidalne misli

i pokusaje. Slicno tome, Sueki (2019) pokazuje da se verovatnoca suicidalne ideacije smanjuje
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sa rastom prihoda domacdinstva. lako se ovi nalazi ne odnose neposredno na stavove prema
suicidu, oni sugeriSu da socioekonomski polozaj menja odnos pojedinca prema psiholoskoj
patnji, beznadu i traZzenju pomo¢i, pa je time razumno pretpostaviti da menja i nacin na koji
emocionalna pismenost oblikuje stavove prema suicidu.

Teorijsku osnovu za moderatorsku ulogu zarade dodatno pruza literatura o
socioekonomskom statusu i emocionalnom funkcionisanju. Mankus i saradnici (Mankus et al.,
2016) pokazuju da su sociodemografske karakteristike vazan izvor individualnih razlika u
emocionalnoj svesnosti, dok Mensted (Manstead, 2018) isti¢e da nizi drustveni slojevi ¢esce
razvijaju vecu osetljivost na socijalni kontekst 1 vecu zavisnost od interpersonalne koordinacije.
Takode, pojedini autori (Schmalor & Heine, 2021) ukazuju na to da je u delu ranijih istrazivanja
visi socioekonomski status povezivan sa nizom emocionalnom inteligencijom, jer osobe viseg
statusa mogu biti manje zavisne od drugih i samim tim manje motivisane da obraduju
emocionalne signale iz okruzenja. U tom smislu materijalni poloZzaj moZe menjati ne samo
intenzitet, ve¢ 1 profil emocionalne pismenosti, Sto podrzava ideju da zarada moze modifikovati
vezu izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.

Dodatno, nalazi pokazuju da emocionalna inteligencija moze biti povezana i sa samim
ekonomskim uspehom. U istrazivanju San¢ez-Gomeza i saradnika (Sénchez-Goémez et al.,
2021) visi ukupni skorovi emocionalne inteligencije, a naro¢ito emocionalne reparacije, bili su
povezani sa viSom zaradom i nakon kontrole starosti, pola, socijalne klase, obrazovanja i
radnog iskustva. Sli¢no tome, odredeni autori (npr. Urquijo et al., 2019) pokazali su doprinos
emocionalne inteligencije ekstrinzicnoj 1 intrinzi¢noj karijernoj uspeSnosti. Takvi rezultati
ukazuju da zarada i emocionalna pismenost nisu nuzno nezavisne dimenzije, ve¢ da se delom
mogu razvijati u medusobno povezanom profesionalnom procesu. Upravo zbog toga zarada
moze imati moderatorsku ulogu, jer emocionalna pismenost se verovatno ne ispoljava isto kod
osoba koje raspolazu ve€om materijalnom sigurnoscu i kod onih koje funkcionisu u uslovima
ekonomske ranjivosti.

Posebno je vazan nalaz prema kome su osobe iz viSih socioekonomskih sredina u
australijskom uzorku pokazivale viSu stigmu prema suicidu i nizu suicidnu pismenost nego
osobe iz nizih socioekonomskih sredina (Money et al., 2021). Ovaj rezultat je teorijski znacajan
jer pokazuje da viSi socioekonomski status ne mora automatski voditi otvorenijim i
informisanijim stavovima prema suicidu. Naprotiv, moguce je da visi status u nekim
drustvenim kontekstima ide zajedno sa ve¢im insistiranjem na samokontroli, uspehu i
individualnoj odgovornosti, $to mozZe povecati distancu prema suicidalnosti 1 slabiti

nestigmatizujuéi potencijal emocionalne pismenosti. U tom scenariju visa zarada mogla bi
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ublazavati pozitivhu vezu izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu (Money et
al., 2021). Istovremeno, moguce je i suprotno tumacenje. Niza zarada i materijalna nesigurnost
mogu stvarati hronicni stres, ose¢aj ugrozenosti i stalnu egzistencijalnu optere¢enost, §to moze
ograniCiti kapacitet da se emocionalna pismenost izrazi kroz refleksivne, otvorene i
podrzavajuce stavove prema suicidu. U tom slucaju emocionalna pismenost mogla bi snaznije
dolaziti do izrazaja kod osoba sa visSim prihodima, jer materijalna sigurnost omogucava veci
psiholoski prostor za empatiju, razumevanje i toleranciju prema slozenosti psiholoske patnje
(Agerbo, 2001; Wetherall et al., 2015). Zato i kod zarade postoje dve teorijski uverljive
moderatorske mogucénosti. Prva je da visa zarada pojacava efekat emocionalne pismenosti jer
grupama emocionalna pismenost ima snazniju kompenzatornu i humanizujuéu funkciju.

Posmatrani zajedno, radni staz i zarada ne predstavljaju samo sociodemografske ili
profesionalne pokazatelje, ve¢ markere Sire profesionalne pozicioniranosti i zivotnih uslova.
Radni staz oznacava akumulaciju iskustva, profesionalne socijalizacije i potencijalnog zamora,
dok zarada oznacava materijalnu sigurnost, status i socijalni polozaj. Zbog toga je teorijski
opravdano oc¢ekivati da oba faktora menjaju odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova
prema suicidu, ali ne nuzno u istom smeru. Kod osoba sa duzim stazom emocionalna pismenost
moze biti osnaZzena iskustvom ili oslabljena rutinom, dok kod osoba sa viSom zaradom moze
biti olakSano njeno ispoljavanje kroz refleksivne stavove ili, alternativno, umanjena njena
povezanost sa nestigmatizujuéim pristupom usled statusne distance i normi samokontrole
(Boukouvalas et al., 2020; Money et al., 2021). Zbog te viSeznacnosti, tretiranje duzine radnog
staza 1 zarade kao moderatora predstavlja teorijski precizniji pristup od njihovog svodenja na
proste kovarijate.

U skladu sa tim, moze se pretpostaviti da duzina radnog staza i zarada moderiraju
relaciju izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. Ukoliko se pokaze da je
povezanost emocionalne pismenosti sa pozitivnijim stavovima prema suicidu snaZnija kod
osoba sa duzim stazom, takav nalaz mogao bi se tumaciti iskustvenim osnaZivanjem
emocionalnih kompetencija (Vedana et al., 2017). Ukoliko se pokaze da je ta povezanost jaca
kod osoba sa kra¢im stazom, to bi moglo ukazivati na to da profesionalno iskustvo vremenom
slabi neposredni uticaj emocionalne pismenosti usled rutinizacije i emocionalnog zamora
(Awwad et al., 2020). Analogno tome, snaznija povezanost kod osoba sa viSom zaradom mogla
bi se tumaciti efektom materijalne sigurnosti, dok bi snaznija povezanost kod osoba sa nizom
zaradom mogla ukazivati na kompenzatornu ulogu emocionalne pismenosti u uslovima vece

socioekonomske ranjivosti (Money et al., 2021; Wetherall et al., 2015). U oba slucaja
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moderatorski model ostaje teorijski 1 empirijski opravdan, uz potrebu da se nalazi tumace u

svetlu profesionalnog konteksta, organizacionih uslova i Sireg socioekonomskog okruzenja.

Partnerski status

Bra¢ni, odnosno partnerski status, moze se posmatrati kao vazna moderatorska
varijabla u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, jer predstavlja
jedan od kljuénih pokazatelja socijalne integracije, dostupnosti emocionalne podrske,
interpersonalne bliskosti i stabilnosti svakodnevnog zivota. U klasi¢énim i savremenim
pristupima suicidalnosti partnerska povezanost se uglavnom razume kao zastitni socijalni
resurs, dok se odsustvo partnera, razvod, separacija ili gubitak partnera dovode u vezu sa ve¢im
psiholoskim optereéenjem 1 viSim suicidalnim rizikom. Meta-analiti¢ki 1 populacioni nalazi
pokazuju da je brak u proseku povezan sa nizim rizikom od suicida, dok su razvedene,
razdvojene i usamljene osobe koje nikada nisu bile u braku ¢esée izlozeni pove¢anom riziku,
pri cemu se efekti razlikuju prema polu, starosti i kulturnom kontekstu (Chen et al., 2024;
Kyung-Sook et al., 2018). Ovakvi nalazi ne odnose se neposredno na stavove prema suicidu,
ali jasno sugeriSu da partnerski status menja Siri socijalno-emocionalni kontekst u kojem
pojedinac razume psiholosku patnju, beznade i moguénost pomoci.

Braéni/partnerski status moze moderirati ovu relaciju zato §to menja nacin na koji se
emocionalna pismenost razvija, koristi i dobija socijalno znaenje. Partnerski odnosi
predstavljaju vazno polje emocionalne razmene, pregovaranja, regulacije konflikta, empatije i
uzajamne podrske. Zbog toga se moze pretpostaviti da osobe koje su u stabilnoj partnerskoj
vezi imaju vise prilika da emocionalne kompetencije svakodnevno aktiviraju i uévrscuju, Sto
moze pojacati vezu izmedu emocionalne pismenosti i konstruktivnijih stavova prema suicidu.
U prilog tome govore nalazi da je emocionalna inteligencija pozitivno povezana sa kvalitetom
romanti¢nih odnosa i partnerskim zadovoljstvom, pri ¢emu rezultati jedne meta-analize
(Jardine et al., 2022) potvrduje stabilnu povezanost emocionalne inteligencije i zadovoljstva
vezom. Dodatno, istraZivanja emocionalne inteligencije u kontekstu partnerskih odnosa
pokazuju da razvijenije emocionalne kompetencije olakSavaju relacijsko funkcionisanje,
intimnost 1 uzajamno razumevanje, Sto znaci da partnerski status moze predstavljati kontekst u
kome emocionalna pismenost postaje snaznije integrisana u opsti stil socijalne procene 1
reagovanja (Jardine et al., 2022).

S druge strane, partnerski status nije samo pokazatelj prisustva ili odsustva veze, ve¢ i

pokazatelj socijalne pozicioniranosti, usamljenosti, gubitka 1 relacione stabilnosti. Istrazivanja
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pokazuju da su stabilne bracne istorije povezane sa viSim blagostanjem i1 boljim zdravljem, dok
su samacki status, nestabilne partnerske istorije i razvod povezani sa nepovoljnijim ishodima,
narocito kod osoba sa manje resursa (Miki et al., 2025). Takode, istrazivanja statusa veze i
blagostanja pokazuju da je partnerski status povezan sa viSim zivotnim zadovoljstvom i manjim
depresivnim simptomima, pri ¢emu deo tog efekta ide preko subjektivnog zadovoljstva
sopstvenim relacijskim statusom (Adamczyk & Segrin, 2017). Ovi nalazi su vazni jer sugeriSu
da emocionalna pismenost moze imati drugacije efekte u zavisnosti od toga da li pojedinac
funkcioniSe u kontekstu partnerske podrske ili u kontekstu usamljenosti, gubitka ili relacione
nestabilnosti.

Na toj osnovi moze se formulisati prvi moguci obrazac moderacije. Bracni/partnerski
status moze pojacavati pozitivou vezu izmedu emocionalne pismenosti i manje stigmatizujucih
stavova prema suicidu kod osoba koje su u stabilnoj vezi ili braku. U ovom scenariju
emocionalna pismenost ne deluje izolovano, ve¢ je osnaZena iskustvom emocionalne bliskosti,
uzajamne regulacije emocija 1 socijalne podrske. Osobe koje su u stabilnom partnerskom
odnosu mogu biti sklonije relacijskom razumevanju psiholoske patnje i manje sklone rigidnim
individualistickim objaSnjenjima suicida, upravo zato Sto se njihova emocionalna
kompetentnost ostvaruje u svakodnevnoj razmeni sa zna¢ajnom drugom osobom. Takvo
tumacenje je uskladeno sa literaturom koja partnersku integraciju razume kao zastitni socijalni
faktor u oblasti suicidalnosti (Chen et al., 2024; Kyung-Sook et al., 2018).

Medutim, podjednako je uverljiva 1 pretpostavka da ¢e emocionalna pismenost imati
snazniji efekat upravo kod osoba koje nisu u partnerskoj vezi, koje su razvedene, razdvojene
ili udovci/udovice. U tim grupama emocionalna pismenost moZe imati kompenzatornu
funkciju, jer u odsustvu stabilne emocionalne podrske upravo sposobnost samorazumevanja,
regulacije emocija i empatijskog uvida moze biti vazan resurs za manje osudujuce i manje
stigmatizujuce stavove prema suicidu. Drugim re¢ima, kada nedostaje interpersonalni oslonac,
individualne emocionalne kompetencije mogu postati vaznije za nacin na koji pojedinac
razume patnju, krizu i ranjivost drugih ljudi. Ovakvo tumacenje dobija dodatnu teZinu iz nalaza
da razvod, separacija 1 gubitak partnera predstavljaju vazne rizi¢ne okolnosti u odnosu na
suicidnost, §to sugeriSe da partnerski status menja emocionalni i egzistencijalni okvir u kojem
se formiraju stavovi o suicidu (Kyung-Sook et al., 2018; Liu et al., 2021).

Za moderatorsku hipotezu posebno je vazna i literatura o stigmi. Noviji radovi pokazuju
da je stigma povezana sa suicidnim rizikom, slabijim mentalnim zdravljem i manjom
spremnos$c¢u na trazenje pomoci (Wyllie et al., 2025). Ako se uzme u obzir da partnerski status

moze menjati stepen socijalne ukljucenosti i o¢ekivane podrske, onda je verovatno da menja i
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to koliko emocionalna pismenost moze da amortizuje stigmatizujuce stavove prema suicidu.
Na primer, kod osoba u partnerskoj vezi emocionalna pismenost moze biti podrzana
konkretnim iskustvom uzajamnog razumevanja i prihvatanja, dok kod osoba koje zive bez
partnera emocionalna pismenost moze biti ograni¢ena usamljenosti, ve¢im osecajem socijalne
distance ili iskustvom relacione povredenosti. Istovremeno, upravo kod tih osoba emocionalna
pismenost moZze imati snazniju kompenzatornu vrednost, jer predstavlja vazan unutrasnji resurs
tamo gde je spoljasnja podrska slabija.

Treba naglasiti da bra¢ni/partnerski status ne treba tumaciti mehanicki, kao puku
dihotomiju ,,ima partnera/nema partnera“. Istrazivanja ukazuju da nisu sve veze podjednako
zaStitne i da kvalitet odnosa moze biti vazniji od samog formalnog statusa. U tom smislu,
formalni brak bez emocionalne bliskosti ili veza visokog konflikta ne mora pruzati isti kontekst
kao stabilan i podrzavaju¢i odnos. Ipak, ¢ak i kada se meri samo formalni status, on ostaje
vazan marker socijalne integracije i relacione pozicioniranosti, zbog ¢ega se moze ocekivati da
menja nacin na koji emocionalna pismenost uti¢e na stavove prema suicidu. Literatura o
odnosu statusa veze i1 blagostanja upravo pokazuje da je efekat partnerskog statusa delimi¢no
posredovan subjektivnim zadovoljstvom tim statusom, Sto dodatno potvrduje da je re¢ o
psiholoski sadrzajnoj, a ne samo demografskoj varijabli (Adamczyk & Segrin, 2017).

U teorijskom smislu, moderatorska uloga bracnog/partnerskog statusa moze se objasniti
integracijom tri mehanizma. Prvi je mehanizam socijalne podrske. Naime, partner moze
predstavljati izvor emocionalne validacije, zajednicke regulacije stresa 1 smanjenja
usamljenosti, ¢ime se emocionalna pismenost lakSe prevodi u tolerantnije 1 manje
stigmatizujue stavove. Drugi je mehanizam relacione socijalizacije, odnosno dugotrajni
partnerski odnosi zahtevaju kontinuirano citanje emocionalnih signala, empatiju i
pregovaranje, pa mogu ucvrscivati funkcionalne aspekte emocionalne pismenosti. Treci je
kompenzatorni mehanizam, jer kod osoba bez partnera emocionalna pismenost moze imati
vecu autonomnu vrednost, jer delimi¢no nadoknaduje odsustvo svakodnevne emocionalne
podrske. Zbog toga se moze o¢ekivati da bra¢ni/partnerski status ne deluje samo kao nezavisni
prediktor stavova prema suicidu, ve¢ kao varijabla koja menja snagu i moguce smer delovanja
emocionalne pismenosti na te stavove. Ovakvo tumacenje je u skladu i sa §irim nalazima da je
partnerski status povezan sa razlikama u blagostanju, zdravlju i suicidnosti (Kyung-Sook et al.,
2018; Méki et al., 2025).

U skladu sa tim, opravdano je postaviti hipotezu da bra¢ni/partnerski status moderira
relaciju izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. Ukoliko se pokaze da je

povezanost emocionalne pismenosti sa pozitivnijim, manje stigmatizuju¢im stavovima prema
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suicidu jaca kod osoba koje su u braku ili stabilnoj vezi, takav nalaz mogao bi se tumaciti kroz
osnazujuci efekat socijalne integracije i relacione podrske. Ukoliko se, medutim, pokaze da je
ta povezanost jaca kod osoba koje nisu u vezi, koje su razvedene ili udove, to bi moglo
ukazivati na kompenzatornu funkciju emocionalne pismenosti u uslovima smanjene
interpersonalne podrske ili vece relacione vulnerabilnosti. U oba slucaja moderatorski model
ostaje teorijski opravdan, jer dostupna literatura pokazuje da su i partnerski status i emocionalni
kapaciteti relevantni za razumevanje nacina na koji pojedinci procenjuju suicidnost, patnju i
mogucnost pomo¢i (Dominguez-Garcia & Fernandez-Berrocal, 2018; Jardine et al., 2022;
Kyung-Sook et al., 2018; Méki et al., 2025).

Religioznost

Religioznost oblikuje moralne norme, interpretativne okvire za razumevanje patnje,
odnose prema Zivotu 1 smrti, kao 1 obrasce socijalne integracije 1 pomoci-trazenja. U literaturi
o suicidalnosti religioznost se ¢esto razmatra kao zastitni faktor, ali se istovremeno pokazuje
da njen efekat nije jednoznacan i da zavisi od toga da li deluje kroz socijalnu podrsku, religijske
zabrane, religijsko suocavanje, stigmu ili nivo znanja o suicidu. Eskin (2020) pokazuje da je
religioznost u velikom kroskuturlnom uzorku mladih bila negativno povezana sa
prihvatljivosc¢u suicida i sa suicidalnom ideacijom, pri ¢emu je deo tog efekta iSao upravo preko
stavova prema suicidu. Sli¢no tome, sistematski pregled literature (Lawrence & Oquendo,
2016) pokazuje da religijska pripadnost ne mora dosledno stititi od suicidalne ideacije, ali jeste
povezana sa manjim rizikom od pokuSaja suicida, Sto dodatno potvrduje da religioznost deluje
kroz sloZene psiholoske 1 socijalne mehanizme, a ne linearno.

Religioznost moZe moderirati ovu relaciju zato $to menja nacin na koji se emocionalna
pismenost interpretira i koristi u proceni suicidalnog ponasanja. U religijskim kontekstima koji
snazno normativno osuduju suicid, emocionalna pismenost ne mora nuzno voditi tolerantnijim
ili manje stigmatizujuim stavovima, jer njeno delovanje moze biti ograni¢eno snaznim
moralnim 1 doktrinarnim okvirima. Upravo to sugeriSu nalazi pojedinih autora (Fekih-
Romdhane et al., 2023), koji pokazuju da je visa religioznost u uzorku odraslih bila direktno
povezana sa viSim nivoom stigme prema suicidu, dok je istovremeno bila povezana sa nizom
suicidnom pismenos§c¢u. Njihovi rezultati su posebno vazni jer pokazuju da suicidna pismenost
delimi¢no posreduje odnos izmedu religioznosti i stigme, Sto znai da religioznost moze
pojacavati stigmatizujuce stavove upravo onda kada je pracena slabijim znanjem o suicidu.

Sli¢an obrazac registruju i Pjerantoneli i saradnici (Pierantonelli et al., 2024), koji pokazuju da
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su snaznija religiozna/spiritualna uverenja povezana sa nizom suicidnom pismenoscu i viSom
stigmom prema suicidu.

Istovremeno, religioznost ne mora delovati iskljucivo kroz stigmu i zabranu, ve¢ i kroz
emocionalnu regulaciju, smisao i socijalnu podrsku. Sistematski pregled Brandao i saradnika
(Branda et al., 2025) pokazuje male do umerene povezanosti izmedu religije 1 razliCitih
aspekata emocionalne regulacije, dok drugi autori (npr. Ghafoor et al., 2021) navode da
religijska uverenja mogu doprineti boljem socijalnom funkcionisanju i procesima emocionalne
regulacije preko samokontrole i vece emocionalne svesnosti. Ovakvi nalazi su vazni jer
sugeriSu da religioznost moze obezbediti kontekst u kome emocionalna pismenost dobija
dodatno znacenje kroz duhovnu refleksiju, religijsko suocavanje i iskustvo zajednice. U tom
scenariju religioznost bi mogla pojacavati pozitivnu vezu izmedu emocionalne pismenosti i
manje osudujucih stavova prema suicidu, narocito kada je povezana sa religijskim oblicima
podrSke, saosetanja i1 smisla, a ne prvenstveno sa kaznenim 1 rigidnim moralnim
interpretacijama.

Za moderatorsku hipotezu posebno je relevantna i literatura koja povezuje religioznost
sa emocionalnom inteligencijom. Paek (2006) nalazi da je intrinzi¢na religiozna orijentacija
pozitivno povezana sa percipiranom emocionalnom inteligencijom, naro€ito sa emocionalnim
razumevanjem, empatijom i perspective-taking, dok pojedini istraziva¢i (npr. Lowicki &
Zajenkowski, 2017) pokazuju da je opsta religioznost pozitivno povezana sa sposobnosnom
emocionalnom inteligencijom, iako nije znacajno povezana sa emocionalnom inteligencijom
kao crtom. Ovi nalazi ukazuju da religioznost i emocionalna pismenost nisu nuzno nezavisni
konstrukti, ve¢ da se mogu dodirivati u domenima emocionalnog razumevanja, samorefleksije
1 interpersonalne osetljivosti. Medutim, isti autori (Lowicki & Zajenkowski, 2017) isti¢u i da
su ekstrinzi¢na religiozna orijentacija i negativno religijsko suocavanje povezani sa nizim
nivoom emocionalnih kompetencija, Sto znaci da vrsta religioznosti moze biti presudna za smer
i kvalitet njenog moderatorskog delovanja.

Na toj osnovi moZe se formulisati prvi obrazac moderacije. Dakle, religioznost moze
pojacavati pozitivnu vezu izmedu emocionalne pismenosti 1 manje stigmatizujucih stavova
prema suicidu. U ovom scenariju emocionalna pismenost bi u religioznom kontekstu bila
podrzana religijskim vrednostima saosecanja, brige za bliznjeg, altruizma i smislene
interpretacije patnje. Osobe koje su istovremeno religiozne i emocionalno pismene mogle bi
biti sklonije da suicidnost razumeju kao znak duboke krize koja zahteva pomo¢, a ne iskljucivo

kao greh ili moralni prekr$aj. Ovo je posebno verovatno u onim religijskim oblicima gde
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religioznost funkcioniSe kroz zajednicu, podrsku, emocionalnu regulaciju 1 religijsko
suocavanje koje umanjuje izolaciju i beznade (Brandao et al., 2025; Ghafoor et al., 2021).

Drugi, podjednako teorijski uverljiv obrazac jeste da religioznost ublazava ili cak menja
smer veze izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu. U visoko religioznim
sredinama emocionalna pismenost moZe imati manji uticaj na stavove prema suicidu ukoliko
su ti stavovi ve¢ snazno odredeni doktrinarnim normama i moralnim zabranama. U tom slucaju
i emocionalno pismene osobe mogu zadrzavati negativnije ili rigidnije stavove prema suicidu,
jer njihovo emocionalno razumevanje biva filtrirano kroz religijski normativni okvir. Nalazi
Eskin (2004) o razlikama izmedu religijskog i sekularnog obrazovanja medu adolescentima u
Turskoj govore u prilog tome da religijski kontekst menja i suicidalnu ideaciju i stavove prema
suicidu, dok istovremeno pokazuje da efekti religioznosti u suicidalnom procesu deluju upravo
preko stavova prema suicidu, narocito preko manje prihvatljivosti suicida. U tom smislu
religioznost moze oslabiti direktan doprinos emocionalne pismenosti manje osudujuc¢im
stavovima, jer normativna religijska zabrana postaje dominantan mehanizam procene suicida.

Vazno je naglasiti da religioznost u ovom modelu ne treba svoditi isklju¢ivo na zastitni
faktor. Iako je u velikom broju studija povezana sa manjim suicidalnim ponasanjem, to ne znaci
da je automatski povezana i sa manje stigmatizuju¢im stavovima prema suicidu. Naprotiv,
pojedini autori (npr. Fekih-Romdhane et al., 2023; Pierantonelli et al., 2024) pokazuju da veca
religioznost moze i¢i zajedno sa nizom pismenosc¢u u kontekstu suicida i veCom stigmom, §to
je od posebnog znaaja za razumevanje stavova prema suicidu. Ovakvi nalazi ukazuju da
religioznost moze istovremeno imati zastitnu funkciju u odnosu na suicidno ponaSanje i
restriktivnu, stigmatizujuéu funkciju u odnosu na razumevanje osoba koje se suocavaju sa
suicidnoscu. Upravo zbog te dvosmislenosti religioznost je teorijski snazan kandidat za
moderatorsku varijablu, jer moze i pojacavati i slabiti uticaj emocionalne pismenosti, u
zavisnosti od toga da 1i u konkretnom kontekstu dominiraju saosecanje, zajedniStvo i smisao
ili zabrana, osuda i neznanje.

Na teorijskom planu, moderatorska uloga religioznosti moze se objasniti integracijom
najmanje tri mehanizma. Prvi je moralno-normativni mehanizam, prema kojem religioznost
oblikuje osnovne procene prihvatljivosti suicida i granice moralnog razumevanja. Drugi je
mehanizam socijalne integracije, prema kojem religijska zajednica moZe obezbediti
pripadnost, podrSku 1 zajedni¢ke obrasce suocavanja, ¢ime menja nacin na koji emocionalna
pismenost deluje u proceni suicidnosti. Treci je kognitivno-informacioni mehanizam, prema
kojem religioznost moze biti povezana sa nizom suicidnom pismenos¢u i ve¢om stigmom, pa

time ogranicavati nestigmatizujuci potencijal emocionalne pismenosti (Fekih-Romdhane et al.,

95



2023; Pierantonelli et al., 2024). Zbog toga se moze ocCekivati da religioznost ne deluje samo
kao nezavisni prediktor stavova prema suicidu, ve¢ kao varijabla koja menja snagu i moguce
smer delovanja emocionalne pismenosti na te stavove.

U skladu sa tim, opravdano je pretpostaviti da religioznost moderira relaciju izmedu
emocionalne pismenosti i1 stavova prema suicidu. Ukoliko se pokaze da je povezanost
emocionalne pismenosti sa pozitivnijim, manje stigmatizuju¢im stavovima prema suicidu jaca
kod manje religioznih ispitanika, takav nalaz mogao bi se tumaciti time da u uslovima slabijeg
normativnog religijskog pritiska emocionalna pismenost slobodnije dolazi do izrazaja kroz
empatiju, razumevanje 1 psiholoski sloZenije tumacenje suicidnosti. Ukoliko se, medutim,
pokaze da je ta povezanost jaca kod religioznijih ispitanika, to bi moglo ukazivati da
religioznost u datom uzorku funkcioniSe prvenstveno kroz saosecanje, socijalnu podrsku i
religijsko suocavanje, ¢ime osnazuje humani potencijal emocionalne pismenosti. U oba sluc¢aja
moderatorski model ostaje teorijski opravdan, jer dostupna literatura pokazuje da su i
religioznost 1 emocionalna pismenost relevantni za na¢in na koji pojedinci razumeju suicid,
patnju, stigmu i mogucénost pomo¢i, ali da religioznost taj odnos moze usmeravati u razli¢itim

pravcima.

I EMPIRIJSKI DEO
METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja jesu stavovi o suicidu kod zdravstvenih i prosvetnih radnika
razliitog stepena obrazovanja (medicinske sestre-tehnicari, lekari, ucitelji, nastavnici,
profesori), kao i njihova povezanost sa nivoom emocionalne pismenosti i sa odredenim

sociodemografskim karakteristikama.
Problem i ciljevi istraZivanja

Imaju¢i u vidu teorijski deo disertacije, problem ovog istraZivanja se moZe
okarakterisati kao utvrdivanje povezanosti izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema
suicidu, imajuc¢i u vidu sociodemografske karakteristike zdravstvenih i prosvetnih radnika na
teritoriji Republike Srbije. Cilj istraZivanja predstavlja ispitivanje relacija izmedu razli¢itih
komponenti emocionalne pismenosti i sociodemografskih karakteristika, s jedne strane, i
stavova prema suicidu kod zdravstvenih i prosvetnih radnika u Srbiji, s druge strane. Dodatni

cilj ispitivanja odnosi se na utvrdivanje sociodemografskih karakteristika koje mogu da
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moderiraju relacije izmedu komponenti emocionalne pismenosti i razliCitih formi stavova

prema suicidu kod zdravstvenih i prosvetnih radnika u Srbiji.

Zadaci istrazivanja

1.

10.

1.

12.

13.

Utvrditi dominantne forme stavova prema suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih
radnika u Srhbiji.

Utvrditi pouzdanost faktora TMSS-24 skale emocionalne pismenosti.

Utvrditi polne razlike u razli¢itim formama stavova prema suicidu na uzorku prosvetnih
i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi razlike u odnosu na stepen obrazovanja u razli¢itim formama stavova prema
suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi razlike u odnosu na profesiju (prosvetni radnik/zdravstveni radnik) u razli¢itim
formama stavova prema suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srhbiji.
Utvrditi relacije starosti sa razliCitim formama stavova prema suicidu na uzorku
prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi relacije duzine radnog staza sa razli¢itim formama stavova prema suicidu na
uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi relacije prosec¢nih primanja sa razli¢itim formama stavova prema suicidu na
uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi relacije partnerskog statusa sa razli¢itim formama stavova prema suicidu na
uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi relacije religioznosti sa razli¢itim formama stavova prema suicidu na uzorku
prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi proste relacije komponenti emocionalne pismenosti i razli¢itih formi stavova
prema suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi doprinose komponenti emocionalne pismenosti razli¢itim formama stavova
prema suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.

Utvrditi moderatorske uloge sociodemografskih varijabli (pol, starost, stepen
obrazovanja, zanimanje, radni staz, prosecna primanja, partnerskog statusa,
religioznosti).u relacijama izmedu komponenti emocionalne pismenosti i razliith

formi stavova prema suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika u Srbiji.
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Hipoteze istrazivanja

1.

Glavna hipoteza

Postoji povezanost izmedu stavova o suicidu i stepena emocionalne pismenosti u smislu

da ¢e kod ispitanika sa ve¢im stepenom emocionalne pismenosti biti prisutni adekvatniji

stavovi o suicidu (manje predrasuda ili manje neadekvatnih uverenja)

2.

Pomocne hipoteze

Struktura upitnika SOQ ¢e odgovarati barem jednoj od faktorskih struktura iz
prethodnih istrazivanja, odnosno izdvojice se 5, 8 ili 15 faktora na ovom upitniku.
Struktura upitnika TMSS-24 ¢e odgovarati trofaktorskom resenju koje je izolovano u
prethodnim istrazivanjima, odgovarajucih koeficijenata pouzdanosti.

S obzirom na vecu prevalencu suicida kod muskaraca, pretpostavlja se da ¢e Zene
iskazati adekvatnije i funkcionalnije stavove prema suicidu.

Zdravstveni radnici ¢e, zbog prirode posla, iskazati veci stepen ispoljavanja
funkcionalnijih i1 adekvatnijih stavova u poredenju sa prosvetnim radnicima.

Osobe sa viSim stepenom obrazovanja ¢e iskazati adekvatnije 1 funkcionalnije stavove
prema suicidu od osoba sa nizim stepenom obrazovanja, kako u grupi prosvetnih
radnika, tako i u grupi zdravstvenih radnika.

S obzirom na to da je prevalenca suicida prisutnija u grupi sredove¢nih ljudi,
pretpostavlja se da ¢e sa staroS¢u opadati nivo funkcionalnih i1 adekvatnih stavova o
suicidu, kako u grupi prosvetnih radnika, tako i u grupi zdravstvenih radnika.

S obzirom na to da je prevalenca suicida prisutnija u grupi sredovecnih ljudi,
pretpostavlja se da ¢e sa ve¢im radnim stazom opadati nivo funkcionalnih i adekvatnih
stavova o suicidu, kako u grupi prosvetnih radnika, tako i u grupi zdravstvenih radnika.
S obzirom na to da su loSa materijalna primanja i nemastina znac¢ajni faktori za suicid,
pretpostavlja se da ¢e veca finansijska mese¢na primanja biti protektivan faktor za
funkcionalne i adekvatne stavove o suicidu, kako u grupi prosvetnih radnika, tako i u
grupi zdravstvenih radnika.

S obzirom na to da su ljudi u partnerskim odnosima manje skloni suicidalnim rizicima,
pretpostavlja se da ¢e ljudi koji se nalaze u partnerskim odnosima imati funkcionalnije

I adekvatnije stavove o suicidu.

10. Religiozniji ljudi ¢e imati adekvatnije i funkcionalnije stavove o suicidu, usled toga $to

je suicid osuden kao ¢in od strane razlicitih religija.
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11. Pretpostavlja se da ¢e komponente emocionalne pismenosti biti u znacajnim pozitivnim
relacijama sa adekvatnim i funkcionalnim stavovima o suicidu, a u negativhim sa
stavovima koji se mogu okarakterisati kao neadekvatni i nefunkcionalni, kako u grupi
prosvetnih radnika, tako i u grupi zdravstvenih radnika.

12. Pretpostavlja se da ¢e komponente emocionalne pismenosti znacajno i pozitivho
doprineti adekvatnim i funkcionalnim stavovima o suicidu, a negativno stavovima koji
se mogu okarakterisati kao neadekvatni i nefunkcionalni, kako u grupi prosvetnih
radnika, tako i u grupi zdravstvenih radnika.

13. Pretpostavlja se da ¢e sociodemografske karakteristike uzorka imati znaCajnu
moderatorsku ulogu u relaciji izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu,
u smeru da ¢e veza biti znacajnija i ja¢a kod zena, zdravstvenih radnika, mladih ljudi,
sa manje radnog staza, sa manjim primanjima, koji imaju partnera i viSe su okrenuti
religiji.

Uzorak i procedura

U istrazivanju je ucestvovalo 515 odraslih ispitanika, prosecne starosti 47.97 godina
(SD = 7.84). U pitanju su prosvetni i zdravstveni radnici sa teritorije Republike Srbije koji su
zaposleni u Skolama, medicinskim centrima, bolnicama 1 na fakultetima. Od ukupnog broja
ispitanika 36.5% je bilo muskog pola, a znacajno vise (63.5%) zenskog pola (y(1) =35.51,p <
.01). Zdravstveni radnici su Cinili 46.6% uzorka, a prosvetni radnici 53.4%, odnosno uzorak je
bio ujednacen prema vrsti delatnosti koju obavlja (y(1) = 2.38, p = .12). Prose¢na zarada koju
su ispitanici navodili je 1393.29€ (SD = 361.69€). Preostali sociodemografski podaci su

prikazani u Tabeli 2.
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Tabela 2. Sociodemografski podaci o uzorku

Varijabla N (%)
SSS 121 (23.5)
Obrazovanje VSS 207 (40.2)
Magistratura/doktorat 187 (36.3)
Lekar/ka 142 (27.6)
Medicinska sestra-tehni¢ar 98 (19.0)
Profesija Ucitelj/ica 94 (18.3)
Nastavnik/ca 107 (20.8)
Profesor/ka 74 (14.4)
Do 2 godine 0 (0)
Od 2 do 5 godina 33 (6.4)
Radni staz Od 5 do 10 godina 0 (0)
Od 10 do 15 godina 38 (7.4)
Preko 15 godina 444 (86.2)
Uopste nisam zadovoljan/na 0 (0)
Materijalni status Umereno zadovoljan/na 58 (11.3)
Zadovoljan/na 457 (88.7)
Uveren/a sam da Bog ne postoji 18 (3.5)
Religioznost Nisam siguran/na da li Bog postoji 0(0)
Uveren/a sam da Bog postoji 497 (95.5)
U vezi 436 (84.7)
] U braku 67 (13.0)
Partnerski status Nije u vezi 12 (2.3)
Razveden/a 0 (0)

Nivo obrazovanja u uzorku nije ravnhomerno raspodeljen (y(2) = 23.60, p <.01), ve¢ je
znacajno vise ispitanika sa viSim stepenima obrazovanja (VSS 1 magistratura/doktorat).
Profesionalna struktura uzorka takode nije bila ravnomerna, ve¢ lekari zna¢ajno dominiraju u
uzorku (y(4) = 24.12, p < .01). Takode, dominantno su zastupljeni ispitanici koji imaju radni
staz duzi od 15 godina (y(2) = 648.12, p < .01) i oni koji su zadovoljni svojim materijalnim
statusom (y(1) =309.13, p <.01). Naposletku, potrebno je spomenuti da je znacajna proporcija
uzorka sacinjena od ispitanika koji su uvereni da Bog postoji (y(1) = 445.52, p < .01) i od
ispitanika koji se nalaze u partnerskoj relaciji (x(2) = 619.34, p < .01).

Ispitivanje je obavljeno u periodu januar-jun, tokom 2025. godine na podrucju
Republike Srbije. Baterija upitnika je distribuirana delom putem Google forms platforme, a
delom putem papir-olovka metoda. Svi ispitanici su potpisali informisanu saglasnost u vezi sa

ucestvovanjem u istrazivanju, koja je sadrzala osnovne informacije o cilju i razlozima
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ispitivanja, anonimnosti prikupljenih podataka, kao i o nepostojanju posledica ukoliko se
ispitanik povuce iz ispitivanja u nekom trenutku. Ispitanici nisu dobijali nikakvu nadoknadu za

ucestvovanje u istrazivanju, a pristanak za ucestvovanje je bio dobrovoljan.

Instrumenti

U istrazivanju je koriS¢ena baterija instrumenata koja se sastoji iz tri dela:

1. Upitnik o sociodemografskim karakteristikama. U ovom delu baterije prikupljeni su
podaci o sociodemografskim karakteristikama uzorka, odnosno podaci o polu, starosti,
zaposlenju, nivou obrazovanja, prosecnim primanjima, duzini radnog staZza,
partnerskom statusu i religioznosti. Ovaj deo se sastoji od niza otvorenih i zatvorenih

pitanja u vezi sa sociodemografskim karakteristikama ispitanog uzorka.

2. Upitnik stavova o suicidu (Suicide Opinion Questionnaire: SOQ; Domino et al.,
1982). Ovaj upitnik se sastoji od 100 tvrdnji koje reprezentuju stavove o suicidu.
Preliminarno razvijen 1980. godine, dve godine kasnije dobio je punu paznju u
istrazivanjima, usled psihometrijske validacije Domina i saradnika (Domino et al.,
1982). Na svaki od 100 ajtema (npr. Vecina samoubistava je izazvana konfliktom sa
partnerom), ispitanici treba da odgovore u kojoj meri se slazu sa iznetom tvrdnjom (od
1 — uopste se ne slazem, do 5 — u potpunosti se slazem). U klinickoj i istrazivackoj
praksi, ovaj instrument se koristi u razli¢itim formama: kao instrument sa 15 faktora
koji meri stavove prema suicidu (Domino et al., 1982; Swain & Domino, 1985), kao
instrument sa 5 faktora namenjen proceni stavova prema suicidu (Rogers & DeShon,
1995) i kao instrument sa 8 faktora namenjenih istoj proceni (Domino et al., 1988). Na
srpskom govornom podruc¢ju ovaj instrument i dalje nije psihometrijski proveren, te ¢e
utvrdivanje dimenzionalnosti i pouzdanosti skala prvi put biti provereni u ovom
istrazivanju. U dosadasnjim istrazivanjima, ovaj instrument, kao i njegove supskale,

imali su zadovoljavajuce nivoe Krombahovog alfa-koeficijenta.

3. Skala meta-raspoloZenja kao crte (Trait-Meta Mood Scale: TMMS; Salovey et al.,
1995). Ova skala se sastoji iz 24 tvrdnje koje mere svesnost 0 emocijama, 0odnosno
emocionalnu pismenost. U dosadasnjim istrazivanjima se skala pokazala kao
trofaktorska sa faktorima: Emocionalna paznja (npr. U velikoj meri obracam paznju na
svoja osecanja), Jasno¢a emocija (npr. Obicno sam veoma svestan/na onoga Sto
osecam) 1 Popravljanje raspolozenja (npr. Kad sam ljut/a, pokusavam da promenim

stanje uma). Na srpskom govornom podruéju ovaj instrument i dalje nije psihometrijski
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proveren, te ¢e utvrdivanje dimenzionalnosti i pouzdanosti skala prvi put biti provereni
u ovom istrazivanju. U dosada$njim istrazivanjima, ovaj instrument, kao i njegove

supskale, imali su zadovoljavajuée nivoe alfa-koeficijenta.

StatistiCcka obrada podataka

Svi podaci bi¢e obradeni u statistickom programu SPSS v21. Nakon prikaza faktorskih
analiza upitnika SOQ i skale TMSS-24, bi¢e prikazani osnovni deskriptivni pokazatelji
njihovih skala, kako u kontekstu zdravstvenih radnika, tako i u kontekstu prosvetnih radnika.
Poredenje zdravstvenih i prosvetnih radnika bice izvrSeno putem t-testa za nezavisne uzorke.
Isti test koristi¢e se pri poredenju muskog i zenskog pola, ljudi koji Zive u nekoj vrsti partnerske
zajednice i ljudi koji su sami ili razvedeni, kao i pri poredenju ljudi srednje i visoke stru¢ne
spreme. Pirsonov koeficijent korelacije bi¢e koriS¢en prilikom utvrdivanja relacija stavova o
suicidu sa staroS¢u 1 materijalnim primanjima, dok ¢e Spirmanov koeficijent korelacije biti
koriS¢en koris¢en prilikom utvrdivanja relacija stavova o suicidu sa radnim stazom ispitanika,
odnosom prema religiji i zadovoljstva materijalnim statusom. Pirsonov koeficijent korelacije
¢e biti koriscen i1 u kontekstu ispitivanja relacija dimenzija emocionalne pismenosti i stavova 0
suicidu, dok ¢e viSestruka regresiona analiza biti koriS¢ena kako bi se dobio uvid u doprinos
dimenzija emocionalne pismenosti stavovima o suicidu. Analizom moderacije bi¢e utvrdeni
moderatorski odnosi sociodemografskih varijabli (koje se u prethodnim analizama pokazu kao
znacajne determinante stavova o suicidu) u relaciji izmedu dimenzija emocionalne pismenosti

i stavova o suicidu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
Faktorske analize koriséenih skala

Kako bi se stekao uvid u latentnu strukturu koriS¢enih psiholoskih mernih instrumenata,
koris¢ena je faktorska analiza, sa kosom rotacijom (promax), usled pretpostavke o medusobnoj
povezanosti stavova o samoubistvu. Kao kriterijum za ekstrakciju broja faktora koriS¢ena je

paralelna analiza.
Upitnik stavova o suicidu

Isprva, svi ajtemi su bili ukljuceni u proces faktorske analize, ali je odredeni broj ajtema
pokazao visoke medusobne korelacije (r > .85), kao i prefitovane parcijalne korelacije sa
glavnim komponentama (>1). Usled multikolinearnosti ajtema, nulte varijanse pojedinih

ajtema 1 prefitovanosti u kontekstu zasi¢enosti glavnih komponenti, ajtem analizom je
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pristupljeno skrac¢ivanju upitnika, kako bi se dobile zadovoljavaju¢e vrednosti doprinosa

ajtema koji bi ostali zadrzani u konacnoj verziji skale. U konac¢noj verziji (Tabela 3), analizom

glavnih komponenti upitnika SOQ, utvrdeno je da se izdvajaju 4 glavne komponente, odnosno

faktora, kojima se mogu opisati stavovi prema suicidu kod prosvetnih i zdravstvenih radnika u

Srhiji.

Tabela 3. Faktorska struktura Upitnika stavova o suicidu na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika

Ajtem F1 F2 F3
Stopa samoubistava je ve¢a kod manjina (Romi na primer), u odnosu
na vecinsko stanovnistvo. B bl
Tokom poslednjih 10 godina, broj samoubistava je kod nas znatno
0.98 -0.46
porastao.
Poslovni ¢ovek uhapSen zbog pronevere ili druge ilegalne radnje, treba
da se suo¢i sa kaznom kao Covek, a ne da trazi izlaz u samoubistvu. iN
Samoubistvo je u suprotnosti sa ,,Bozijim zakonima®“ i zakonima
prirode. 0
Osobe koje pokuSavaju samoubistvo na javnim mestima (mostovi ili
visoke zgrade) u ve¢oj meri zele da privuku paznju na sebe. i
Herojska samoubistva (na primer, vojnik koji se baca na bombuy), treba
posmatrati drugacije u odnosu na ostala samoubistva (na primer, 095  -0.50
skakanje sa mosta).
Oni koji izvrSe samoubistvo su kukavice koje ne mogu da se suoce sa
izazovima Zivota. e %
Velika vecina pokuSaja samoubistava se zavrSava smrcu. 0.95
U mojoj porodici je bilo osoba koje su razmisljale da sebe povrede na
neki nacin. -
Ljudi koji nose veliki rizik od samoubistva se mogu lako prepoznati.  0.95
Samoubistvo je normalno ponasanje. 0.95
Ukoliko bi drustvo tolerisalo otvoreno ispoljavanje ose¢anja poput
besa ili stida, stopa samoubistava bi se smanjila. —
Centri sa prevenciju samoubistava se meSaju u pravo osobe da sebi
oduzme zivot. 0%
Vecina ucestalosti samoubistava je rezultat nedovoljnog uticaja
religije. 0%
Sa evolutivnog gledista, samoubistvo je prirodni put kojim se eliminiSu 008

dusevno nedovoljno jake osobe.
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Stopa samoubistva je ve¢a kod nacionalnih manjina.

Japanske pilote ,,kamikaze®, koji su umirali obrusavajuéi svoje avione
na brodove, ne bi trebalo smatrati zrtvama samoubistava.

Vecina osoba koje pokusaju samoubistvo su usamljene i depresivne.
Ljudima koji izvrSavaju samoubistvo nedostaju prava verska uverenja.
Pokusaj samoubistva je u osnovi ,,molba za pomoc¢*.

Samoubistvo se odigrava bez prethodne najave.

Mnoge osobe koje su zrtve fatalnih saobracajnih nesreca su, zapravo,
zelele da umru.

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

Realna stopa samoubistva je kod nas znatno visa nego Sto to pokazuje
zvanicna statistika.

Potistene osobe ¢e verovatnije pri izvrSiti samoubistvo.

Osecanje ocaja koje se ogleda u samoubilackom aktu je u suprotnosti
sa ucenjima vecine religija.

Bilo bi me sramota ako bi ¢lan moje porodice izvr§io samoubistvo.
Oni koji pokuSaju da izvrSe samoubistvo, obi¢no tim c¢inom
pokusavaju da pridobiju sazaljenje drugih ljudi.

Najcesca poruka u oprostajnom pismu samoubice je usamljenost.
Osoba koja je pokusala da se ubije nije odgovorna za svoje postupke.
Osobe koje izvrSe samoubistvo iz patriotskih razloga ¢ine to ne zbog
hrabrosti, nego zato $to uzivaju u rizicnom ponasanju.

Srodnici samoubice obi¢no nisu imali pojma o onome $to se dogada.
Vecina samoubistava je rezultat Zelje samoubice da se nekome osveti.
Skoro svako je, sa vremena na vreme, pomis$ljao na samoubistvo.
Poboljsanje koje se javlja nakon samoubilacke krize je dokaz da je
samoubilacki rizik prosao.

Osoba ¢iji je roditelj izvrSio samoubistvo je pod ve¢im rizikom da
izvr$i samoubistvo.

Ljudi koji pokusaju samoubistvo su, kao grupa, manje religiozni.
Vecina ljudi koji izvr§e samoubistvo ne veruje u zagrobni Zivot.
Ivana Ivié, 48 godina, je upravo izvrsila samoubistvo. Pretpostavlja se
da je o tome razmisljala ve¢ nekoliko godina.

Nekoga ko razmislja o samoubistvu retko od toga moze odvratiti samo

prijateljski razgovor.
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Ako neko Zeli da se ubije, to je njegova stvar i mi ne trebamo da se
meSamo. o7t
Ljudi koji ,,pogrese* pri pokusaju samoubistva, nisu ni zeleli da umru. 0.65
Samoubistva medu mladim ljudima, na primer studentima, su posebno
zagonetna jer oni imaju razlog da Zive. oo
Ljudi koji pokusSavaju da se ubiju, su labilnog karaktera. 0.48
Samoubistva se dogadaju samo u civilizovanim drustvima. -0.42
Vecina samoubistava je izazvana konfliktom sa pratnerom.

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

Osobe koje se bave riziénim sportovima, kao $to su trke automobila,
podsvesno Zele da umru.

Vecina pokusaja samoubistava su nagle, impulsivne prirode.

Socijalni ¢inioci, kao Sto su buka i prenaseljenost, mogu uticati da
osoba postane sklona samoubistvu. 1%
Generalno gledano, samoubistvo je zao ¢in i ne treba ga tolerisati.

Pasivno samoubistvo, kao Sto je gutanje velike koli¢ine lekova, je
prihvatljivije nego samoubistvo vatrenim oruzjem.

Kada jedna osoba postane sklona samoubistvu, ona to ostaje zauvek.
Ljudima obolelim od neizleCivih bolesti je potrebno omoguciti da
izvr§e samoubistvo na dostojanstven nacin.

Ljude koji su izvrsili samoubistvo ne treba sahranjivati na istim
mestima kao one ljude koji su umrli prirodnom smréu. i,
Veliki procenat Zrtava samoubistva je iz rasturenih porodica.

Postoje situacije u kojima je samoubistvo jedino racionalno resenje. 0.72
Stope samoubistva su razlicite od zemlje do zemlje.

Neki ljudi izvrSavaju samoubistvo kao vid samokaznjavanja.

Dugogodisnja autodestrukcija, na primer alkoholizam, moze
predstavljati nesvesni pokusaj samoubistva.

Oni koji prete samoubistvom, retko to u¢ine.

Vecina ljudi koja pokuSava samoubistvo, ne uspeva u tome. 0.59
Ljude treba spreciti da izvrSe samoubistvo jer vecina njih tada ne
razmis$lja racionalno. oo
Oko 75% onih koji uspesno izvrSe samoubistvo su vec, barem jednom,

pokusali da se ubiju.

Samoubistvo je vrlo ozbiljan moralni prestup.

-0.64

0.55

0.90
0.89

0.89

-0.87

-0.87

-0.86

-0.82

0.82

0.81

0.80

0.80

-0.76
-0.76
-0.74
0.67

-0.66

-0.66
0.65

-0.54

-0.57

-0.40

-0.49

-0.57

0.99

0.92

-0.43

0.50
0.49

105



Vecina ljudi koji pokusavaju da se ubiju, zapravo, ne Zele da umru. 0.91

Ponekad je samoubistvo jedini izlaz iz zivotnih problema. 043 081
Deca iz vecih porodica (troje i vise dece), kada odrastu imaju manju

Sansu da izvr§e samoubistvo nego oni koji su jedinci. 043 08
Osobe koje pokusavaju samoubistvo su po prirodi manje prilagodljive

nego one osobe koje to nisu &inile. 045 08
Oni koji pokuSavaju samoubistvo se, u stvari, razraCunavaju sa nekim. 040 0.77
Zatvorenici koji u zatvoru pokusaju samoubistvo, samo imaju zelju da

poboljsaju uslove svog boravka u zatvoru. & i
Ljudi bez porodi¢nih veza ¢e verovatnije, pre nego ostali, pokusati da

izvr$e samoubistvo. e
Mogucnost za izvrSenje samoubistva je veca kod starijih ljudi (preko T T

60 godina) nego kod mladih ljudi (20 do 30 godina).

Kada osoba jednom prezivi pokusSaj samoubistva, minimalna je
1 -042 051 057
verovatnoca da ¢e to opet pokusati.

U vreme rata samoubistvo zarobljenog vojnika je herojski ¢in. -0.97
Samoubistvo je jasan dokaz da je Covek u osnovi agresivne i
0.82

destruktivne prirode.
Samoubistvo se ¢esce susrece kod izrazito bogatih i veoma siromasnih
A 0.54 0.65
ljudi.
Vecina zrtava samoubistva su starije osobe koje nisu imale mnogo

-0.47 -0.64

razloga za zivot.

Napomena. Iz tabele su izostavljeni koeficijenti manji od 0.40.

Prvi faktor odrazava normativno-stereotipne, rigidne i ¢esto stigmatizujuce predstave o
samoubistvu 1 osobama koje ga izvrSavaju. Perspektiva indikatora koji su okupljeni oko ovog
faktora je pretezno eticka i socijalna, ali viSe u pravcu procene i kontrole, nego razumevanja i
empatije prema osobama koje su suicidalne ili prema osobama koje su izvrsile suicid. Ovaj
faktor je Siroko definisan putem 44 ajtema kao Kulturalno-ideoloske predrasude o suicidu, ima
izuzetnu pouzdanost (o = .98) i opisuje 51.98% varijanse upitnika SOQ.

Drugi faktor ima drugaciju prirodu u odnosu na prethodni, jer kombinuje psiholoske,
socijalne i vrednosne aspekte stavova prema suicidu, ali u ambivalentnom obliku prema
suicidalnim osobama. Ovaj faktor objedinjuje interpretaciju samoubistva kao kompleksnog
ponasanja determinisanog kulturoloskim, socijalnim 1 psiholoSkim uslovima, uz istovremeno
prisustvo normativno-etickih vrednosti i ambivalentnih uverenja. Za razliku od prethodnog

faktora koji je viSe jednostrano moralisticki 1 stigmatizujuéi, ovaj faktor izraZzava raznovrsnost
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stavova: od razumevanja i empatije do kontrole i opreza. Ovaj faktor je definisan putem 19
ajtema i nazvan Ambivalentni psihosocijalni stavovi prema suicidu, ima izuzetnu pouzdanost
(0 =.93) 1 opisuje 21.25% varijanse upitnika SOQ.

Tre¢i faktor je sadrzinski koherentan i jasno izdvojen. Ima izrazen fokus na licne
motive, nameru i uslove povezane sa suicidalnim ponaSanjem. Ovaj faktor predstavlja model
razumevanja liéne motivacije za samoubistvom, pri cemu samoubilacko ponaSanje nije nuzno
posledica Zelje za smrcu, ve¢ izraz emocionalne i socijalne disfunkcije, interpersonalnih
problema, diskutabilnih vrednosti i neprilagodenosti. U isto vreme, prisutan je jedan blagi
normativni okvir (moralni prestup), $to sugeriSe ambivalentnu poziciju: razumevanje, ali i
delimi¢no osudivanje motivacije za suicidom. Ovaj faktor je definisan putem 11 ajtema i
nazvan Lic¢no-vrednosni stavovi prema suicidu, ima izuzetnu pouzdanost (o = .95) i opisuje
13.30% varijanse upitnika SOQ.

Poslednji faktor je opisan samo kroz 4 ajtema. Ova grupa ajtema je manja po broju od
preostale tri grupe ajtema, ali veoma jasno tematski fokusirana, odnosno osvetljava Sire
ideoloske 1 antropoloske pretpostavke o samoubistvu, sa elementima egzistencijalne,
evolutivne i drustvene interpretacije. U njemu se samoubistvo ne tretira samo kao individualni
¢in, ve¢ kao fenomen koji reflektuje dublje aspekte ljudske prirode, druStvene pozicije i
moralnih vrednosti. Ovaj faktor je nazvan Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu i, usled
manjeg broja ajtema, ima nesto manju pouzdanost od preostala tri faktora (a = .78) i opisuje
5.23% varijanse upitnika SOQ.

Generalno posmatrano, skrac¢ena verzija SOQ upitnika ima 78 ajtema, opisana je kroz
4 faktora, zadovoljavajuce pouzdanosti, koji ukupno objaSnjavaju 91.76% varijanse SOQ-a.
Time se moze zakljuciti da prva hipoteza nije potvrdena, odnosno na domaé¢em uzorku se

izdvajaju znacajno razli¢ite dimenzije SOQ upitnika u odnosu na inostrane uzorke.

Skala meta-raspoloZenja kao crte

U preliminarnoj fazi analize, svi ajtemi iz upitnika TMMS-24 bili su ukljuceni u
postupak faktorske analize. Medutim, odredeni broj ajtema ispoljio je visoke medusobne
korelacije (r > .85), kao 1 neuobicajeno visoke parcijalne korelacije sa glavnim komponentama
(vrednosti vece od 1), §to je ukazivalo na prisustvo multikolinearnosti i prekomerne saturacije
pojedinih faktora odredenim ajtemima. Takode, identifikovane su nulte varijanse kod pojedinih
stavki, Sto je dodatno uticalo na stabilnost modela. Zbog navedenih metodoloskih indikacija,
sprovedena je ajtem analiza u cilju redukcije skale i eliminacije redundantnih stavki. Na osnovu

analize glavnih komponenti za preostale ajteme, izdvojena su tri latentna faktora (Tabela 4).
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Tabela 4. Faktorska struktura Skale meta-raspoloZenja kao crte na uzorku prosvetnih i zdravstvenih radnika

Faktor

1 2 3
Obi¢no imam optimistican pogled na svet, iako se ponekad ose¢am tuzno. .98
Kada sam tuzan/na, razmisljam o svim zivotnim zadovoljstvima. .95
Cesto sam svestan/na svojih osec¢anja u razligitim situacijama. 94
Kada sam ljut/a, pokusavam da promenim stanje uma. -.92
Uspevam da razumem svoja osec¢anja. .80
Ponekad mogu reci koje emocije dozivljavam. .78
Obi¢no sam veoma svestan/na onoga $to 0se¢am. 73
U velikoj meri obra¢am paznju na svoja osecanja. .70
Skoro uvek znam kako se osecam. .53 =50
Mislim da moje emocije i stanje duha zasluzuju da im obracam paznju. 51 46
Obi¢no znam $ta ose¢am prema ljudima .53 -.97
AKOo previse razmiS§ljam o stvarima i na kraju ih komplikujem, pokuSavam
da se smirim. -8
Trudim se da imam pozitivne misli ¢ak i kada se osecam lose. .83
Obi¢no mogu da definiSem svoja osecanja. .61
Obi¢no provodim vreme razmis$ljajuci 0 svojim emocijama. 97
Stalno razmisljam o svom dusevnom stanju. .67
Zabrinut sam zbog dobrog raspoloZenja. -.46 .58
VVeoma obracam paznju na to kako se ose¢am. Sl
Cesto razmisljam o svojim osec¢anjima. A7
Dozvoljavam svojim ose¢anjima da uti¢u na moje misli. 40

Napomena. 1z tabele su izostavljeni koeficijenti manji od 0.40.

Analizom glavnih komponenti sa Promax rotacijom identifikovana su tri faktora koji
objasnjavaju strukturu emocionalne pismenosti kod prosvetnih i1 zdravstvenih radnika. Prvi
faktor obuhvata stavke koje se odnose na jasnocu emocija, introspektivnu svest i sposobnost
prepoznavanja, razumevanja i kognitivne obrade sopstvenih emocionalnih stanja. U¢esnici koji
postizu visoke rezultate na ovom faktoru izraZavaju visok stepen emocionalne jasnoce i
sposobnost da identifikuju i verbalizuju svoja osecanja u razli¢itim situacijama. Stoga je prvi
faktor nazvan Emocionalna jasnoca i razumevanje, objas$njava 46.53% varijanse ove skale,
opisan je putem 10 ajtema 1 ima zadovoljavaju¢ koeficijent pouzdanosti (o = .94) Drugi faktor
obuhvata sklonost ka intenzivnoj introspekciji, emocionalnoj refleksiji i ruminaciji, odnosno

tendenciju da se emocijama pridaje prekomerna paznja kroz stalno analiziranje emocionalnih
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stanja. [ako ova dimenzija moZe doprineti emocionalnom uvidu, ona takode moze ukazivati na
emocionalnu preopterecenost 1 zabrinutost, naroc¢ito kada su prisutni ajtemi sa negativnim
formulacijama, poput zabrinutosti zbog pozitivnog raspolozenja ili otezanog emocionalnog
distanciranja. Stoga je ovaj faktor nazvan Emocionalna ruminacija i refleksija, opisan je putem
4 ajtema 1 pokazuje zadovoljavaju¢ koeficijent pouzdanosti po tipu interne konzistencije (o =
.85). Ovaj faktor objaSnjava 15.57% varijanse skale TIMSS-24. Tre¢i faktor reflektuje
sposobnost emocionalne regulacije i preusmeravanja paznje sa negativnih emocionalnih stanja,
ukljucujuéi i teznju da se odrzi pozitivna perspektiva i o€uva psiholoska ravnoteza uprkos
prisustvu neprijatnih emocija. Ovaj faktor ukazuje na funkcionalne strategije regulacije
emocija koje ukljuCuju aktivno kognitivno preoblikovanje i smanjenje emocionalnog
intenziteta. Stoga je ovaj faktor nazvan Emocionalna paznja i introspekcija, opisan je putem 6
ajtema i ima nesto nizu, ali 1 dalje zadovoljavajucu pouzdanost (. =.66). On objasnjava 9.16%
varijanse ove skale. Sva tri faktora zajedno opisuju razlicite, ali medusobno povezane aspekte
emocionalne pismenosti u skladu sa modelom emocionalne inteligencije Saloveya i Mayera,
odnosno TMMS pristupom koji podrazumeva emocionalnu paznju, jasnoc¢u i regulaciju kao
kljuéne dimenzije, ali ne potvrduju originalno predlozenu faktorsku strukturu.

Generalno posmatrano, skracena verzija TMSS skale ima 20 ajtema, opisana je kroz 3
faktora, zadovoljavajuce pouzdanosti, koji ukupno objaSnjavaju 71.26% varijanse celokupnog
prostora merenja. Time je druga hipoteza samo delimi¢no potvrdena, jer uprkos tome §to se
na domac¢em uzorku izdvajaju tri dimentzije na TMSS, one su donekle razli¢ite od faktorske

strukture originalne skale.

Analiza deskriptivnih pokazatelja

Preliminarna analiza podataka obuhvatala je analizu deskriptivnih pokazatelja na
varijablama dobijenim faktorskom analizom (Tabela 5). Od koeficijenata su prikazani
aritmeticka sredina kao mera centralne tendencije, standardna devijacija kao mera
varijablinosti, kao i skjunis i kurtozis, odnosno mere zakoSenosti i spljostenosti distribucija

mera.
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Tabela 5. Deskriptivni pokazatelji kori¢enih skala

Varijabla M SD Sk Ku

Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu 3.84 24 -252 4.72
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu 294 04 -101 1321
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu 351 .23 -528 29.62
Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu 206 .19 346 12.31
Emocionalna jasnoc¢a i razumevanje 3.36 .20 '3.24 10.26
Emocionalna ruminacija i refleksija 400 .06 -2.03 49.35
Emocionalna paznja i introspekcija 389 = .37 §F-2.01 3.83

Napomena. M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Sk — koeficijent zakoSenosti, Ku — koeficijent
spljostenosti.

Kao najizrazeniji stavovi o suicidu izdvajaju se kulturno-ideoloske predstave, a slede
ih liéno-vrednosni stavovi o suicidu i ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu, dok su
egzistencijalno-ideoloski stavovi najmanje izrazeni. NeSto izbalansiranija izrazenost se javlja
kada se govori o emocionalnoj pismenosti. Emocionalna ruminacija i refleksija su najizrazeniji,
dok je slede emoconalna paznja i introspekcija, te emocionalna jasnoca i razumevanje emocija.
Uvidom u rezultate deskriptivne analize, zakljucuje se da se varijable ne distribuiraju prema
normalnoj raspodeli u odnosu na kriterijume koji vaZze u druStvenim naukama. Vrednosti
koeficijenata zakoSenosti 1/ili spljostenosti distribucije znacajno odudaraju od opsega -3 < ... <
3 (Tabachnick & Fidell, 2021). Imajuc¢i u vidu to, nadalje su koriS¢ene neparametrijske

statisticke analize u cilju dokazivanja/opovrgavanja preostalih hipoteza.

Polne razlike u stavovima o suicidu

Koris¢enjem Mann-Whitney-U testa ispitane su polne razlike na dimenzijama upitnika
stavova o suicidu (Tabela 6). Kao mera centralne tendencije koriS¢en je medijan, odnosno
Mean rank mera, s obzirom na to da se podaci u ocom slucaju nisu distribuirali po normalnoj

raspodeli.
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Tabela 6. Polne razlike na dimenzijama upitnika SOQ

Muskarci Zene
Varijabla MWU p
Mean Rank  Mean Rank
Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu 273.7 230.7 26500.5 <.01
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu 278.6 222.1 239895 <.01
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu 247.1 276.9 27176.5 <.01
Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu 249.1 273.6 27810.5 <.01

Napomena. MWU — vrednost testa. p — nivo znac¢ajnosti.

Uvidom u tabelu, moZe se zakljuciti da se na sve Cetiri dimenzije upitnika SOQ koji je
adaptiran na srpski jezik mogu ustanoviti polne razlike. Uvidom u srednje rangove, zakljucuje
se da muskarci ispoljavaju izrazenije stavove o suicidu kroz kulturolosko-ideoloske
predrasude, kao 1 kroz ambivalenciju. S druge strane, Zene su postigle viSe skorove na
dimenzijama da je suicid viSe stvar licnih vrednosti 1 egzistencijalne ideologije u odnosu na
muskarce. Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili tre¢u hipotezu, s obzirom na to da su
muskarci vise bili skloni promatranju suicida kroz prizmu stereotipa i ambivalentnih osecanja
kao disfunckionalnih formi stavova, dok su Zene viSe bile usmerene ka sagledavanju

suicidalnosti iz aspekta li¢nih vrednosti i egzistencijalne ideologije.

Razlike u stavovima prema suicidu u odnosu na profesiju

Koris¢enjem Mann-Whitney-U testa ispitane su i razlike na dimenzijama
upitnika stavova o suicidu i u odnosu na profesiju, odnosno u odnosu na to da li su prosvetni
ili zdravstveni radnik (Tabela 7). Kao mera centralne tendencije koriS¢en je medijan, odnosno
Mean rank mera, s obzirom na to da se podaci u ocom slucaju nisu distribuirali po normalnoj

raspodeli.
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Tabela 7. Razlike na dimenzijama upitnika SOQ u odnosu na profesiju

Prosvetni Zdravstveni

Varijabla radnici radnici MWU D

Mean Rank  Mean Rank

Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu 290.2 229.9 252735 <.01
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu 275.9 242.4 28697.5 <.01
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu 250.4 264.6 31176.0 <.01
Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu 225.3 286.5 25157.0 <.01

Napomena. MWU — vrednost testa. p — nivo znacajnosti.

Uvidom u rezultate, zakljucuje se da prosvetni radnici ispoljavaju snaznije stavove o
suicidu kroz kulturolosko-ideoloske predrasude, kao i kroz ambivalenciju. S druge strane,
zdravstveni radnici su postigli viSe skorove na dimenzijama da je suicid viSe stvar licnih
vrednosti 1 egzistencijalne ideologije u odnosu na muskarce. Rezultati ovog istrazivanja su
potvrdili ¢etvrtu hipotezu, s obzirom na to da su prosvetni radnici vise bili skloni promatranju
suicida kroz prizmu stereotipa i ambivalentnih osecanja kao disfunckionalnih formi stavova,
dok su zdravstveni radnici, usled prirode posla, vise bili usmereni ka sagledavanju suicidalnosti
iz aspekta li¢nih vrednosti 1 egzistencijalne ideologije, kao funkcionalnijih formi stavova prema

suicidu.

Relacije stavova o suicidu sa stepenom obrazovanja, staroS¢u, mese¢nim primanjima i

duzZinom radnog staza

Kako bi se ustanovile relacije stavova o suicidu sa stepenom obrazovanja, meseénim
primanjima, staro$¢u i duZinom radnog staza, koriS¢en je Spirmanov koeficijent korelacije (p),

a nalazi su prikazani u Tabeli 8.
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Tabela 8. Relacije stavova o suicidu sa staros¢u, duzinom radnog staza, primanjima i nivoom obrazovanja kod

prosvetnih i zdravstvenih radnika

Prosvetni radnici Zdravstveni radnici
Radni Nivo Mesecéna Radni Nivo Mesecna
Starost ) ) ~ Starost ] ) )
staz  obrazovanja primanja staz  obrazovanja primanja
K-1 -.04 .09 -.05 -.09 -.15* .15* 22%* -28%*
A-P  -14* -14* A3* -31** -.36%* -.40** A7** -.10
L-v -01 .06 -.13* -.38** .08 .39** -.03 -12*
E-l -.08 A1 -.03 -.09 -01 -23** -12* -.33%*

Napomena. *p < .05. **p < .01.

U prosvetnoj grupi povezanosti sociodemografskih karakteristika sa stavovima o
suicidu bile su uglavhom slabe i bez jasnog obrasca: kulturno-ideoloske predrasude i
egzistencijalno-ideoloski stavovi nisu bili znacajno povezani ni sa staro$c¢u, ni sa radnim
Stazom, ni sa nivoom obrazovanja, dok su ambivalentni psihosocijalni stavovi pokazali
skroman, ali statisticki znacajan trend. Tacnije, sa porastom starosti i radnog staza ovi stavovi
su manje izrazeni, a sa viSim nivoom obrazovanja nesto izrazeniji. Uz to, licno-vrednosni
stavovi su bili blago niZi kod ispitanika sa vi§im nivoom obrazovanja, dok veze sa staroS¢u i
stazom nisu dostigle statisticCku znacajnost. Nasuprot tome, u grupi zdravstvenih radnika
obrazac je bio izrazeniji: kulturno-ideoloske predrasude su bile neSto manje izrazene kod
starijih, a nesto izrazenije kod onih sa duzim stazom i vi§im nivoom obrazovanja; ambivalentni
psihosocijalni stavovi su bili primetno nizi kod starijih 1 iskusnijih radnika, dok su bili nesto
visi kod ispitanika sa viSim obrazovanjem; licno-vrednosni stavovi su bili izraZeniji kod
zdravstvenih radnika sa duzim stazom, dok su egzistencijalno-ideoloski stavovi bili nizi kod
ispitanika sa duzim staZom 1 viSim nivoom obrazovanja, pri ¢emu starost nije pokazala
znaCajnu povezanost sa ovom dimenzijom. Na osnovu korelacija sa primanjima, obrazac se
razlikuje izmedu prosvetnih i zdravstvenih radnika. U grupi prosvetnih radnika, primanja su
bila zna€ajno 1 negativno povezana sa ambivalentnim psihosocijalnim stavovima 1 sa li¢no-
vrednosnim stavovima, §to ukazuje da vi$a primanja prate nizi skor na ovim dimenzijama (pri
c¢emu je veza sa li€no-vrednosnim stavovima izraZenija). Nasuprot tome, veza primanja sa
kulturno-ideoloskim predrasudama i sa egzistencijalno-ideoloskim stavovima nije bila

statistiCki znaCajna, pa se na osnovu ovih podataka ne moze govoriti o stabilnoj povezanosti
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finansijskog statusa sa tim aspektima stavova o suicidu u prosveti. U grupi zdravstvenih
radnika, primanja su bila znacajno i negativno povezana sa kulturno-ideoloskim predrasudama,
kao i sa egzistencijalno-ideoloskim stavovima, uz to da je veza sa egzistencijalno-ideoloskom
dimenzijom jaca. Dodatno, primanja su pokazala slabu, ali znacajnu negativnu povezanost sa
licno-vrednosnim stavovima, dok sa ambivalentnim psihosocijalnim stavovima nije
registrovana statisticki zna¢ajna veza. Sumirano, vi$a primanja su U zdravstvu sistematskije
povezana sa nizim skorovima na ve¢em broju dimenzija stavova o suicidu nego u prosveti, pri
¢emu se najkonzistentniji odnosi vide za kulturno-ideoloSke predrasude i egzistencijalno-
ideoloske stavove.

Peta hipoteza, prema kojoj ¢e osobe sa viS§im stepenom obrazovanja iskazivati
adekvatnije i funkcionalnije stavove prema suicidu u obe profesionalne grupe, nije potvrdena
na osnovu prikazanih korelacija. Kod prosvetnih radnika viSi nivo obrazovanja nije bio
povezan sa nizim kulturno-ideoloskim predrasudama niti sa egzistencijalno-ideoloskim
stavovima, dok je istovremeno bio povezan sa neSto izrazenijim ambivalentnim
psihosocijalnim stavovima i sa blago nizim li¢no-vrednosnim stavovima. U grupi zdravstvenih
radnika obrazovanje je bilo povezano sa izrazenijim kulturno-ideoloskim predrasudama i
ve¢om ambivalencijom, dok je jedino egzistencijalno-ideoloska dimenzija pokazivala
tendenciju opadanja sa viSim obrazovanjem; ukupno gledano, obrazac odnosa nije konzistentan
sa oCekivanjem da obrazovanje “unapreduje” funkcionalnost stavova.

Sesta hipoteza, kojom se pretpostavlja da ¢e sa staro$¢u opadati nivo funkcionalnih i
adekvatnih stavova o suicidu u obe grupe, moze se oceniti kao opovrgnuta. U obe
profesionalne grupe starost je bila povezana sa nizim nivoom ambivalentnih psihosocijalnih
stavova, a u grupi zdravstvenih radnika i1 sa neSto nizim kulturno-ideoloSkim predrasudama.
Pod uobicajenim tumacenjem da su ambivalencija i predrasude indikatori manje funkcionalnih
stavova, ovi nalazi ukazuju da se sa porastom starosti stavovi u proseku pomeraju u
funkcionalnijem smeru, $to je suprotno postavljenoj hipotezi.

Sedma hipoteza, prema kojoj ¢e sa ve¢im radnim stazom opadati nivo funkcionalnih i
adekvatnih stavova o suicidu u obe grupe, je samo delimi¢no potvrdena kao opsti zakljucak,
jer je obrazac rezultata meSovit 1 zavisi od dimenzije 1 profesionalne grupe. Kod prosvetnih
radnika duZi staZ je pratio porast ambivalentnih psihosocijalnih stavova, $to je u skladu sa
hipotezom, ali kod ostalih dimenzija nije bilo jasnih i stabilnih veza. Nasuprot tome, kod
zdravstvenih radnika duzi staz je bio povezan sa nizom ambivalencijom (suprotno hipotezi),
ali istovremeno 1 sa izrazenijim kulturno-ideoloskim predrasudama (u skladu sa hipotezom),

uz dodatne veze sa li¢no-vrednosnim i egzistencijalno-ideoloskim stavovima koje ne formiraju
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jedinstven trend “pogorSavanja” sa stazom. Zbog te nekonzistentnosti, hipoteza se moze
tretirati kao delimi¢no podrzana samo u pojedinim segmentima, ali ne i potvrdena u celini.
Na osnovu prikazanih korelacija, osma hipoteza je delimi¢no potvrdena, ali ne
konzistentno u obe grupe i na svim dimenzijama. U grupi prosvetnih radnika vi$a primanja su
bila povezana sa nizim skorovima na ambivalentnim psihosocijalnim stavovima i na li¢no-
vrednosnim stavovima, dok veza sa kulturno-ideoloskim predrasudama i egzistencijalno-
ideoloskim stavovima nije bila statisticki znacajna. To znaci da se ,,protektivni” efekat
primanja u prosveti vidi samo na delu stavovnih dimenzija, a ne kao opsti obrazac kroz sve
aspekte stavova. U grupi zdravstvenih radnika obrazac je u vecoj meri u skladu sa hipotezom:
viSa primanja su bila povezana sa nizim kulturno-ideoloskim predrasudama, nizim
egzistencijalno-ideoloskim stavovima i nesto nizim li¢no-vrednosnim stavovima, dok odnos sa
ambivalentnim psihosocijalnim stavovima nije bio znacajan. Dakle, u zdravstvu se efekat

primanja javlja na viSe dimenzija, ali i dalje nije univerzalan.
Razlike u stavovima prema suicidu u odnosu na partnerski status i religioznost

Kako bi se ispitale razlike u stavovima prema suicidu u odnosu na partnerski status,
primenjen je Mann-Whitney-U test. Ispitanici su klasifikovani u dve grupe: oni koji imaju
partnera (u braku/u vezi) i oni koji nemaju partnera (samci i udovci/udovice). Rezultati su

prikazani u Tabeli 9.

Tabela 9. Razlike na dimenzijama upitnika SOQ u odnosu na partnerski status

Ima Nema

Varijabla partnera partnera MWU D

Mean Rank  Mean Rank

Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu 263.2 42.0 426.0 <.01
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu 252.0 508.0 18.0 <.01
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu 264.0 7.0 6.0 <.01
Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu 252.0 509.0 6.0 <.01

Napomena. MWU — vrednost testa. p — nivo zna¢ajnosti.

Rezultati Mann—Whitney U testa ukazuju na statisticki znacajne razlike u svim
ispitivanim dimenzijama SOQ u odnosu na partnerski status. U poredenju grupa, ispitanici koji

imaju partnera ostvaruju visi rang na dimenzijama kulturno-ideoloSkih predrasuda 1 li¢no-
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vrednosnih stavova, dok ispitanici bez partnera ostvaruju znatno visi rang na dimenzijama
ambivalentnih psihosocijalnih i egzistencijalno-ideoloskih stavova. Drugim re¢ima, partnerski
status je povezan sa razli¢itim profilom stavova prema suicidu: prisustvo partnera prati veca
izrazenost kulturno-ideoloskih i li¢no-vrednosnih aspekata, dok odsustvo partnera prati veca
izrazenost ambivalentnih i egzistencijalno-ideoloskih aspekata, pri cemu su sve razlike visoko
statisticki znaCajne. Deveta hipoteza da ¢e osobe koje su u partnerskom odnosu imati
funkcionalnije i adekvatnije stavove o suicidu moze se smatrati samo delimi¢no potvrdenom
na onovu dobijenih rezultata. Iako su utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika sa
partnerom 1 bez partnera na svim dimenzijama SOQ, smerovi razlika nisu jednoznacno
,povoljniji” za grupu koja ima partnera. Konkretno, ispitanici bez partnera ostvaruju vise
rangove na ambivalentnim psihosocijalnim i egzistencijalno-ideoloskim stavovima, $to bi se
moglo tumaciti kao manje funkcionalan profil u toj grupi. Medutim, ispitanici koji imaju
partnera ostvaruju vise rangove na kulturno-ideoloskim predrasudama, a takode i na li¢no-
vrednosnim stavovima, Sto ukazuje da partnerski status nije povezan sa globalno adekvatnijim
stavovima na svim aspektima merenja, ve¢ sa razli¢itim, meSovitim profilom stavova. Zbog
ovako nekonzistentnog obrasca, nalaze je opravdano interpretirati kao delimi¢nu i dimenzijski
specifiénu podrsku pretpostavci o potencijalno zastitnoj ulozi partnerskog statusa, ali ne i kao
potvrdu hipoteze u njenom opsStem obliku.

Kako bi se ispitale razlike u stavovima prema suicidu u odnosu na religioznost,
primenjen je Mann-Whitney-U test. Ispitanici su klasifikovani u dve grupe: oni koji veruju da

Bog postoji i oni koji u to ne veruju. Rezultati su prikazani u Tabeli 10.

Tabela 10. Razlike na dimenzijama upitnika SOQ u odnosu na religioznost

Veruje u Ne veruje u

Varijabla Boga Boga MWU p

Mean Rank  Mean Rank

Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu 265.22 58.58 883.5 <.01
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu 262.07 145.56 24490 <.01
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu 249.01 506.36 2.5 <.01
Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu 249.05 462.64 249.5 <.01

Napomena. MWU — vrednost testa. p — nivo znacajnosti.
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Rezultati Mann—Whitney U testa ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika koji veruju u Boga i onih koji ne veruju u Boga na svim dimenzijama SOQ. Ispitanici
koji veruju u Boga ostvaruju vise rangove na dimenzijama kulturno-ideoloskih predrasuda i
ambivalentnih psihosocijalnih stavova, §to sugeriSe da su ovi aspekti stavova o suicidu
izraZeniji u religioznoj grupi. Nasuprot tome, ispitanici koji ne veruju u Boga ostvaruju znatno
viSe rangove na dimenzijama li¢no-vrednosnih i egzistencijalno-ideoloskih stavova, §to
ukazuje da su ove dimenzije izrazenije kod nereligioznih ispitanika. Ukratko, religioznost je
povezana sa razli¢itim profilom stavova prema suicidu: verovanje u Boga prati ve¢u izrazenost
kulturno-ideoloskih predrasuda i ambivalentnih psihosocijalnih stavova, dok odsustvo
verovanja prati vecu izrazenost licno-vrednosnih i egzistencijalno-ideoloskih stavova. Na
osnovu prikazanih rezultata, deseta hipoteza nije potvrdena, jer razlike po religioznosti nisu
jednoznac¢no u smeru funkcionalnijih stavova kod religioznijih ispitanika. lako se grupe
znacajno razlikuju na svim dimenzijama, ispitanici koji veruju u Boga imaju viSe rangove na
kulturno-ideoloskim predrasudama i ambivalentnim psihosocijalnim stavovima, dok ispitanici
koji ne veruju u Boga imaju viSe rangove na licno-vrednosnim i egzistencijalno-ideoloskim
stavovima. Ako dimenzije ,,predrasude” i ,,ambivalencija” konceptualno predstavljaju manje
funkcionalne ili manje informisane/konzistentne stavove, tada visi skorovi religioznih na tim
dimenzijama ne idu u prilog hipotezi. Istovremeno, Cinjenica da nereligiozni postizu vise
rangove na li¢no-vrednosnoj i egzistencijalno-ideoloskoj dimenziji pokazuje da religioznost
nije povezana sa globalno ,,povoljnijim” profilom na svim aspektima stavova, ve¢ sa

drugacijim, meSovitim obrascem.
Relacije stavova prema suicidu sa komponentama emocionalne pismenosti

U cilju ispitivanja prostih relacija stavova prema suicidu i komponenti emocionalne
pismenosti sprovedena je korelaciona analiza (Tabela 11). Usled odstupanja varijabli od

normalne raspodele, kori§¢en je Spirmanov koeficijent korelacije.
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Tabela 11. Korelacije izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

_ Emocionalna ' '
Emocionalna o Emocionalna paznja
. ruminacija i - §
jasnoca - I introspekcija
refleksija
Kulturno-ideoloske
- 70** -.20%* A5%*
predrasude o suicidu
Ambivalentni
psihosocijalni  stavovi 0 -.26** -37** vA /8
suicidu
Li¢no-vrednosni stavovi o
o .08 A6** .06
suicidu
Egzistencijalno-ideoloski
16** 2T** -.48**

stavovi o suicidu

Napomena. *p < .05. **p < .01.

Kulturno-ideoloske predrasude o suicidu pokazuju snaznu negativnu povezanost sa
emocionalnom jasnoom, Sto sugeriSe da osobe koje imaju jasnije i bolje diferencisano
razumevanje sopstvenih emocija u manjoj meri ispoljavaju kulturno-ideoloske predrasude o
suicidu. Istovremeno, ova dimenzija je slabo negativno povezana sa emocionalnom
ruminacijom/refleksijom, dok je umereno pozitivno povezana sa emocionalnom paZnjom i
introspekcijom. Dakle, ve¢a usmerenost na emocije (paznja/introspekcija) ide uz izraZenije
predrasude, ali se predrasude smanjuju kada je ta usmerenost pracena vecom jasno¢om
emocija. Ambivalentni psihosocijalni stavovi o suicidu negativno su povezani i sa
emocionalnom jasno¢om i sa ruminacijom/refleksijom, a pozitivno sa emocionalnom paznjom
i introspekcijom. To upucuje da izraZenija emocionalna paznja moze biti povezana sa veCom
ambivalencijom u psihosocijalnim stavovima o suicidu, dok veca jasno¢a emocija i izraZenija
refleksivna obrada (u smislu ove skale) prate niZi nivo ambivalentnih stavova. Li¢no-vrednosni
stavovi o suicidu nisu povezani sa emocionalnom jasno¢om, niti sa emocionalnom paznjom i
introspekcijom, ali  jesu umereno  pozitivho  povezani sa  emocionalnom
ruminacijom/refleksijom. Ovo sugeriSe da je ova dimenzija stavova specificno povezana sa
tendencijom da se o emocijama intenzivno promislja/“preziva”, dok se ne moze zakljuciti da
je direktno vezana za opStu jasnofu emocija ili za puku paznju prema emocijama.

Egzistencijalno-ideoloski stavovi o suicidu pokazuju vrlo snaznu pozitivnu povezanost sa
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emocionalnom jasno¢om, Sto znaci da viSi nivo emocionalne jasnoce ide uz izrazenije
egzistencijalno-ideoloske stavove. Ova dimenzija je slabo pozitivno povezana sa
ruminacijom/refleksijom, dok je umereno negativno povezana sa emocionalnom paznjom i
introspekcijom. Drugim re¢ima, osobe sa ve¢om emocionalnom jasno¢om (i u manjoj meri
refleksijom/ruminacijom) ¢esce iskazuju egzistencijalno-ideoloski profil stavova, dok je veca
emocionalna paznja/introspekcija povezana sa nizim nivoom ovih stavova. Sumarno, obrazac
korelacija sugeriSe diferencijalne veze: emocionalna jasnoca deluje kao najjaci korelat, ali u
suprotnim smerovima za razliite dimenzije stavova (negativnho sa kulturno-ideoloskim
predrasudama i ambivalentnim psihosocijalnim stavovima, a pozitivno sa egzistencijalno-
ideoloskim stavovima). Emocionalna paznja/introspekcija je dosledno pozitivno povezana sa
kulturno-ideoloskim predrasudama i ambivalentnim psihosocijalnim stavovima, a negativno sa
egzistencijalno-ideoloskim stavovima, dok je ruminacija/refleksija najuze vezana za li¢no-
vrednosne stavove (pozitivno) i umereno za egzistencijalno-ideoloSke (pozitivno), uz
negativne veze sa kulturno-ideoloskim predrasudama i ambivalentnim psihosocijalnim
stavovima. Ukupno posmatrano, rezultati pruzaju delimi¢nu podrSku jedanaestoj hipotezi
prvenstveno kroz ulogu emocionalne jasnoce, dok smer i konzistentnost relacija za
paznju/introspekciju 1 ruminaciju/refleksiju ukazuju da emocionalna pismenost nije
jedinstveno i1 uniformno povezana sa (ne)funkcionalno$¢u stavova o suicidu, ve¢ da razlicite

komponente imaju razli¢ite, ponekad i suprotne obrasce povezanosti.

Utvrdivanje doprinosa komponenti emocionalne pismenosti stavovima o suicidu

U cilju utvrdivanja doprinosa emocionalne pismenosti stavovima o suicidu (Tabela 12),
koriS¢ena je viSestruka regresiona analiza, posebno na grupama prosvetnih i1 zdravstvenih
radnika.

Kao pokazatelji su kori$éeni standardizovani regresioni koeficijenti (B), koji ukazuju
na parcijalni doprinos svakog prediktora u objaSnjenju kriterijumske varijable, zatim vrednosti
t-testa za procenu znacajnosti pojedinacnih prediktora, vrednosti F-testa za procenu znacajnosti
celokupnog regresionog modela, kao i koeficijent multiple determinacije (R?), koji pokazuje

procenat varijanse kriterijumske varijable objasnjen skupom uklju¢enih prediktora.
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Tabela 12. Doprinosi emocionalne pismenosti stavovima o suicidu

Prosvetni radnici Kulturno- Ambivalentni Licno- Eqzistenciialno-
ideoloske psihosocijalni vrednosni ; dg logki { .
predrasude o stavovi o stavovi 0 eooossui; dTJVOV
suicidu suicidu suicidu
p t p t p t p t
Emocionalna jasno¢a  -.02 -0.30 -.04 -0.74 .01 0.26 .01 0.08
Emocionalna g gk 17 .p6gr 48 833%*  -01  -0.08
reuminacija/refleksija
Emocional
mocionana 96 094 -06 -0944 02 0467 sef MGy
paznja/introspekcija
F=217 F=356 F=20.04 F=0.01
Znacajnost R?=.03 R?=.04 R?= .24 R? = .00
regresionog modela
p=.09 p=.02 p=.00 p=.99
Zdravstveni radnici Kulturno- Ambivalentni Licno- Eaz Sefmialno-
ideoloske psihosocijalni vrednosni ; dgoloéki s{a o
predrasude o stavovi o stavovi o o suici duV M
suicidu suicidu suicidu
p t p t p t p t
Emocionalna jasno¢a  -.37 -13.85** .40 LA2%*— - 77 B=6.08%] .96 37.63**
Emocionalna gk 40 7.30% 48 10370 -29  -1L70%*
reuminacija/refleksija
Enjo?lqnalna 8 g7 30.77** A1 7.79**  -.08 -1.86 -14 -6.08**
paznja/introspekcija
F=474.43 F=42.12 F=92.49 F =552.84
AlCajnost R?= .84 R2= 32 R?= 41 R?= .86
regresionog modela
p=.00 p=.00 p=.00 p=.00

Napomena. B - parcijalni doprinos prediktora; t - vrednost t-esta; F - vrednost F-testa; R? — koeficijent multiple

determinacije, p — nivo znacajnosti. * p <.05. ** p < .01.

Kod prosvetnih radnika, regresioni modeli su uglavnom pokazali ogranicenu
prediktivnu vrednost komponenti emocionalne pismenosti za stavove o suicidu. Model za

kulturno-ideoloske predrasude nije dostigao znaCajnost, iako je emocionalna

ruminacija/refleksija imala mali, ali znacajan pozitivan doprinos, dok emocionalna jasnoca i
emocionalna paznja/introspekcija nisu bile znacajne. Model za ambivalentne psihosocijalne

stavove bio je znacajan (4% objaSnjene varijanse), pri ¢emu je ruminacija/refleksija bila jedini
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znacajan prediktor u negativnom smeru. Model za liéno-vrednosne stavove bio je visoko
znacajan (24% objasnjene varijanse) 1 pokazao da je ruminacija/refleksija snazan pozitivan
prediktor, dok druga dva prediktora nisu znacajna. Nasuprot tome, model za egzistencijalno-
ideoloske stavove nije bio znacajan.

Kod zdravstvenih radnika, svi modeli su bili statisticki znacajni i substantivno jaci, uz
visoku objasnjenu varijansu. Za kulturno-ideoloSke predrasude (84% objasnjene varijanse)
znaCajni su bili negativan doprinos emocionalne jasnofe 1 pozitivni doprinosi
ruminacije/refleksije 1 naroCito emocionalne paznje/introspekcije. Za ambivalentne
psihosocijalne stavove (32% objasnjene varijanse) emocionalna jasnoca i1 paznja/introspekcija
bile su pozitivni, a ruminacija/refleksija negativan prediktor. Za li¢no-vrednosne stavove (41%
objasnjene varijanse) emocionalna jasnoc¢a je bila snazan negativan, a ruminacija/refleksija
snazan pozitivan prediktor, dok paznja/introspekcija nije bila znacajna. Konac¢no, za
egzistencijalno-ideoloske stavove (86% objasnjene varijanse) emocionalna jasnoca je bila
izrazito snazan pozitivan prediktor, dok su ruminacija/refleksija 1 paznja/introspekcija imale
negativan doprinos. Ukupno, nalazi ukazuju da su veze emocionalne pismenosti i stavova o
suicidu znatno izrazenije i sistemati¢nije kod zdravstvenih nego kod prosvetnih radnika, pri
cemu se kod prosvetnih radnika kao kljucni (i prakti€no jedini) prediktor izdvojila
ruminacija/refleksija, dok se kod zdravstvenih radnika uocava kompleksniji i snazniji obrazac
doprinosa sva tri aspekta emocionalne pismenosti.

Zakljucno, rezultati ukazuju da odnos emocionalne pismenosti i stavova o suicidu
zavisi od profesije i specificne dimenzije stavova, pa se ne moze potvrditi generalna
pretpostavka o uniformno pozitivnim vezama sa funkcionalnim i negativnim vezama sa
nefunkcionalnim stavovima, ve¢ samo konstatovati da je dvanaesta hipoteza samo delimi¢no

potvrdena.

Ispitivanje moderatorskog efekta sociodemografskih karakteristika u relaciji izmedu

emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Kako bi se ispitale moderatorske uloge sociodemografskih varijabli u relaciji izmedu
dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, kori§¢en je makro PROCESS u
SPSS-u (Hayes, 2021). Prikaz rezultata u nastavku ¢e biti naveden po moderatorskim

varijablama.
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Pol

U Tabeli 13 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu pola kao

moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.

Tabela 13. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideoloske predrasude o F=0.09, AR?=
suicidu .00, p=.77
Ambivalentni psihosocijalni stavovi  F =209.96, AR? =
Emocionalna jasnoca o suicidu .27,p=.00
, , N} F=1021.53, AR?
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
=.46,p=.00
Egzistencijalno-ideoloski stavovio ~ F=159.92, AR? =
suicidu .03, p=.00
Kulturno-ideologke predrasude o F=0.02, AR? =
suicidu .00, p=.99
: Ambivalentni psihosocijalni stavovi ~ F=0.14, AR? =
Emocionalna
S - 0 suicidu .00, p=.94
reuminacija/refleksija  Pol
_ . . - F=0.77, AR? =
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.01, p=.90
Egzistencijalno-ideologki stavovio ~ F=0.09, AR* =
suicidu .01, p=.96
Kulturno-ideoloske predrasude o F=8.10, AR? =
suicidu .01,p=.00
Ambivalentni psihosocijalni stavovi ~ F=1.83, AR? =
Emocionalna 0 suicidu .00,p=.18
pazZnja/introspekcija . . . . F=25.13, AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.05, p=.00
Egzistencijalno-ideoloski stavovio =~ F=0.15, AR? =
suicidu .00,p=.70

Napomena. F — vrednost F-testa, AR? — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znadajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.
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Pol je imao znacajnu moderatorsku ulogu u nekoliko sluc¢ajeva. Prvi primer je u odnosu
izmedu emocionalne jasnoce i ambivalentnih psihosocijalnih stavova. Efekat je bio znacajan 1
negativan za muskarce (-.14, t = -10.10, p <.01), a znacajan i pozitivan za zene (.11, t = 10.56,
p <.01). Dakle, sa povecanjem emocionalne jasno¢e kod muskaraca se smanjuju ambivalentni
psihosocijalni stavovi prema suicidu, dok kod Zena rastu. Graficki je moderacija prikazana na

Grafikonu 1.
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Grafik 1. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne jasnoc¢e i ambivalentnih psihosocijalnih

stavova prema suicidu

Pol je takode imao znacajnu moderatorsku u odnosu izmedu emocionalne jasnoce i
licno-vrednosnih stavova. Efekat je bio zna¢ajan i negativan za zene (-1.21, t =-39.34, p <.01),
a znacajan i pozitivan za muskarce (.41, t = 10.23, p <.01). Dakle, sa pove¢anjem emocionalne
jasnoce kod muskaraca se povecavaju li€no-vrednosni stavovi prema suicidu, dok se kod Zena

smanjuju. Graficki je moderacija prikazana na Grafikonu 2.
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Grafik 2. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i li¢no-vrednosnih stavova prema
suicidu
Kada se govori o emocionalnoj jasno¢i, pol je takode imao znacajnu moderatorsku u
odnosu sa egzistencijalno-ideoloskim stavovima. Efekat je bio znaajan i pozitiva i za Zene
(.94, t = 34.89, p < .01), i za muskarce (.59, t = 16.82, p < .01). Dakle, sa povecanjem
emocionalne jasno¢e i kod muskaraca i kod Zena se povecavaju egzistencijalno-ideoloski
stavovi prema suicidu, s tim da se efekat pokazao snaznijim kod Zena. Grafi¢ki je moderacija

prikazana na Grafikonu 3.

124



_ pol
210 J
/ ) Muski
- ) Zenski
v
2 2.08-
=
=
w
=
N
o
=
E 2 06—
o
=
—
=L
=
[
=
= 2.04-
n
P
(L]
[T¥]
2.02-
L://
2 00—
| I | ] | |
3.30 332 334 3.36 338 3.40

EMOCIONALNA JASNOCA

Grafik 3. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i egzistencijalno-ideoloskih stavova

prema suicidu

Kada se govori o emocionalnoj pazZnji/introspekciji, pol je takode imao znacajnu
moderatorsku u odnosu sa kulturno-ideoloskim predrasudama prema suicidu. Efekat je bio
znacajan i pozitivan i za Zene (.46, t = 16.8, p < .01), i za muskarce (.56, t = 25.32, p < .01).
Dakle, sa povec¢anjem emocionalne introspekcije i kod muskaraca i kod Zena se povecavaju
kulturno-ideoloske predrasude prema suicidu, s tim da se efekat pokazao snaznijim kod

muskaraca. Graficki je moderacija prikazana na Grafikonu 4.
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Grafik 4. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne introspekcije/paznje i kulturno-ideoloskih

predrasuda prema suicidu

Naposletku, pol je imao znafajnu moderatorsku ulogu i1 u relacijama izmedu
emocionalne introspekcije/paznje i li€no-vrednostnih stavova prema suicidu. Efekat je bio
znacajan 1 pozitivan i za zene (.23, t = 5.36, p < .01), dok kod muskaraca ovaj efekat nije
ustanovljen kao znacajan (-.05, t = -1.34, p = .18). Dakle, sa poveanjem emocionalne
introspekcije kod zena se povecavaju licno-vrednosni stavovi prema suicidu. Graficki je

moderacija prikazana na Grafikonu 5.
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Grafik 5. Moderatorska uloga pola u relaciji izmedu emocionalne introspekcije/paznje i li¢no-vrednosnih

stavova prema suicidu
Starost

Kako bi se ispitala moderatorska uloga starosti u relaciji izmedu dimenzija emocionalne
pismenosti i stavova o suicidu, starost kao varijabla je kategorizovana putem medijan split-
metode. Uzorak je podeljen na sva dela: oni koji su mladi od 50 godina (50.3%) i oni koji imaju
50 ili viSe godina (49.7%). U Tabeli 14 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu
starosti kao moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema

suicidu. Starost ispitanika se pokazala kao znacajan moderator u nekoliko slucajeva.
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Tabela 14. Starost kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideologke predrasude o ~ F=112.17, AR? =
suicidu 12, p=.00
Ambivalentni psihosocijalni F=2.60, AR? =
Emocionalna jasnoca stavovi o suicidu .00,p=.19
, _ _ e F=295 AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.01, p=.09
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=3.12, AR*=
0 suicidu .00, p=.08
Kulturno-ideoloske predrasude o F=234,AR?=
suicidu .00,p=.13
. Ambivalentni psihosocijalni F=3.40, AR? =
Emocionalna
e " stavovi o suicidu .01, p=.07
reuminacija/refleksija Starost
! _ _ K Eis,1.23 oARM=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
DOy Y
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=1.94, AR? =
0 suicidu .00, p=.16
Kulturno-ideoloske predrasude o F=4.25AR?=
suicidu .02, p=.04
Ambivalentni psihosocijalni F=0.12, AR? =
Emocionalna stavovi o suicidu .00,p=.73
paznja/introspekcija ‘ : ol F=3.32,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.01, p=.08
Egzistencijalno-ideologki stavovi ~ F=123.52, AR?=
0 suicidu .04, p=.00

Napomena. F — vrednost F-testa, AR? — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znadajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.

Prvi primer je u odnosu izmedu emocionalne jasnoce i ambivalentnih psihosocijalnih
stavova. Efekat je bio znacajan i negativan za mlade ispitanike (-.62, t =-15.08, p < .01), kao i

za starije (-2.46, t = -14.55, p <.01). Dakle, sa pove¢anjem emocionalne jasnoce i kod mladih
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i kod starijih ispitanika se smanjuju ambivalentni psihosocijalni stavovi prema suicidu, a efekat

je snazniji kod starijih ispitanika. Graficki je moderacija prikazana na Grafikonu 6.
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Grafik 6. Moderatorska uloga starosti u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i kulturno-ideoloskih predrasuda

prema suicidu

Efekat starosti je bio znacajan i pozitivan za mlade ispitanike (.46, t = 12.23, p <.01),
kao i za starije (.54, t = 28.41, p < .01) u relaciji izmedu emocionalne paznje/introspekcije i
kulturno-ideoloskih predrasuda prema suicidu. Dakle, sa povecanjem emocionalne
paznje/introspekcije kod starijih 1 kod mladih ispitanika se povecavaju kulturno-ideoloske
predrasude prema suicidu, a efekat je snazniji kod starijih ispitanika. Graficki je moderacija

prikazana na Grafikonu 7.
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Grafik 7. Moderatorska uloga starosti u relaciji izmedu emocionalne paznje/introspekcije i kulturno-ideoloskih

predrasuda prema suicidu

Poslednja znacCajna moderatorska uloga starosti oCitovala se u relaciji izmedu
emocionalne paznje/introspekcije 1 egzistencijalno-ideoloskih stavova o suicidu. Efekat
starosti je bio znacajan i1 negativan za mlade ispitanike (-.40, t =-8.75, p < .01), kao i za starije
(-.15,t=-6.45, p <.01). Dakle, sa povecanjem emocionalne paznje/introspekcije kod starijih i
kod mladih ispitanika se smanjuje ispoljavanje egzistencijalno-ideoloskih stavova prema
suicidu, a efekat je snazniji kod mladih ispitanika. Graficki je moderacija prikazana na

Grafikonu 8.
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Grafik 8. Moderatorska uloga starosti u relaciji izmedu emocionalne paznje/introspekcije i egzistencialno-

ideoloskih stavova prema suicidu
Profesija

U Tabeli 15 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu profesije
(prosvetni/zdravstveni radnici) kao moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne
pismenosti i1 stavova prema suicidu. Profesija ispitanika se pokazala kao zna¢ajan moderator,
ali samo u jednom slucaju, tj. u slucaju izmedu emocionalne paznje/introspekcije i

ambivalentnih psihosocijalnih stavova o suicidu.
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Tabela 15. Profesija kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideoloske predrasude o F=3.07, AR?=
suicidu .01, p=.09
Ambivalentni psihosocijalni F=2.99, AR? =
Emocionalna jasno¢a stavovi o suicidu .00, p=.12
‘ _ . F=2.09,AR? =
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00,p=.25
Egzistencijalno-ideologki stavovi F=1.12,AR?=
0 suicidu .00, p=.52
Kulturno-ideoloske predrasude o F=2.14, AR?=
suicidu .00,p=.20
. Ambivalentni psihosocijalni F =240, AR?=
Emocionalna
e - - stavovi o suicidu .01,p=.10
reuminacija/refleksija Profesija
. ' PR F=223,AR’=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p=.18
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=1.99, AR?=
0 suicidu .00,p=.16
Kulturno-ideoloske predrasude o F=3.25 AR?=
suicidu .00, p=.08
Ambivalentni psihosocijalni F=14.49, AR? =
Emocionalna stavovi o suicidu .02,p=.00
paznja/introspekcija ; i ) i F=147,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p = .45

Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=3.02, AR?=
0 suicidu .01,p=.08

Napomena. F — vrednost F-testa, AR?> — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znadajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.

Efekat je bio neznacajan za zdravstvene (-.04, t = -0.84, p = .40), a znacajan i pozitivan
za prosvetne (.05, t = 7.90, p < .01) radnike. Dakle, sa povecanjem emocionalne
paznje/introspekcije kod prosvetnih radnika se povecavaju ambivalentni psihosocijalni stavovi
prema suicidu, dok se kod zdravstvenih stavovi ne menjaju. Graficki je moderacija prikazana

na Grafikonu 9.
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Grafik 9. Moderatorska uloga profesije u relaciji izmedu emocionalne paznje/introspekcije i ambivalentnih

psihosocijalnih stavova prema suicidu
Radni staZ

U Tabeli 16 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu radnog staz kao
moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.
Radni staz ispitanika se nije pokazala kao znacajan moderator u navedenim relacijama, te se

ne moze smatrati zna¢ajnim moderatorom.

133



Tabela 16. Radni staz kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator  Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideoloske  predrasude o F=2.44,AR*=
suicidu .00,p=.13
Ambivalentni psihosocijalni stavovi o F=2.56, AR?=
Emocionalna jasnoca suicidu 01,p=.12
_ . F=1.11,AR?*=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00,p=.35
Egzistencijalno-ideologki stavovi o F=2.41,AR*=
suicidu 00;-p="13
Kulturno-ideologke  predrasude o F=3.17,AR’=
suicidu .01, p=.09
. Ambivalentni psihosocijalni stavovi 0 F=2.00, AR*=
Emocionalna
e 3 . suicidu .00,p=.28
reuminacija/refleksija Radni staz
_ R F=2.29,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00,p=.21
Egzistencijalno-ideologki stavovi o F=1.19, AR*=
suicidu .00,p=.33
Kulturno-ideologke  predrasude o F=2.25 AR’=
suicidu .00, p=.08
Ambivalentni psihosocijalni stavovi 0 F=2.49, AR?=
Emocionalna suicidu 01,p=.11
paznja/introspekcija , - ! T F=1093,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p=.30
Egzistencijalno-ideologki stavovi o F=2.12,AR*=
suicidu .00, p=.015

Napomena. F — vrednost F-testa, AR?> — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znadajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.
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Zarada

Mesecna zarada ispitanika se, takode, nije pokazala kao znaCajan moderator u

navedenim relacijama, te se ne moze smatrati znac¢ajnim moderatorom (Tabela 17). Mese¢na

zarada je oformljena u odnosu na prose¢nu zaradu uzorka (x < 1200 € / 1200 € <x)

Tabela 17. Zarada kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideoloske predrasude o F=1.77,AR? =
suicidu .00,p=.38
Ambivalentni psihosocijalni F=1.56, AR? =
Emocionalna jasnoca stavovi o suicidu .01, p=.40
. ) | o | F=1.81,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00,p=.35
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=2.01,AR?=
0 suicidu .00,p=.31
Kulturno-ideoloske predrasude o F=1.17,AR’=
suicidu 01, p=.44
2 Ambivalentni psihosocijalni F=2.10, AR?=
Emocionalna
e | 1 . stavovi o suicidu .00, p=.29
reuminacija/refleksija Zarada
. _ _ - F=1.21,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p = .40
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=2.19, AR?=
o suicidu .00,p=.28
Kulturno-ideoloske predrasude o F=0.25 AR?=
suicidu .00, p=.90
Ambivalentni psihosocijalni F=1.90, AR? =
Emocionalna stavovi o suicidu .00, p=.37
pazZnja/introspekcija ) ) . o F=1.93, AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p=.30
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=3.12, AR?=
0 suicidu .01,p=.08

Napomena. F — vrednost F-testa, AR? — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znacajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.
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Religioznost

U Tabeli 18 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu religioznosti kao

moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.

Religioznost ispitanika se pokazala kao znacajan moderator u navedenim relacijama.

Tabela 18. Religioznost kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideologke predrasude o F=1.59, AR? =
suicidu 00,p=.21
Ambivalentni psihosocijalni F=117.74, AR? =
Emocionalna jasnoca stavovi o suicidu .16, p = .00
. _ T F=143.44, AR? =
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.07, p=.00
Egzistencijalno-ideoloski stavovi ~ F = 145.33, AR? =
o suicidu .08, p=.00
Kulturno-ideoloske predrasude o~ F=2.22, AR® =
suicidu .00, p = .27
2 Ambivalentni psihosocijalni F=2.17,AR?=
Emocionalna
e | 1 . .. stavovi o suicidu .00, p=.29
reuminacija/refleksija Religioznost
, . ) - F=1.21,AR*=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p = .40
Egzistencijalno-ideologki stavovi ~ F=2.56, AR*=
0 suicidu .00,p=.23
Kulturno-ideoloske predrasude o F=2.25 AR?=
suicidu .00, p=.27
Ambivalentni psihosocijalni F=3.11,AR?=
Emocionalna stavovi o suicidu .00, p=.08
paznja/introspekcija . _ o F=2.14, AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p=.30
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=3.01, AR?=
0 suicidu .01,p=.09

Napomena. F — vrednost F-testa, AR? — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znacajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.
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Prvi znacajan moderatorski efekat detektuje se u relaciji emocionalne jasnoce i
ambivalentnih psiholocijalnih stavova o suicidu. Kod obe grupe ispitanika sa povecanjem
emocionalne jasnocCe raste i ova vrsta stavova, pri ¢emu je taj trend snazniji kod nereligioznih
ljudi (.44, t = 9.13, p < .01) u odnosu na religiozne (.10, t = 2.98, p < .01). Grafi¢ki je ova

moderacija prikazana na Grafikonu 10.
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Grafik 10. Moderatorska uloga religioznosti u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i ambivalentnih

psihosocijalnih stavova prema suicidu

Drugi znacajan moderatorski efekat religioznosti se moze uociti izmedu emocionalne
jasnoce i licno-vrednosnih stavova prema suicidu. Kod nereligioznih ljudi (.59, t = 4.12, p <
.01) sa rastom emocionalne jasnoce rastu i licno-vrednosni stavovi prema suicidu, dok je kod
religioznih obrnuto (-1.16, t = -37.79, p < .01). Graficki je ova moderacija prikazana na
Grafikonu 11.
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Grafik 11. Moderatorska uloga religioznosti u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i licno-vrednosnih stavova

prema suicidu

Kada se govori o emocionalnoj jasnoci, religioznost je ostvarila znac¢ajan moderatorski
efekat i u kontekstu egzistencijalno-ideoloskih stavova prema suicidu. Kod nereligioznih ljudi
(.85,t=35.09, p <.01) sa rastom emocionalne jasnoce rastu i egzistencijalno-ideoloski stavovi
prema suicidu, dok je kod religioznih obrnuto (-.54, t = -4.78, p < .01). Graficki je ova

moderacija prikazana na Grafikonu 12.
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Grafik 12. Moderatorska uloga religioznosti u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i egzistencijalno-ideoloskih

stavova prema suicidu

Partnerski status

U Tabeli 19 prikazani su rezultati moderacione analize u kontekstu partnerskog statusa
kao moderatorske varijable izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu.
Partnerski status ispitanika se nije pokazao kao znac¢ajan moderator u navedenim relacijama,

te se ne moZe smatrati znacajnim moderatorom.
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Tabela 19. Partnerski status kao moderator u relaciji izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu

Interakcija
Prediktor Moderator Kriterijum moderatora i
prediktora
Kulturno-ideoloske predrasude o F=0.99, AR? =
suicidu .00,p=.32
Ambivalentni psihosocijalni F=0.80, AR? =
Emocionalna jasno¢a stavovi o suicidu .00, p=.37
. . __ F=0.39, AR* =
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
00, p=.53
Egzistencijalno-ideologki stavovi F=3.01, AR?=
0 suicidu .01, p=.09
Kulturno-ideoloske predrasude o F=272,AR?=
suicidu .00,p=.24
. Ambivalentni psihosocijalni F=227,AR?=
Emocionalna r
o .. Partnerski stavovi o suicidu .00, p=.29
reuminacija/refleksija
status . _ _ e F=2.00, AR? =
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p = .44
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=2.56, AR? =
0 suicidu .00,p=.23
Kulturno-ideoloske predrasude o F=2.05, AR?=
suicidu .00, p=.15
Ambivalentni psihosocijalni F=0.21,AR?=
Emocionalna stavovi o suicidu .00, p=.65
paznja/introspekcija ; i ) i F=0.01,AR?=
Li¢no-vrednosni stavovi o suicidu
.00, p = .94
Egzistencijalno-ideoloski stavovi F=0.23, AR?=
0 suicidu .01,p=.63

Napomena. F — vrednost F-testa, AR?> — promena koeficijenta multiple determinacije; p — nivo znadajnosti

interakcije izmedu moderatora i prediktora.
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11 DISKUSIJA
Diskusija latentne strukture upitnika SOQ

Dobijeni rezultati ukazuju na to da se struktura stavova prema suicidu u ovom
istrazivanju znacajno razlikuje od originalne faktorske strukture SOQ upitnika, Sto sugeriSe da
su stavovi prema suicidu u velikoj meri uslovljeni sociokulturnim kontekstom. Ovakav nalaz
je u skladu sa klasicnim 1 savremenim istrazivanjima koja ukazuju na to da su percepcije
suicidalnog ponaSanja snazno oblikovane kulturnim normama, religijskim uverenjima i
drustvenim vrednostima (Durkheim, 1897/1951; Maris et al., 2000; Wasserman, 2001), ¢ime
se dodatno potvrduje ograni¢ena univerzalnost postoje¢ih modela i potreba za njihovim
kontekstualnim prilagodavanjem.

Dominacija prvog faktora, definisanog kao kulturalno-ideoloske predrasude o suicidu,
moze se dodatno interpretirati kroz prizmu Durkheimove teorije socijalne integracije i
regulacije, prema kojoj druStva sa snaznim normativnim okvirima teze moralizaciji 1
sankcionisanju devijantnog ponaSanja, ukljucujuéi suicid (Durkheim, 1897/1951), ali i kroz
teoriju stigme (Goffman, 1963), kao 1 model socijalne atribucije koji naglaSava da se ponaSanja
percipirana kao kontrolabilna ¢e$¢e moralno osuduju (Weiner, 1995). U tom smislu, ukoliko
se suicid implicitno interpretira kao rezultat licnog izbora ili slabosti, dolazi do snaZznije
stigmatizacije i socijalne distance, Sto je u skladu i sa savremenim modelima barijera u trazenju
pomoc¢i koji ukazuju da stigma predstavlja jedan od klju¢nih faktora koji oteZavaju pristup
mentalnozdravstvenim uslugama (Clement et al., 2015; Corrigan, 2004). Drugi faktor, koji
reflektuje ambivalentne psihosocijalne stavove, moze se interpretirati kroz teoriju kognitivne
disonance (Festinger, 1957), gde pojedinci istovremeno odrzavaju kontradiktorna uverenja,
odnosno kroz razumevanje psiholoske patnje i normativnu distancu prema suicidalnim
osobama, ali i kroz savremene modele stigme koji ukazuju na koegzistenciju empatije i
socijalne distance (Link & Phelan, 2001; Thornicroft et al., 2007), pri ¢emu povecanje znanja
ne mora nuzno dovesti do smanjenja stigme, ve¢ moze rezultirati kompleksnijim, ali 1 dalje
ambivalentnim stavovima. Tre¢i faktor, koji se odnosi na liéno-vrednosne stavove prema
suicidu, ukazuje na individualizovano razumevanje suicidalnog ponasanja i moze se teorijski
utemeljiti kroz interpersonalnu teoriju suicida (Joiner, 2005) 1 teoriju psiholoske boli
(Shneidman, 1993), gde se suicid posmatra kao posledica percipiranog nepripadanja, osec¢aja
beskorisnosti i intenzivne emocionalne patnje, ali prisustvo normativne komponente u okviru
ovog faktora sugeriSe i delovanje dualnih procesa socijalne kognicije, gde racionalno

razumevanje i implicitne moralne procene koegzistiraju (Kahneman, 2011). Cetvrti faktor,
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egzistencijalno-ideoloski stavovi, moze se povezati sa egzistencijalnim pristupima koji suicid
posmatraju kao pitanje smisla, slobode i apsurda (Camus, 1942/1955), ali i sa savremenim
narativnim 1 identitetskim pristupima koji suicid smestaju u Siri kontekst ljudskog iskustva
(Baumeister, 1990), pri cemu njegova manja zastupljenost moze ukazivati na to da su ovakve
refleksivne interpretacije rede u odnosu na dominantne normativne i psiholoske okvire.
Dodatno, visoka pouzdanost prvih faktora moze se interpretirati i kroz teoriju socijalnih
reprezentacija (Moscovici, 1984), prema kojoj drustveno deljena uverenja imaju tendenciju
stabilnosti i homogenosti, Sto ukazuje da izdvojeni faktori ne odrazavaju samo individualne
stavove, ve¢ 1 Sire kolektivne obrasce misljenja.

Ukupno posmatrano, rezultati ukazuju na hijerarhijsku organizaciju stavova prema
suicidu, u kojoj dominantni stigmatizujuéi diskurs koegzistira sa ambivalentnim i
individualizovanim interpretacijama, dok egzistencijalni pristupi ostaju marginalni, $to se
Mmoze interpretirati kao indikator druStva u kojem su tradicionalni i savremeni modeli
razumevanja suicida u koegzistenciji, ali ne i u potpunoj integraciji, ¢ime odstupanje od
originalne faktorske strukture SOQ upitnika ne predstavlja metodoloski nedostatak, ve¢ vazan
empirijski nalaz koji ukazuje na potrebu za kulturno osetljivim pristupom u psihometrijskom

istrazivanju i razvoju instrumenata.
Diskusija latentne strukture TMSS-24 skale

Dobijeni rezultati ukazuju na to da struktura emocionalne pismenosti u ovom
istrazivanju delimi¢no odstupa od originalne faktorske strukture TMMS skale, §to sugeriSe da
se manifestacije emocionalne inteligencije razlikuju u zavisnosti od profesionalnog i
sociokulturnog konteksta. Ovakav nalaz je u skladu sa pretpostavkama da emocionalna
inteligencija, iako teorijski univerzalna, u empirijskoj operacionalizaciji pokazuje varijabilnost
uslovljenu specifi¢nostima uzorka i konteksta primene (Mayer et al., 2008; Salovey & Mayer,
1990). U tom smislu, struktura izdvojenih faktora moze se dodatno razumeti kroz specificne
emocionalne zahteve profesija ukljucenih u istrazivanje, budu¢i da 1 zdravstveni i prosvetni
radnici funkcioniSu u kontekstima koji podrazumevaju intenzivan interpersonalni rad,
regulaciju emocija i stalno donosenje odluka u situacijama emocionalne kompleksnosti.

Prvi faktor, koji reflektuje emocionalnu jasnocu i razumevanje, moze se povezati sa
sposobnosc¢u emocionalne diferencijacije 1 introspektivne svesti, koje su klju¢ne za efikasno
profesionalno funkcionisanje u obe grupe. Kod zdravstvenih radnika, ova dimenzija je
povezana sa tacnijim prepoznavanjem emocionalnih stanja pacijenata i donoSenjem adekvatnih

klini¢kih odluka, dok kod prosvetnih radnika doprinosi boljem razumevanju emocionalnih
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potreba ucenika i1 kvalitetnijoj pedagoskoj interakciji, $to je u skladu sa nalazima koji ukazuju
da emocionalna jasnoc¢a doprinosi profesionalnoj efikasnosti i interpersonalnoj kompetentnosti
(Brackett et al., 2010). Dominantna uloga ovog faktora moze ukazivati na to da su kognitivni
aspekti emocionalne pismenosti posebno razvijeni kod profesionalaca ¢iji rad podrazumeva
kontinuiranu emocionalnu procenu i interpretaciju. Drugi faktor, koji obuhvata emocionalnu
ruminaciju i refleksiju, moze se dodatno interpretirati kroz specifi¢ne stresore i emocionalne
zahteve ovih profesija. Naime, zdravstveni radnici su Cesto izloZeni situacijama visokog
emocionalnog intenziteta, uklju¢ujuéi suocavanje sa patnjom, boles¢u i smréu, dok prosvetni
radnici rade u kontekstima koji ukljuuju emocionalno zahtevne interakcije sa ucenicima,
roditeljima i kolegama. U takvim uslovima, povec¢ana introspektivna paznja moze lako prec¢i u
ruminaciju, sto je u skladu sa teorijama koje ukazuju da prekomerna fokusiranost na sopstvena
emocionalna stanja moze doprineti emocionalnom zamoru i sagorevanju (Maslach et al., 2001;
Nolen-Hoeksema, 2000). Ovaj faktor se moze posmatrati i kroz prizmu emocionalnog rada,
gde kontinuirano upravljanje sopstvenim emocijama u profesionalnom kontekstu moze dovesti
do povecane unutrasnje preokupacije i refleksije (Brotheridge & Grandey, 2002). Stoga, iako
refleksivna komponenta moze doprineti emocionalnom uvidu, njena izrazenost u ovom uzorku
moze ukazivati 1 na potencijalne rizike za emocionalno preoptereéenje. Trec¢i faktor, koji
reflektuje emocionalnu regulaciju, posebno je relevantan za profesionalne kontekste
zdravstvenih i1 prosvetnih radnika, budu¢i da obe grupe zahtevaju visok nivo sposobnosti
upravljanja emocijama u svakodnevnom radu. Ovaj faktor se moze interpretirati kroz procesni
model regulacije emocija (Gross, 1998), pri ¢emu strategije poput kognitivnog preoblikovanja
1 usmeravanja paznje predstavljaju kljuéne mehanizme ocuvanja psiholoske stabilnosti. Kod
zdravstvenih radnika, efikasna regulacija emocija je neophodna za odrzavanje profesionalne
distance 1 donoSenje racionalnih odluka u stresnim situacijama, dok kod prosvetnih radnika
doprinosi upravljanju razrednom dinamikom i prevenciji konflikata. Cinjenica da ovaj faktor
ima neSto niZzu pouzdanost i objasnjava manji deo varijanse moZe ukazivati na vecu
heterogenost regulacionih strategija u ovim profesijama, $to je u skladu sa nalazima koji
sugeriSu da regulacija emocija zavisi od konteksta i individualnih razlika (Gross & John, 2003).

Ukupno posmatrano, izdvojena faktorska struktura moze se interpretirati kao odraz
specifiénih profesionalnih zahteva koji oblikuju emocionalnu pismenost, pri ¢emu se jasno
izdvajaju tri medusobno povezana, ali funkcionalno razli¢ita aspekta: kognitivno razumevanje
emocija, introspektivna preokupacija i regulacija emocionalnih stanja. Ovakav nalaz je u
skladu sa savremenim pristupima koji emocionalnu inteligenciju posmatraju kao dinamican i

kontekstualno uslovljen konstrukt (Barrett, 2006; Mayer et al., 2008; ), ali i sa istrazivanjima
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koja ukazuju da profesionalni kontekst moze modifikovati na¢in na koji se emocionalne
kompetencije organizuju i manifestuju. Delimi¢no odstupanje od originalne strukture TMMS
skale stoga ne predstavlja metodoloski nedostatak, ve¢ vazan empirijski nalaz koji ukazuje na
potrebu za razvojem instrumenata koji reflektuju specifi¢nosti profesionalnih grupa, posebno

onih koje su izloZzene visokim emocionalnim zahtevima.

Polne razlike u stavovima prema suicidu

Dobijeni nalazi ukazuju na postojanje znacajnih polnih razlika na svim izdvojenim
dimenzijama stavova prema suicidu, Sto sugerise da muskarci i Zzene suicidalnost interpretiraju
kroz razli¢ite kognitivne, emocionalne i vrednosne okvire.

Cinjenica da muskarci postizu vise skorove na dimenzijama kulturalno-ideoloskih
predrasuda i ambivalentnih psihosocijalnih stavova moze se tumaciti u svetlu tradicionalnih
rodnih normi i socijalizacijskih obrazaca koji kod muskaraca ¢e$¢e podsticu emocionalnu
distancu, rigidnije moralne procene i vecu sklonost ka normativnom vrednovanju ponaSanja
koje odstupa od drustveno pozeljnog modela samokontrole i psiholoske snage. Ovakav nalaz
je u skladu sa teorijskim pristupima koji naglasavaju da su stavovi prema suicidu u velikoj meri
oblikovani drustvenim normama, moralnim interpretacijama i kulturno posredovanim
predstavama o slabosti, odgovornosti i li€noj kontroli (Durkheim, 1897/1951; Goftman, 1963;
Lester, 1992). 1z te perspektive, izraZenije stereotipne i ambivalentne procene kod musSkaraca
mogu odrazavati veci stepen usvajanja tradicionalnih normi maskuliniteta, u kojima se suicid
ne posmatra prvenstveno kao izraz psiholoske patnje, ve¢ kao ponaSanje koje izaziva
istovremeno osudu, nelagodu i emocionalnu rezervisanost. Ovakvo tumacenje dodatno je u
skladu sa savremenim modelima stigme, koji pokazuju da drustvene grupe koje su vise
usmerene na kontrolu, odgovornost i normativnu procenu cesée razvijaju stigmatizujuce ili
ambivalentne stavove prema mentalnim poremecajima i suicidalnom ponasanju (Corrigan,
2004; Link & Phelan, 2001). Nasuprot tome, viSe skorove Zena na dimenzijama li¢no-
vrednosnih i egzistencijalno-ideoloskih stavova moguce je interpretirati kroz veéu sklonost ka
interpersonalnom, refleksivnom i znacenjskom pristupu emocionalno slozenim fenomenima.
Naime, Zene se u brojnim istrazivanjima c¢eS¢e opisuju kao socijalizovane ka vecoj
emocionalnoj osetljivosti, empatiji i razumevanju unutra$njih stanja drugih, $to moZe doprineti
manje stereotipnom, a vise individualizovanom i egzistencijalno usmerenom sagledavanju
suicida (Gilligan, 1982; Joiner, 2005; Rogers & Joiner, 2017). U tom smislu, ve¢a usmerenost
Zena ka li¢nim vrednostima 1 egzistencijalnim aspektima suicida moze ukazivati na tendenciju

da se suicidalnost razume ne samo kao drustveno devijantno ponasanje, ve¢ i kao izraz
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unutrasnjeg konflikta, emocionalne patnje, gubitka smisla ili naruSene zivotne perspektive.
Ovakav obrazac moze se povezati i sa egzistencijalnim i psihodinamskim pristupima suicidu,
koji naglasavaju unutrasnje motive, subjektivno iskustvo beznada i pitanje smisla kao vazne
elemente u razumevanju suicidalnog ponasanja (Frankl, 1984; Menninger, 1938; Shneidman,
1993).

Dobijeni rezultati stoga sugeriSu da polne razlike u stavovima prema suicidu ne
odrazavaju samo razliku u stepenu prihvatanja ili osude suicida, vec¢ i razliku u samoj logici
interpretacije ovog fenomena: dok muskarci ¢eSce pristupaju suicidu kroz prizmu socijalne
norme, stereotipa i ambivalentne procene, Zene ga ¢esce sagledavaju kroz prizmu subjektivhog
iskustva, vrednosnih dilema i1 egzistencijalnog znacenja. Ovakav nalaz je znacajan 1 sa
prakti¢nog stanovista, jer ukazuje da programi edukacije i destigmatizacije suicida mozda ne
bi trebalo da budu rodno neutralni, ve¢ da uvazavaju razliite obrasce razumevanja i

vrednovanja suicidalnosti kod muskaraca i Zena.
Profesija kao faktor razlika u stavovima prema suicidu

Dobijeni rezultati ukazuju na postojanje sistematskih razlika izmedu prosvetnih i
zdravstvenih radnika u na¢inu na koji konceptualizuju 1 vrednuju suicid, $to se moze tumaciti
kroz prizmu profesionalne socijalizacije, ali i u okviru dominantnih teorijskih modela stavova
prema suicidu.

Nalaz da prosvetni radnici ispoljavaju izraZenije kulturalno-ideoloske predrasude i
ambivalentne stavove moZe se interpretirati u okviru Durkheimove perspektive, prema kojoj
drustvene institucije koje imaju snaznu normativnu funkciju teze moralizaciji i regulaciji
devijantnih ponasanja, ukljuc¢ujuéi suicid (Durkheim, 1897/1951), pri ¢emu obrazovni sistem
kao kljucni agens socijalizacije posebno podstice internalizaciju druStvenih normi i vrednosti.
U tom kontekstu, suicid se ¢eS¢e posmatra kao odstupanje od pozeljnih obrazaca ponasanja,
Sto moze doprineti rigidnijim i delimi¢no stigmatizuju¢im interpretacijama, ali 1 ambivalentnim
reakcijama koje reflektuju istovremeno razumevanje i normativnu distancu. Ovakav obrazac
dodatno je u skladu sa teorijama stigme i atribucije, koje ukazuju da ponasanja koja se
percipiraju kao podloZzna li¢noj kontroli ¢eS¢e izazivaju moralnu osudu i stereotipizaciju
(Corrigan, 2004; Goffman, 1963; Weiner, 1995), kao i sa modelom socijalnih reprezentacija
koji naglaSava da profesionalne grupe razvijaju specificne, deljene obrasce interpretacije
kompleksnih drustvenih fenomena (Moscovici, 1984). Empirijski nalazi u savremenim
istrazivanjima dodatno potvrduju da prosvetni radnici Cesto zauzimaju ulogu ,,gatekeepera®,

pri ¢emu njihovi stavovi prema suicidu obuhvataju kombinaciju zabrinutosti, odgovornosti i

145



normativne procene, ali i nedovoljno diferencirano razumevanje suicidalnog ponasanja (Borah
et al., 2025; Graziano et al., 2026).

Nasuprot tome, visi skorovi zdravstvenih radnika na dimenzijama li¢no-vrednosnih i
egzistencijalno-ideoloskih stavova mogu se razumeti kroz savremene psiholoske i klinicke
modele suicida, koji naglasavaju subjektivno iskustvo psiholoske boli, interpersonalnih odnosa
1 gubitka smisla kao kljucne determinante suicidalnog ponaSanja (Joiner, 2005; Shneidman,
1993). Profesionalni kontekst zdravstvenih radnika, koji podrazumeva kontinuiran kontakt sa
osobama u stanju krize, bolesti i psiholoske patnje, verovatno doprinosi razvoju refleksivnijeg,
manje stigmatizujuceg 1 viSe individualizovanog pristupa suicidu. Ovakav obrazac potvrduju i
novija istrazivanja koja pokazuju da zdravstveni radnici, iako nisu imuni na stigmatizujuce
stavove, u ve¢oj meri integriSu biopsihosocijalne modele i iskazuju veéi stepen razumevanja
kompleksnosti suicidalnog ponasanja (Bahamon et al., 2024; Jandial et al., 2024; Tabari et al.,
2025). Ove razlike mogu se dodatno interpretirati kroz koncept emocionalnog rada, prema
kojem profesije koje ukljucuju brigu, podrsku i intervenciju zahtevaju visi nivo empatije,
regulacije emocija i kognitivne obrade emocionalnih informacija, $to oblikuje i nacin
interpretacije suicida (Brotheridge & Grandey, 2002), kao i kroz modele dualne obrade koji
sugeriSu da iskustvo i ekspertiza pomeraju interpretaciju sa intuitivnih, normativnih procena
ka refleksivnijim 1 analiti¢kim oblicima razumevanja (Kahneman, 2011).

Ukupno posmatrano, dobijeni nalazi potvrduju cetvrtu hipotezu i ukazuju na to da
stavovi prema suicidu nisu samo individualni kognitivni konstrukt, ve¢ 1 refleksija
profesionalnog identiteta, institucionalnih uloga i svakodnevnih iskustava, pri ¢emu obrazovni
kontekst podsti¢e odrzavanje normativno-stereotipnih i ambivalentnih interpretacija, dok
zdravstveni kontekst favorizuje individualizovaniji, empati¢niji i egzistencijalno usmeren
pristup. Ovakav nalaz ima vazne implikacije za razvoj diferenciranih programa edukacije i
prevencije suicida, koji bi trebalo da budu prilagodeni specificnostima profesionalnih grupa,
uz poseban fokus na smanjenje stigme u obrazovnom sektoru i dalje unapredenje refleksivnih

1 klini¢kih kompetencija u zdravstvenom kontekstu.

Stepen obrazovanja, starost, mese¢na primanja i duzZina radnog staza kao faktori stavova

prema suicidu

Peta hipoteza, prema kojoj ¢e visi stepen obrazovanja biti povezan sa adekvatnijim i
funkcionalnijim stavovima prema suicidu u obe profesionalne grupe, nije potvrdena, a upravo

je ovakav nalaz teorijski veoma zanimljiv. Intuitivno bi se moglo ocekivati da obrazovanje
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doprinosi ve¢em razumevanju suicidalnog ponasSanja, manjoj stigmatizaciji i1 sloZenijoj
interpretaciji fenomena, ali rezultati pokazuju da ve¢i nivo formalnog obrazovanja sam po sebi
ne vodi nuzno funkcionalnijim stavovima. U grupi prosvetnih radnika obrazovanje nije bilo
povezano sa nizim kulturno-ideoloSkim predrasudama, niti sa nizim egzistencijalno-
ideoloskim stavovima, dok je bilo povezano sa nesto izrazenijom ambivalencijom i blago nizim
licno-vrednosnim stavovima; u grupi zdravstvenih radnika obrazovanje je ¢ak bilo povezano
sa izrazenijim kulturno-ideoloSkim predrasudama i ve¢om ambivalencijom, dok je samo
egzistencijalno-ideoloska dimenzija pokazivala tendenciju opadanja. Ovakav obrazac je u
skladu sa stavom da formalno obrazovanje ne mora automatski menjati duboko ukorenjene
socijalne reprezentacije suicida, koje se formiraju kroz Siri kulturni, religijski 1 profesionalni
kontekst, a ne samo kroz akademsko usavrSavanje. Moscovici je jos§ ranije ukazivao da su
socijalne reprezentacije relativno stabilni i kolektivno deljeni sistemi znaenja, pa zato
obrazovanje moze povecati koli¢inu znanja bez nuznog preoblikovanja vrednosnih i moralnih
procena (Moscovici, 1984). Sli¢no tome, teorija atribucije sugeriSe da povecanje znanja ne
mora voditi ve¢oj empatiji, ve¢ moze ¢ak pojacati tendenciju racionalizacije 1 pripisivanja
individualne odgovornosti, posebno kada je re¢ o ponasanjima koja se kulturno dozivljavaju
kao podlozna li¢noj kontroli (Weiner, 1995). U okviru stigmatizacijskih modela, to znaci da
visokoobrazovani pojedinci mogu razviti sofisticiranije, ali ne nuzno manje osudujuce stavove
prema suicidu. Savremena istrazivanja dodatno podrzavaju ovakvu interpretaciju: noviji radovi
pokazuju da sama formalna edukacija nije dovoljna za smanjenje stigme, ve¢ sU za promenu
stavova vazniji specificna edukacija o suicidu, iskustvo kontakta sa suicidalnim osobama i
razvoj pismenosti o suicidu (Bahamon et al., 2024; Diaz et al., 2025; Tabari et al., 2025; ).
Drugim re¢ima, razlika izmedu ,,obrazovanosti* i ,,suicidoloske pismenosti“ ovde postaje
klju¢na. Ovi nalazi zato sugeriSu da obrazovanje ne treba posmatrati kao linearan protektivni
faktor, ve¢ kao varijablu ¢iji efekat zavisi od sadrZaja obrazovanja, profesionalne kulture i
dominantnih interpretativnih okvira unutar kojih pojedinci razumeju suicid.

Sesta hipoteza, kojom se pretpostavljalo da ¢e sa staro§¢u opadati nivo funkcionalnih i
adekvatnih stavova o suicidu u obe grupe, nije potvrdena, ve¢ su nalazi pokazali suprotan smer:
u obe profesionalne grupe starost je bila povezana sa nizim nivoom ambivalentnih
psihosocijalnih stavova, a u grupi zdravstvenih radnika i sa niZim kulturno-ideoloskim
predrasudama. Ovakav obrazac ukazuje da stariji ispitanici, naroCito u zdravstvu, suicid
sagledavaju manje kroz prizmu stereotipa i ambivalencije, a vise kroz diferenciranije i
verovatno profesionalno zrelije interpretacije. To se moze objasniti teorijama iskustvenog

ucenja i ekspertskog prosudivanja, prema kojima ponovljeno suocavanje sa sloZzenim zivotnim
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1 profesionalnim situacijama doprinosi smanjenju rigidnih procena i jaanju refleksivnijeg
pristupa (Kahneman, 2011). U kontekstu stavova prema suicidu, to znaci da stariji profesionalci
mogu manje reagovati iz normativne ili afektivne neodredenosti, a vise iz perspektive
profesionalnog iskustva i vece tolerancije na kompleksnost fenomena. Ovakvo tumacenje
uskladeno je i1 sa savremenim nalazima da je mladi uzrast CeS€e povezan sa viSom
stigmatizacijom suicida i nizom suicidoloSkom pismeno$¢u, dok stariji ispitanici u proseku
pokazuju manje stigmatizujuce stavove, narocCito kada imaju veci profesionalni ili zivotni
kontakt sa mentalnozdravstvenim problemima (Calear et al., 2024; Jafari et al., 2025). Ujedno,
ovakav nalaz dovodi u pitanje stereotipno oc¢ekivanje da stariji profesionalci nuzno zadrzavaju
rigidnije ili konzervativnije stavove. Naprotiv, u ovom istrazivanju starost izgleda deluje vise
kao indikator akumuliranog iskustva nego kao izvor poja¢ane normativnosti. Posebno je vazno
to Sto je ovaj efekat izraZeniji u zdravstvenoj grupi, gde profesionalni kontakt sa krizom,
bolesc¢u 1 psiholoSkom patnjom verovatno dodatno uti¢e na smanjenje pojednostavljenih i
moralizujuéih interpretacija suicida. Time se dobija nalaz koji je teorijski blizi klini€kim 1
biopsihosocijalnim modelima suicida nego tradicionalnim moralistiCkim pristupima.

Sedma hipoteza, prema kojoj ¢e sa vecim radnim stazom opadati nivo funkcionalnih i
adekvatnih stavova o suicidu, potvrdena je samo delimi¢no, jer je obrazac rezultata bio mesovit
i jasno zavisan i od dimenzije stavova i od profesionalne grupe. Kod prosvetnih radnika duzi
staz bio je povezan sa porastom ambivalentnih psihosocijalnih stavova, $to jeste u skladu sa
hipotezom, ali kod ostalih dimenzija nisu zabeleZene stabilne veze. Nasuprot tome, kod
zdravstvenih radnika duzi staz bio je povezan sa nizom ambivalencijom, $to je suprotno
hipotezi, ali i sa izraZenijim kulturno-ideoloskim predrasudama, dok su li¢no-vrednosni i
egzistencijalno-ideoloski stavovi davali dodatno slozen i neujednacen obrazac. Ovakvi nalazi
sugeriSu da radni staz nema jedinstveno znacenje, ve¢ da njegov efekat zavisi od prirode
profesionalnog iskustva. U prosveti, duzi staz moze znaciti dugotrajnije izlaganje
institucionalnim pritiscima, disciplinskoj odgovornosti i normativno obojenim ulogama, Sto
moze odrzavati ili ¢ak pojacavati ambivalentne stavove prema suicidu. U tom smislu,
obrazovni kontekst kao sistem socijalne kontrole 1 vrednosne regulacije mozZe doprinositi
opstajanju mesSavine zabrinutosti, distance i neizvesnosti u odnosu prema suicidalnosti.
Nasuprot tome, u zdravstvu duZi staz moze istovremeno voditi i profesionalnoj desenzitizaciji
1 vecoj klinickoj sofisticiranosti: s jedne strane smanjuje ambivalentnost jer profesionalci
postaju sigurniji u razumevanje i reagovanje, a s druge strane ne mora nuzno ukloniti sve
normativne ili kulturne predrasude, posebno ako su one duboko ukorenjene u Sirem drustvenom

diskursu. Ovakav dvostruki efekat dobro se uklapa u koncept emocionalnog rada i
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profesionalne socijalizacije, prema kojem duga izlozenost emocionalno zahtevnim situacijama
moze istovremeno povecavati funkcionalnu kompetenciju, ali i stabilizovati odredene
odbrambene ili normativne obrasce interpretacije (Brotheridge & Grandey, 2002). Novija
istrazivanja medu zdravstvenim profesionalcima takode pokazuju da iskustvo i klinicki kontakt
mogu biti povezani sa pozitivnijim stavovima i manjom stigmom, ali da ti efekti nisu uniformni
i zavise od vrste profesionalne uloge, obuke i radnog okruzenja (Arslan et al., 2025; Jandial et
al., 2024; Kashiwagi et al., 2025). S druge strane, istrazivanja u Skolskom kontekstu pokazuju
da nastavnici ¢esto imaju pozitivnu gatekeeper ulogu, ali istovremeno nedovoljno znanja i
negativne ili ambivalentne stavove prema suicidu, pri ¢emu radno iskustvo vise utiCe na
ponasanje i samopouzdanje nego nuzno na samu strukturu stavova (Borah et al., 2025;
Graziano et al., 2026). Zbog toga je opravdano zakljuciti da radni staz ne vodi jednostavnom
,pogorsanju® ili ,,popravljanju‘ stavova, ve¢ njihovoj profesionalno specifi¢noj reorganizaciji.

Osma hipoteza, prema kojoj ¢e viSa primanja biti povezana sa adekvatnijim i
funkcionalnijim stavovima prema suicidu, delimi¢no je potvrdena, ali sa jasnim razlikama
izmedu dve profesionalne grupe. Kod prosvetnih radnika visa primanja bila su povezana sa
nizim skorovima na ambivalentnim psihosocijalnim i liéno-vrednosnim stavovima, dok veze
sa kulturno-ideoloskim predrasudama i egzistencijalno-ideoloskim stavovima nisu bile
znacajne. U grupi zdravstvenih radnika obrazac je bio sistemati¢niji: visa primanja su bila
povezana sa nizim kulturno-ideoloskim predrasudama, nizim egzistencijalno-ideoloskim
stavovima 1 neSto nizim licno-vrednosnim stavovima, dok veza sa ambivalentnim
psihosocijalnim stavovima nije bila znacajna. Ovakav nalaz moze se tumaciti kroz $iri model
socioekonomskog stresa i profesionalnog statusa. Visa primanja verovatno ne deluju direktno
na stavove prema suicidu, ve¢ posredno, preko boljeg profesionalnog polozaja, veéeg osecaja
kontrole, manjeg hroni¢nog stresa i potencijalno boljeg pristupa edukaciji i resursima
mentalnog zdravlja. U okruZenjima u kojima je profesionalna iscrpljenost visoka, materijalna
sigurnost moze smanjivati potrebu za rigidnim, defanzivnim ili normativnim interpretacijama
tudeg suicidalnog ponasanja. To je narocCito verovatno u zdravstvu, gde veca primanja mogu
pratiti vis$i profesionalni status, vece iskustvo i1 vecu ukljucenost u formalne obuke, pa je
razumljivo Sto se upravo tu vidi konzistentniji ,,protektivni® obrazac. Savremena literatura
podrzava ovakav oprezan zakljucak: visi prihod i bolji socioekonomski poloZaj Cesto su
povezani sa pozitivnijim stavovima prema trazenju pomoci, viSom pismenos¢u o suicidu 1
nizom stigmom, ali ti efekti nisu univerzalni niti isti u svim grupama (O’Donnell et al., 2025;
Rafatie et al., 2025; ). Istovremeno, vazno je naglasiti da prihod ne menja nuzno dubinske

ideoloske 1 kulturne slojeve stavova, §to objaSnjava zaSto u prosveti nije bilo znacajnih veza sa
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svim dimenzijama. Drugim re¢ima, materijalni status moze olakSati funkcionalnije
profesionalno funkcionisanje, ali ne mora automatski transformisati kolektivne reprezentacije
suicida koje su oblikovane profesijom i kulturom. To je u skladu i sa savremenim pregledima
koji ukazuju da su stavovi prema suicidu viSedimenzionalni i da razli¢ite dimenzije reaguju na
razliCite prediktore, pa se ne moze ocekivati univerzalni efekat jedne sociodemografske
varijable na ceo stavovni prostor (Diaz et al., 2025).

Posmatrane zajedno, hipoteze 5-8 pokazuju da stavovi prema suicidu nisu jednostavno
odredeni obrazovanjem, staro$¢u, radnim stazom ili primanjima kao sociodemografskim
varijablama, ve¢ da se formiraju na preseku individualnih karakteristika, profesionalne
socijalizacije 1 dominantnih kulturnih narativa. U tom smislu, rezultati ovog istrazivanja vise
podrzavaju integrativne i kontekstualne modele stavova prema suicidu nego linearne razvojne
pretpostavke. Najvaznija implikacija nalaza jeste da promena stavova prema suicidu verovatno
ne moze biti postignuta samo opstim obrazovanjem ili duzim profesionalnim iskustvom, ve¢
zahteva ciljanu edukaciju o suicidu, redukciju stigme i profesionalno specifi¢ne intervencije

koje uzimaju u obzir razlike izmedu obrazovnog i zdravstvenog sektora.

Partnerski status kao faktor stavova prema suicidu

Dobijeni rezultati ukazuju da je partnerski status znacajno povezan sa diferenciranim
obrascima stavova prema suicidu, ali ne u jednostavnom smislu ,,zastitnog* faktora koji
uniformno vodi funkcionalnijim stavovima, ve¢ kroz kompleksan i dimenzijski specifi¢an
profil. Nalaz da ispitanici koji imaju partnera postiZzu viSe skorove na kulturno-ideoloskim
predrasudama 1 liCno-vrednosnim stavovima moZe se interpretirati u okviru Durkheimove
teorije socijalne integracije, prema kojoj veca ukljucenost u bliske interpersonalne odnose,
poput partnerskih, povecava vezanost za drustvene norme, vrednosti i moralne okvire
(Durkheim, 1897/1951). U tom smislu, osobe koje su u partnerskom odnosu mogu snaznije
internalizovati druStvene 1 moralne standarde, Sto se u kontekstu suicida moze manifestovati
kroz izrazenije normativno-vrednosne procene, ukljucujuci i elemente predrasuda. Ovaj nalaz
je dodatno u skladu sa teorijama socijalnih normi i stigme, koje ukazuju da veca socijalna
integracija moze biti povezana sa ve¢im oslanjanjem na kolektivne moralne okvire i
potencijalno ve¢om sklonosS¢u ka evaluativnim 1 normativnim interpretacijama devijantnog
ponaSanja (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001). Drugim re¢ima, partnerski odnos moze
delovati kao kontekst u kome se jacaju drustveno prihvacene interpretacije suicida, ukljucujuci

i one koje imaju stigmatizujuéi ili moralizujuci karakter. S druge strane, visi skorovi ispitanika
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bez partnera na dimenzijama ambivalentnih psihosocijalnih i egzistencijalno-ideoloskih
stavova mogu se tumaciti kroz smanjenu socijalnu integraciju i vecu usmerenost ka
individualnom, refleksivnom 1 egzistencijalnom promisljanju suicida. U skladu sa
Durkheimovim konceptom egoistickog suicida, nizi nivo socijalne povezanosti moze biti
povezan sa vec¢om introspekcijom i ve¢im fokusom na li¢ne, psiholoske i egzistencijalne
aspekte zivota, §to se u ovom slucaju reflektuje kroz izraZenije ambivalentne i egzistencijalne
stavove prema suicidu (Durkheim, 1897/1951). Ovakav obrazac moze se dodatno interpretirati
u okviru savremenih psiholoskih teorija suicida koje naglasavaju subjektivno iskustvo
psiholoske boli, interpersonalne izolacije i gubitka smisla kao klju¢ne determinante suicidalnog
ponasanja (Joiner, 2005; Shneidman, 1993). Osobe bez partnera mogu biti sklonije
sagledavanju suicida kao kompleksnog i viSedimenzionalnog fenomena, §to povecava
ambivalenciju i otvorenost za egzistencijalna tumacenja, ali istovremeno moze biti povezano i
sa manjkom jasnih normativnih okvira i ve€om kognitivnom neodredeno$c¢u u proceni. Ovakvi
nalazi mogu se dodatno razumeti kroz teoriju socijalne podrske, prema kojoj prisustvo bliskih
odnosa deluje protektivno na mentalno zdravlje, ali ne nuzno i na strukturu stavova prema
suicidu (Cohen & Wills, 1985). lako partnerski odnos moze smanjivati li¢ni rizik od
suicidalnosti, on ne mora nuzno doprineti razvoju manje stigmatizujucih ili kompleksnijih
stavova, ve¢ moze ucvrstiti postojece kulturne 1 vrednosne obrasce. Takode, iz perspektive
teorije socijalne reprezentacije, partnerski status moze uticati na to kojim diskursima je
pojedinac izloZzen i1 koje interpretativne okvire koristi, ali ne nuzno u pravcu njihove
,kvalitativne* superiornosti (Moscovici, 1984). Savremena istrazivanja dodatno potvrduju da
socijalna povezanost i interpersonalni odnosi imaju ambivalentan odnos sa stavovima prema
suicidu: dok su povezani sa ve¢om spremnoscu za pruzanje pomoci i manjim licnim rizikom,
oni ne garantuju nize nivoe stigmatizacije ili ve¢u suicidolosku pismenost (Batterham et al.,
2013; Calear et al., 2024).

Ukupno posmatrano, dobijeni nalazi ukazuju da partnerski status ne deluje kao
univerzalni protektivni faktor u formiranju ,,funkcionalnijih® stavova prema suicidu, ve¢ da je
povezan sa razliCitim konfiguracijama stavova koje reflektuju balans izmedu socijalne
integracije 1 individualne refleksije. Ovi rezultati podrzavaju savremene integrativne modele
koji naglaSavaju da su stavovi prema suicidu viSedimenzionalni i da razliciti aspekti stavova
mogu imati razliCite determinante i funkcije, te da ih nije moguce svesti na jedinstvenu
dimenziju ,,adekvatnosti® ili ,,funkcionalnosti“. Stoga je opravdano zakljuciti da deveta

hipoteza dobija samo delimi¢nu podrsku.
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Religioznost kao faktor stavova prema suicidu

Dobijeni rezultati ukazuju da je religioznost znacajno povezana sa diferenciranim
profilom stavova prema suicidu, ali ne u pravcu jednoznacno funkcionalnijih ili adekvatnijih
stavova, ve¢ kroz kompleksan obrazac koji odrazava istovremeno prisustvo normativno-
stigmatizujucih i refleksivno-vrednosnih komponenti. Nalaz da ispitanici koji veruju u Boga
postizu vise skorove na dimenzijama kulturno-ideoloskih predrasuda i ambivalentnih
psihosocijalnih stavova moze se interpretirati u okviru klasi¢nih socioloskih i savremenih
psiholoskih teorija religioznosti, prema kojima religijski sistemi Cesto nude jasne moralne
okvire i normativne sudove o zivotu i smrti, ukljucujuci 1 negativnu evaluaciju suicida
(Durkheim, 1897/1951; Stack, 2000). U mnogim religijskim tradicijama suicid se tumaci kao
moralno neprihvatljivo ponaSanje, Sto moze doprineti formiranju rigidnijih 1 delimi¢no
stigmatizujucih stavova. Ovakav nalaz je u skladu i sa teorijama stigme, koje naglasavaju da
ponasanja koja odstupaju od dominantnih moralnih normi ¢e$¢e izazivaju negativne stereotipe
i socijalnu distancu (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001), ali i sa teorijom atribucije, prema
kojoj se suicid u normativnim sistemima moze ¢eSc¢e interpretirati kao rezultat li¢nih izbora ili
moralnih slabosti (Weiner, 1995). Istovremeno, izrazenija ambivalencija kod religioznih
ispitanika moze odraZzavati unutraS$nji konflikt izmedu moralne osude suicida i religijskih
vrednosti koje naglasavaju saoseéanje, pomo¢ i brigu za druge, Sto dovodi do koegzistencije
suprotstavljenih kognitivnih i emocionalnih reakcija prema suicidalnim osobama.

Nasuprot tome, visi skorovi nereligioznih ispitanika na dimenzijama li¢no-vrednosnih
i egzistencijalno-ideoloskih stavova mogu se interpretirati kroz vefu usmerenost ka
individualizovanom, refleksivnom i egzistencijalnom razumevanju suicida. U odsustvu ¢vrstih
religijskih normativnih okvira, pojedinci mogu biti skloniji sagledavanju suicida kao
kompleksnog fenomena povezanog sa subjektivnim iskustvom, psitholoskom boli i pitanjima
smisla, §to je u skladu sa savremenim psiholoskim i egzistencijalnim teorijama suicida (Frankl,
1984; Joiner, 2005; Shneidman, 1993). Ovakav nalaz se moze povezati 1 sa sekularizacijskim
perspektivama, koje ukazuju da u savremenim drustvima dolazi do pomeranja od kolektivnih
moralnih normi ka individualnim interpretacijama i licnim vrednostima u razumevanju
kompleksnih fenomena (Taylor, 2007). U tom smislu, nereligiozni ispitanici mogu razvijati
manje normativne, ali potencijalno kompleksnije i analiti¢nije stavove prema suicidu, koji
ukljucuju vedi stepen razumevanja unutrasnjih i egzistencijalnih aspekata ponasSanja.

Vazno je naglasiti da dobijeni nalazi dovode u pitanje pojednostavljenu pretpostavku o

religioznosti kao jednoznacno protektivnom faktoru u domenu stavova prema suicidu. Iako
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brojna istrazivanja ukazuju da religioznost moze biti povezana sa niZim nivoima suicidalnog
ponasanja i ve¢om socijalnom integracijom (Stack, 2000; VanderWeele et al., 2016), ona
istovremeno moze biti povezana sa vefim nivoima stigmatizacije i moralizacije suicida
(Lawrence et al., 2016; Wu et al., 2019). Drugim re¢ima, religioznost moze imati dualnu ulogu:
protektivnu na nivou ponasanja, ali ambivalentnu ili ¢ak nepovoljnu na nivou stavova. Ovaj
nalaz je u skladu sa savremenim modelima koji naglaSavaju visedimenzionalnost stavova
prema suicidu i ukazuju da razli¢ite dimenzije (npr. stigma, razumevanje, moralna evaluacija,
egzistencijalna refleksija) mogu imati razli¢ite determinante i ne moraju se kretati u istom
smeru (Batterham et al., 2013; Calear et al., 2024).

Generalno gledano, rezultati ovog istrazivanja ukazuju da religioznost ne vodi
uniformno funkcionalnijim stavovima prema suicidu, ve¢ oblikuje specifian profil koji
ukljucuje jacu normativnu i stigmatizujuéu komponentu, ali i potencijalnu unutrasnju
ambivalenciju, dok nereligioznost favorizuje individualizovaniji i egzistencijalno usmeren
pristup. Zbog toga se deseta hipoteza ne moze potvrditi u njenom opsStem obliku, ve¢ se nalazi
mogu interpretirati kao dimenzijski specificna i teorijski konzistentna diferencijacija u nacinu

razumevanja suicida izmedu religioznih i nereligioznih ispitanika.

Relacije stavova prema suicidu sa komponentama emocionalne pismenosti

Dobijeni rezultati ukazuju da je emocionalna pismenost slozeno i diferencijalno
povezana sa razli¢itim dimenzijama stavova prema suicidu, ¢ime se potvrduje da ovaj konstrukt
ne deluje uniformno protektivno, ve¢ kroz specificne mehanizme koji zavise od vrste
emocionalne kompetencije i nacina njene integracije u kognitivnu obradu socijalno i moralno
kompleksnih fenomena. Posebno se izdvaja emocionalna jasnoca kao najkonzistentniji i
najsnazniji korelat, pri ¢emu njena negativna povezanost sa kulturno-ideoloskim predrasudama
1 ambivalentnim psihosocijalnim stavovima sugeriSe da sposobnost preciznog prepoznavanja i
diferenciranja sopstvenih emocionalnih stanja smanjuje oslanjanje na pojednostavljene,
normativne i stigmatizujuée interpretacije suicida. Ovakav nalaz je u skladu sa modelom
emocionalne inteligencije Saloveja i Majera, koji naglaSava da emocionalna jasnoca
omogucava integraciju emocionalnih i kognitivnih informacija, ¢cime se smanjuje potreba za
heuristickim i stereotipnim procenama (Mayer et al., 2008; Salovey & Mayer, 1990; ). U tom
smislu, osobe koje bolje razumeju sopstvene emocije verovatno su sposobnije da prepoznaju
kompleksnost psiholoske patnje 1 visSedimenzionalnost suicidalnog ponasanja, $to je u skladu i

sa savremenim modelima stigme koji ukazuju da povecano razumevanje i emocionalna
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diferencijacija dovode do smanjenja stereotipa i socijalne distance (Corrigan, 2004).
Istovremeno, snazna pozitivna povezanost emocionalne jasnoce sa egzistencijalno-ideoloSkim
stavovima ukazuje da ova sposobnost ne vodi samo redukciji stigme, veé i razvoju dubljih,
refleksivnih i filozofski utemeljenih interpretacija suicida. Ovakav obrazac moze se objasniti
kroz egzistencijalne i psihodinamske pristupe, koji naglasavaju da sposobnost razumevanja
unutra$njih emocionalnih stanja predstavlja osnovu za promisljanje pitanja smisla, identiteta i
egzistencije (Frankl, 1984; Shneidman, 1993), ¢ime se suicid sagledava kao kompleksan
fenomen povezan sa subjektivnim iskustvom, a ne iskljucivo kao devijantno ili moralno
neprihvatljivo ponasanje.

Nasuprot tome, nalaz da emocionalna paznja i introspekcija pokazuju pozitivan odnos
sa kulturno-ideoloskim predrasudama i ambivalentnim stavovima, a negativan sa
egzistencijalno-ideoloskim stavovima, ukazuje da sama usmerenost na emocije ne predstavlja
nuzno adaptivnu karakteristiku. Ovaj obrazac je u potpunosti konzistentan sa TMMS
pristupom, koji jasno razlikuje emocionalnu paznju od emocionalne jasnoce i regulacije,
naglasavaju¢i da visoka emocionalna paznja bez adekvatne jasno¢e moze dovesti do
emocionalne preplavljenosti, konfuzije i poveéane kognitivne nesigurnosti (Extremera &
Fernandez-Berrocal, 2005; Salovey et al., 1995). U kontekstu stavova prema suicidu, to znaci
da osobe koje su intenzivno usmerene na sopstvena emocionalna iskustva, ali nemaju razvijenu
sposobnost njihove interpretacije, mogu biti sklonije ambivalentnim i nekonzistentnim
stavovima, kao 1 oslanjanju na drustveno dostupne stereotipe i normativne obrasce. Ovakav
nalaz moze se dodatno objasniti kroz modele dualne obrade, prema kojima emocionalna
aktivacija bez adekvatne kognitivne kontrole vodi intuitivnim, ¢esto stereotipnim procenama
(Kahneman, 2011), kao i kroz teorije emocionalne disonance, koje ukazuju da nedovoljno
integrisana emocionalna iskustva mogu dovesti do unutrasnjih konflikata i ambivalentnih
stavova prema kompleksnim fenomenima poput suicida.

Posebno slozen obrazac uocen je kod emocionalne ruminacije/refleksije, koja pokazuje
pozitivnu povezanost sa li¢no-vrednosnim 1 egzistencijalno-ideoloskim stavovima, ali
negativhu sa kulturno-ideoloskim predrasudama i ambivalentnim stavovima. lako se
ruminacija tradicionalno povezuje sa maladaptivnim ishodima, posebno u kontekstu depresije
i anksioznosti (Nolen-Hoeksema, 2000), savremeni pristupi ukazuju da nije svaka forma
repetitivnog misljenja disfunkcionalna, ve¢ da postoji razlika izmedu rigidne, pasivne
ruminacije i refleksivne, analiticke obrade emocionalnih sadrzaja (Watkins, 2008). U tom
smislu, rezultati ovog istrazivanja sugeriSu da dimenzija koja je ovde operacionalizovana kao

ruminacija/refleksija verovatno obuhvata i elemente konstruktivne introspekcije, $to

154



omogucava dublje promisljanje li¢nih vrednosti i egzistencijalnih pitanja povezanih sa
suicidom. Ovakav nalaz je teorijski znacajan jer ukazuje da refleksivna obrada emocija moze
doprineti razvoju individualizovanijih i manje stereotipnih stavova, ali ne nuzno i ve¢oj jasno¢i
ili stabilnosti u proceni, Sto objaSnjava njenu diferencijalnu povezanost sa razliitim
dimenzijama stavova.

Ukupno posmatrano, obrazac rezultata snazno podrzava viSedimenzionalne modele
emocionalne inteligencije i ukazuje da razliite komponente emocionalne pismenosti imaju
razlicite psiholoske funkcije u formiranju stavova prema suicidu. Emocionalna jasnoca deluje
kao klju¢ni protektivni faktor koji smanjuje stigmatizujuce 1 ambivalentne interpretacije, dok
istovremeno omogucava razvoj kompleksnijih i egzistencijalno utemeljenih stavova. Nasuprot
tome, emocionalna paznja bez jasnofe moze imati Cak i negativne efekte, jer povecava
emocionalnu reaktivnost i kognitivnu nesigurnost, dok refleksivna komponenta ruminacije
moze imati ambivalentnu, ali potencijalno adaptivnu ulogu u produbljivanju razumevanja
fenomena. Ovi nalazi imaju vazne implikacije za razumevanje odnosa izmedu emocionalne
pismenosti i stavova prema suicidu, jer ukazuju da intervencije usmerene na unapredenje
emocionalne inteligencije ne bi trebalo da se fokusiraju isklju¢ivo na poveéanje emocionalne
paznje ili introspekcije, ve¢ pre svega na razvoj emocionalne jasnoc¢e i regulacije. Time se
jedanaesta hipoteza moze smatrati delimi¢no potvrdenom, pri ¢emu je njena potvrda
najizrazenija u domenu emocionalne jasnoce, dok ostale komponente emocionalne pismenosti
pokazuju kompleksne, kontekstualno zavisne i ponekad suprotne obrasce povezanosti, $to
dodatno potvrduje da je odnos izmedu emocionalnih kompetencija 1 stavova prema suicidu

viSeslojan 1 teorijski znacajan.

Doprinos komponenti emocionalne pismenosti stavovima o suicidu

Dobijeni nalazi ukazuju da je odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema
suicidu snazno uslovljen profesionalnim kontekstom, pri ¢emu se jasno diferenciraju obrasci
kod prosvetnih i zdravstvenih radnika, Sto pruza vazan doprinos razumevanju kako se
emocionalne kompetencije operacionalizuju u razli¢itim socijalnim ulogama. Ogranicena
prediktivna vrednost emocionalne pismenosti kod prosvetnih radnika moZe se interpretirati u
okviru teorija profesionalne socijalizacije i institucionalnih normi, prema kojima su stavovi u
obrazovnom kontekstu u vecoj meri oblikovani normativnim ocekivanjima, pravilima i
implicitnim pedagoSkim uverenjima nego individualnim emocionalnim kapacitetima

(Moscovici, 1984). U tom smislu, relativno slabi efekti emocionalne jasnoce i
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paznje/introspekcije sugeriSu da emocionalne kompetencije kod prosvetnih radnika nemaju
centralnu ulogu u formiranju stavova prema suicidu, ve¢ da su ti stavovi pre svega ukorenjeni
u kulturno-ideoloskim narativima i obrazovnim normama koje favorizuju kontrolu, regulaciju
i moralnu evaluaciju ponasanja. Cinjenica da se kao jedini konzistentan prediktor izdvojila
ruminacija/refleksija moze se tumaciti kroz njenu povezanost sa kognitivnom elaboracijom i
licnim promiSljanjem, §to omogucéava odstupanje od rigidnih normativnih okvira i razvoj
individualizovanijih interpretacija suicida. Ovakav nalaz je u skladu sa diferenciranim
modelima ruminacije koji ukazuju da refleksivna komponenta moze imati adaptivnu ulogu u
slozenim socijalnim prosudivanjima (Watkins, 2008), ali istovremeno i sa nalazima da
nedostatak emocionalne jasnoce ogranicava transformaciju emocionalnih uvida u koherentne i
stabilne stavove (Salovey et al., 1995).

Nasuprot tome, znatno snazniji i sistemati¢niji efekti emocionalne pismenosti kod
zdravstvenih radnika ukazuju da u ovom profesionalnom kontekstu emocionalne kompetencije
predstavljaju kljuéni mehanizam u formiranju stavova prema suicidu. Ovakav obrazac moZe se
objasniti kroz biopsihosocijalne i klinicke modele suicida, koji naglasavaju da razumevanje
suicidalnog ponaSanja zahteva integraciju emocionalnih, kognitivnih i interpersonalnih faktora
(Joiner, 2005; Shneidman, 1993). Zdravstveni radnici su, usled prirode posla, kontinuirano
izlozeni emocionalno intenzivnim situacijama, S§to dovodi do razvoja sofisticiranijih
emocionalnih kompetencija i njihove direktne primene u profesionalnom prosudivanju.
Posebno je znacajna uloga emocionalne jasnoce, koja se pokazala kao snaZan negativan
prediktor kulturno-ideoloskih predrasuda i li¢no-vrednosnih stavova, ali i kao izrazito snazan
pozitivan prediktor egzistencijalno-ideoloskih stavova. Ovakav obrazac ukazuje da
emocionalna jasnota omoguéava prelazak sa normativno-stereotipnih interpretacija ka
dubljem, refleksivnom i klinicki informisanom razumevanju suicida, §to je u skladu sa
modelima emocionalne inteligencije koji naglasavaju njenu ulogu u regulaciji socijalnog
prosudivanja i smanjenju pristrasnosti (Mayer et al., 2008). Istovremeno, snazni efekti
emocionalne paznje/introspekcije, naroCito u pozitivnom smeru kod manje funkcionalnih
stavova, sugeriSu da povecana emocionalna reaktivnost bez adekvatne regulacije moze
doprineti intenzivnijem, ali ne nuzno i adaptivnijem doZivljaju suicida, $to je u skladu sa
nalazima da emocionalna paznja bez jasno¢e moZze voditi emocionalnoj preplavljenosti i
kognitivnoj nesigurnosti (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2005). Dodatno, diferencijalna
uloga ruminacije/refleksije u obe profesionalne grupe ukazuje na njenu ambivalentnu prirodu.
Kod zdravstvenih radnika ona se pojavljuje kao snazan pozitivan prediktor li¢no-vrednosnih

stavova 1 negativan prediktor ambivalentnih stavova, §to sugeriSe da refleksivna obrada
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emocija doprinosi strukturisanijem i manje konfuznom razumevanju suicida. Ovo je u skladu
sa savremenim pristupima koji razlikuju maladaptivnu ruminaciju od konstruktivne refleksije,
pri ¢emu potonja omogucava dublju integraciju emocionalnih i kognitivnih sadrzaja (Watkins,
2008). Kod prosvetnih radnika, medutim, ruminacija ostaje dominantan, ali relativno izolovan
prediktor, Sto moze ukazivati na to da refleksivni procesi nisu podrzani Sirim sistemom
emocionalnih kompetencija, te samim tim imaju ograni¢en domet u oblikovanju stavova.
Dakle, rezultati snazno podrzavaju tezu da odnos izmedu emocionalne pismenosti i
stavova prema suicidu nije univerzalan, ve¢ kontekstualno zavisan i moderiran profesionalnim
iskustvom i ulogom. Ovakav nalaz je u skladu sa teorijama socijalnih reprezentacija i
profesionalne kognicije, koje naglaSavaju da razli¢ite profesionalne grupe razvijaju specificne
obrasce interpretacije kompleksnih fenomena u skladu sa zahtevima svoje prakse (Moscovici,
1984). Takode, nalazi se mogu interpretirati kroz modele dualne obrade, prema kojima
ekspertiza i iskustvo (karakteristini za zdravstvene radnike) omogucavaju prelazak sa
intuitivnih 1 normativnih procena ka analitickim 1 refleksivnim oblicima prosudivanja
(Kahneman, 2011). U tom smislu, emocionalna pismenost kod zdravstvenih radnika postaje
operativni alat za razumevanje suicida, dok kod prosvetnih radnika ostaje periferni faktor u
odnosu na dominantne normativne okvire. Zakljuéno, dvanaesta hipoteza moze se smatrati
delimi¢no potvrdenom, jer iako postoji povezanost izmedu emocionalne pismenosti i stavova
prema suicidu, ona nije uniformna niti jednoznacna, ve¢ zavisi od profesionalnog konteksta i
specifiéne dimenzije stavova. Ovi nalazi imaju znacajne prakticne implikacije, jer ukazuju da
intervencije usmerene na unapredenje stavova prema suicidu treba diferencirati u odnosu na
profesionalnu grupu, pri ¢emu bi kod prosvetnih radnika fokus trebalo staviti na razvoj
emocionalne jasno¢e i smanjenje normativnih predrasuda, dok bi kod zdravstvenih radnika
naglasak mogao biti na balansiranju emocionalne paznje i regulacije kako bi se smanjila

potencijalna emocionalna preplavljenost i unapredila profesionalna procena.

Moderatorska uloga pola

Dobijeni nalazi ukazuju da pol predstavlja znacajan moderator odnosa izmedu
emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, pri ¢emu se uo€avaju dosledno razliciti
obrasci kod musSkaraca i1 Zena koji se mogu interpretirati u okviru teorija rodnih razlika u
emocionalnoj obradi, socijalizaciji 1 percepciji suicidalnog ponasanja. Suprotni smerovi
efekata emocionalne jasnoce na ambivalentne psihosocijalne stavove — negativni kod

muskaraca 1 pozitivni kod Zena — sugeriSu da ista emocionalna kompetencija moze imati
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razli¢ite funkcionalne implikacije u zavisnosti od rodno specifi¢nih obrazaca interpretacije
emocija. U skladu sa teorijama rodne socijalizacije, muskarci su ¢esce socijalizovani ka
emocionalnoj restrikciji i1 instrumentalnom pristupu emocijama, te povecanje emocionalne
jasno¢e kod njih moze dovesti do smanjenja konfuzije i ambivalencije u proceni suicida,
odnosno ka jasnijem i konzistentnijem vrednosnom okviru (Addis & Mahalik, 2003). Nasuprot
tome, kod Zena koje su socijalizovane ka vecoj emocionalnoj ekspresivnosti i relacijskoj
orijentaciji, povecana emocionalna jasno¢a moze dodatno pojacati kompleksnost i
nijansiranost interpretacija, Sto se manifestuje kroz visi nivo ambivalentnih stavova. Ovakav
nalaz je u skladu sa savremenim modelima emocionalne obrade koji ukazuju da Zene ¢eSc¢e
integriraju vise izvora informacija i perspektiva u socijalnim procenama, Sto moze rezultirati
ve¢om ambivalencijom u odnosu na moralno i emocionalno kompleksne fenomene poput
suicida (Nolen-Hoeksema, 2012).

Dalje, nalaz da emocionalna jasnoc¢a ima pozitivan efekat na licno-vrednosne stavove
kod musSkaraca, a negativan kod Zena, dodatno potvrduje da emocionalna kompetencija
funkcioniSe u interakciji sa rodnim normama i identitetima. Kod muskaraca, povecana
emocionalna jasno¢a moze omoguciti ve¢i kontakt sa licnim vrednostima i unutras$njim
iskustvom, Sto vodi individualizovanijem razumevanju suicida, u skladu sa teorijama koje
naglasavaju da razvoj emocionalnih vestina kod muSkaraca moZe imati posebno izrazen efekat
upravo zbog njihove pocetno nize emocionalne ekspresivnosti (Levant et al., 2009). Kod Zena,
medutim, visoka emocionalna jasno¢a moze biti ve¢ integrisana u postojeCe obrasce
funkcionisanja, te dodatno povecanje jasnoce ne vodi ka vecoj individualizaciji stavova, ve¢
potencijalno ka njihovoj stabilizaciji i redukciji li¢no-vrednosnih interpretacija u korist Sire
socijalne i relacijske perspektive.

Kada je re¢ o egzistencijalno-ideoloskim stavovima, nalaz da emocionalna jasnoca ima
pozitivan efekat kod oba pola, ali snazniji kod Zena, ukazuje da ova dimenzija emocionalne
pismenosti univerzalno doprinosi dubljem, refleksivnom razumevanju suicida, ali da Zene u
vecoj meri internalizuju 1 elaboriraju takve interpretacije. Ovakav obrazac moze se povezati sa
teorijama koje naglasavaju vecu sklonost zena ka introspektivhom 1 egzistencijalnom
promisljanju, kao i vecu ukljucenost u emocionalno znacenje interpersonalnih iskustava (Cross
& Madson, 1997). Takode, u okviru Interpersonalne teorije suicida, koja naglasava ulogu
percipirane pripadnosti 1 interpersonalnih odnosa (Joiner, 2005), Zene mogu biti senzitivnije na
egzistencijalne dimenzije suicida upravo zbog vece relacijske orijentacije, Sto moZe objasniti

snazniji efekat emocionalne jasnoce u ovoj grupi.
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Nalazi koji se odnose na emocionalnu paznju i introspekciju dodatno osvetljavaju
kompleksnost rodnih razlika. Pozitivha povezanost emocionalne paznje sa kulturno-
ideoloskim predrasudama kod oba pola, uz snazniji efekat kod musSkaraca, sugerisSe da
povecana usmerenost na emocije bez adekvatne regulacije moze pojacati oslanjanje na
drustveno dostupne stereotipe, Sto je u skladu sa modelima dualne obrade (Kahneman, 2011).
Kod muskaraca, koji su generalno manje naviknuti na kontinuiranu introspekciju, povecana
emocionalna paznja moZze dovesti do vece kognitivne nesigurnosti i oslanjanja na normativne
interpretacije, dok kod zena ova veza postoji, ali je slabija zbog ve¢ razvijenijih emocionalnih
kompetencija. Istovremeno, nalaz da emocionalna paznja/introspekcija predvida licno-
vrednosne stavove samo kod zena ukazuje da kod njih ova dimenzija moze imati adaptivniju
funkciju, omogucavajuc¢i povezivanje emocionalnih iskustava sa li¢nim vrednostima i
znacenjima, $to je u skladu sa nalazima da Zene ¢e$cée koriste introspektivne strategije u obradi
emocionalnih sadrzaja (Tamres et al., 2002).

Ukupno posmatrano, rezultati potvrduju da pol predstavlja kljuéni moderirajuci faktor
u odnosu izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, pri ¢emu isti emocionalni
procesi mogu imati razli¢ite psiholoske implikacije u zavisnosti od rodno specifi¢nih obrazaca
socijalizacije, emocionalne regulacije i kognitivne obrade. Ovakav nalaz je u skladu sa
savremenim integrativnim pristupima koji naglasavaju da rodne razlike u suicidu ne proizlaze
samo iz razlika u prevalenciji ili ponasanju, ve¢ i iz razlika u percepciji, interpretaciji i
emocionalnoj obradi suicidalnog fenomena (Canetto & Sakinofsky, 1998; Schrijvers et al.,
2012). Time se dobijeni rezultati mogu interpretirati kao snazna podrska tezi da emocionalna
pismenost ne deluje izolovano, ve¢ u interakciji sa rodnim identitetom i socijalnim kontekstom,
S$to ima vazne implikacije za razvoj rodno senzitivnih intervencija u oblasti prevencije suicida

i edukacije o mentalnom zdravlju.
Moderatorska uloga starosti

Dobijeni nalazi ukazuju da starost predstavlja znacajan moderator odnosa izmedu
pojedinih komponenti emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, pri ¢emu se efekti ne
menjaju samo po jacini vec i po razvojnoj logici kojom se moze objasniti nacin na koji mladi 1
stariji ispitanici emocionalno obraduju ovako slozen fenomen. Nalaz da emocionalna jasnoca
1 kod mladih 1 kod starijih ispitanika doprinosi smanjenju ambivalentnih psihosocijalnih
stavova, ali snaznije kod starijih, moze se ubedljivo interpretirati u okviru teorije
socioemocionalne selektivnosti, prema kojoj sa starenjem dolazi do sve veée usmerenosti na

emocionalno znacajne ciljeve, bolje organizacije emocionalnog iskustva i efikasnije regulacije
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afekta. Ova teorijska perspektiva polazi od toga da stariji odrasli, zbog promene vremenske
perspektive, daju veci prioritet emocionalnoj smislenosti 1 regulaciji, a manji informativnim i
ekspanzivnim ciljevima, $to doprinosi ve¢oj emocionalnoj diferencijaciji i vecoj stabilnosti
socijalnih procena (Carstensen, 1992, 1999; Lockenhoff & Carstensen, 2004). U tom svetlu,
nije iznenadujuce Sto emocionalna jasnoc¢a kod starijih snaznije redukuje ambivalentnost prema
suicidu: kada osoba bolje razume sopstvena emocionalna stanja, a pritom raspolaze i ve¢im
zivotnim iskustvom, manja je verovatnoca da ¢e suicid procenjivati kroz kontradiktorne,
neodredene ili emocionalno difuzne psihosocijalne okvire. Savremena istrazivanja o regulaciji
emocija dodatno podrzavaju ovakav obrazac, pokazuju¢i da stariji odrasli CeS¢e koriste
adaptivne strategije poput prihvatanja i pozitivne reinterpretacije, dok njihova regulacija
emocionalnih odgovora u proseku postaje stabilnija i funkcionalnija nego kod mladih grupa
(Mikkelsen et al., 2021; Whitmoyer et al., 2024). U kontekstu stavova prema suicidu, to znaci
da emocionalna jasnoca kod starijih ne deluje samo kao intrapsihicka sposobnost, ve¢ kao
resurs koji omogucava jasnije 1 manje ambivalentno socijalno prosudivanje. Ovaj nalaz je u
skladu i sa savremenim istrazivanjima o suicidnoj stigmi, koja pokazuju da visi nivoi
razumevanja mentalnog zdravlja i suicida mogu doprineti smanjenju ambivalentnih i
stigmatizujucih stavova, iako ti odnosi nisu uvek linearni i zavise od konteksta i populacije.
Drugi nalaz, prema kojem emocionalna paznja/introspekcija i kod mladih i kod starijih
ispitanika doprinosi porastu kulturno-ideoloskih predrasuda prema suicidu, pri ¢emu je efekat
snazniji kod starijih, posebno je teorijski zanimljiv zato Sto pokazuje da povecana usmerenost
na emocije sama po sebi nije nuzno protektivna. Ovakav obrazac je veoma kompatibilan sa
TMMS pristupom i Sirim modelima emocionalne inteligencije, koji jasno razlikuju paznju
prema emocijama od njihove jasnoce i regulacije. Kada je emocionalna paznja visoka, ali nije
pracena proporcionalno razvijenom jasnoom i regulacijom, osoba moze biti sklonija
pojacanoj emocionalnoj reaktivnosti, unutraSnjem preplavljivanju i oslanjanju na kulturno
dostupne interpretativne Seme. U tom smislu, pojacana introspekcija moZze paradoksalno voditi
jacanju normativno-stereotipnih i ideoloski obojenih stavova prema suicidu, umesto njthovom
prevazilazenju. Kod starijih ispitanika jacina tog efekta moZe se objasniti ¢injenicom da
emocionalno relevantne teme u kasnijoj odraslosti dobijaju vecu egzistencijalnu tezinu, ali i da
se interpretiraju kroz dugotrajno formirane kulturne i moralne obrasce. Drugim rec¢ima, stariji
uklapaju u vec¢ stabilizovane normativne okvire. Ovakvo tumacenje moze se povezati i sa
teorijama socijalnih reprezentacija, prema kojima se druStveno deljena znacenja kompleksnih

pojava, kao $to je suicid, odrzavaju kroz kolektivne obrasce misljenja koji su posebno stabilni
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u starijim kohortama. Savremena literatura o suicidnoj stigmi i pismenosti u oblasti mentalnog
zdravlja takode ukazuje da ve¢a emocionalna ukljucenost ili licna relevantnost teme ne moraju
automatski voditi nizoj stigmi, ve¢ da odsustvo preciznog znanja i Strukturisanog razumevanja
moze odrzavati ili ¢ak pojacavati predrasude.

Treéi nalaz, prema kojem emocionalna paznja/introspekcija i kod mladih 1 kod starijih
ispitanika smanjuje izrazenost egzistencijalno-ideoloskih stavova prema suicidu, ali snaznije
kod mladih, dodatno potvrduje da emocionalna paznja nije isto $to i emocionalna refleksivnost
u dubljem smislu. Kod mladih ispitanika povecana paznja prema emocijama moze biti
povezana sa jatom emocionalnom pobudenos¢u, ali i sa manjom sposobnoscu da se ta
emocionalna aktivacija prevede u koherentno egzistencijalno promisljanje. Mladi odrasli su
cesce izlozeni intenzivnijim afektivnim oscilacijama, veéoj socijalnoj uporedivosti i manje
stabilnim obrascima identiteta, pa se povecana introspekcija kod njih moze zavrSavati na nivou
emocionalne zaokupljenosti, bez prelaska u dublje filozofsko ili egzistencijalno razumevanje
suicida. Kod starijih je taj negativan efekat i dalje prisutan, ali slabiji, Sto moze znaciti da vece
zivotno iskustvo i razvijeniji kapaciteti regulacije delimi¢no amortizuju negativne posledice
pojacane introspekcije. Ovakav obrazac je u skladu sa razvojnim istrazivanjima koja pokazuju
da stariji odrasli, i pored izvesnih promena u percepciji emocionalnih stimulusa, cesto
zadrzavaju ili ¢ak unapreduju funkcionalne aspekte emocionalne regulacije i ciljno usmerenog
Suocavanja sa emocionalno relevantnim sadrzajima. Istovremeno, savremeni radovi o suicidu
u starijoj odrasloj dobi naglasavaju da je za adekvatno razumevanje suicidalnosti u ovoj
populaciji neophodno prevaziéi pojednostavljene stereotipe i razviti specifi¢nu senzitivnost za
egzistencijalne, interpersonalne i razvojne aspekte kasne zivotne dobi. To dodatno podrzava
tumacenje da sama emocionalna paznja ne garantuje dublje razumevanje suicida, ve¢ da za
razvoj egzistencijalno-ideoloskih stavova vazniju ulogu verovatno imaju emocionalna jasnoca,
refleksivna integracija i razvojna zrelost.

Dobijeni nalazi sugeriSu da starost ne menja samo intenzitet povezanosti izmedu
emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu, ve¢ 1 psiholosko znaCenje pojedinih
emocionalnih procesa. Emocionalna jasnoca se pokazuje kao konzistentno protektivna
komponenta u obe starosne grupe, ali sa izrazenijim efektom kod starijih, Sto je u skladu sa
razvojnim teorijama koje naglaSavaju veéu emocionalnu selektivnost, stabilnost i regulacionu
efikasnost u kasnijoj odraslosti. Nasuprot tome, emocionalna paznja/introspekcija pokazuje
ambivalentniju i manje adaptivnu ulogu, jer je povezana sa rastom kulturno-ideoloskih
predrasuda i opadanjem egzistencijalno-ideoloskih stavova, pri ¢emu su efekti diferencirano

rasporedeni po starosnim grupama. Ovakav obrazac podrzava savremene viSedimenzionalne
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modele emocionalne inteligencije, koji naglaSavaju da komponente emocionalne pismenosti
ne treba tretirati kao funkcionalno ekvivalentne, kao i razvojne modele koji pokazuju da ista
emocionalna karakteristika moze imati razliite posledice u razli¢itim zivotnim dobima. U
kontekstu doktorata, ovi nalazi su vazni jer pokazuju da odnos izmedu emocionalne pismenosti
1 stavova prema suicidu ne moze biti objasnjen bez razvojne perspektive: starost ocigledno
deluje kao moderator koji usmerava da li ¢e emocionalne kompetencije voditi vecoj jasnoci i
refleksivnosti ili, naprotiv, poja¢anom oslanjanju na kulturne stereotipe i afektivnu
optere¢enost. To ujedno zna¢i da edukativne i preventivne intervencije usmerene na
unapredenje stavova prema suicidu treba razvojno diferencirati, pri ¢emu bi kod mladih
ispitanika akcenat trebalo staviti na transformaciju emocionalne paznje u emocionalnu jasnocu,
dok bi kod starijih bilo posebno vazno raditi na dekonstrukciji kulturno-ideoloskih obrazaca

koji mogu opstajati i uz relativno visoku emocionalnu angazovanost.

Moderatorska uloga profesije

Dobijeni nalaz da sa povecanjem emocionalne paznje/introspekcije kod prosvetnih
radnika se povecavaju se 1 ambivalentni psihosocijalni stavovi prema suicidu, dok se kod
zdravstvenih stavovi ne menjaju, ukazuje da profesija ima znacajnu moderatorsku ulogu u
odnosu izmedu emocionalne paznje/introspekcije 1 ambivalentnih psihosocijalnih stavova
prema suicidu, pri ¢emu se uocava jasan divergentan obrazac izmedu prosvetnih i zdravstvenih
radnika. Konkretno, kod prosvetnih radnika povecana emocionalna paznja/introspekcija
povezana je sa viSim nivoom ambivalentnih psihosocijalnih stavova, dok kod zdravstvenih
radnika takva povezanost nije utvrdena. Ovaj obrazac moze se interpretirati u okviru
viSedimenzionalnih modela emocionalne inteligencije, koji naglasavaju da emocionalna
paznja, kao komponenta emocionalne pismenosti, ne predstavlja nuzno adaptivnu sposobnost
ukoliko nije pra¢ena emocionalnom jasnocom i regulacijom (Mayer et al., 2008; Salovey et al.,
1995). U tom smislu, povecana usmerenost na emocije moze dovesti do pojacane emocionalne
reaktivnosti 1 kognitivne nesigurnosti, S§to pogoduje formiranju ambivalentnih, odnosno
nekonzistentnih i kolebljivih stavova prema kompleksnim fenomenima poput suicida. Kod
prosvetnih radnika ovakav efekat moze biti dodatno pojacan specificnostima profesionalnog
konteksta, koji podrazumeva snaznu normativnu 1 vaspitnu funkciju. U skladu sa teorijama
profesionalne socijalizacije 1 socijalnih reprezentacija, obrazovni sistem podstice
internalizaciju drustvenih normi i vrednosti, te se suicid ¢esto posmatra kroz prizmu moralne

evaluacije i druStvene kontrole (Moscovici, 1984). U takvom okviru, povecana emocionalna
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introspekcija moze pojacati unutrasnji konflikt izmedu empatijskog razumevanja suicidalnog
ponasanja i potrebe da se ono vrednuje u skladu sa normativnim i pedagoskim standardima.
Ova tenzija izmedu razumevanja i osude moze se manifestovati upravo kroz ambivalentne
psihosocijalne stavove. Dodatno, modeli dualne obrade sugeriSu da u situacijama emocionalne
aktivacije bez adekvatne kognitivne strukture dolazi do oslanjanja na heuristike 1 drustveno
dostupne interpretacije, $to moze dodatno pojac¢ati ambivalenciju (Kahneman, 2011). Nasuprot
tome, odsustvo znacajne povezanosti kod zdravstvenih radnika ukazuje da emocionalna
paznja/introspekcija u ovom kontekstu ne dovodi do poveéanja ambivalentnosti, S§to se moze
objasniti kroz klini¢ke i biopsihosocijalne modele razumevanja suicida. Zdravstveni radnici su,
zbog prirode posla, kontinuirano izloZeni emocionalno zahtevnim situacijama i imaju
razvijenije profesionalne okvire za interpretaciju psiholoske patnje, Sto omogucava integraciju
emocionalnih iskustava u koherentnije i stabilnije stavove (Joiner, 2005; Shneidman, 1993). U
tom smislu, emocionalna paznja kod njih verovatno funkcioniSe u okviru Sireg sistema
emocionalnih i1 kognitivnih kompetencija, ¢ime se ublazava njen potencijalno destabilizujuéi
efekat. Takode, koncept emocionalnog rada sugeriSe da profesije koje ukljucuju brigu o
drugima razvijaju specificne strategije regulacije emocija, §to omogucava efikasnije
upravljanje emocionalnom ukljucenosti i smanjenje ambivalentnosti u proceni kompleksnih
situacija (Brotheridge & Grandey, 2002).

Ukupno posmatrano, dobijeni nalaz potvrduje da emocionalna paznja/introspekcija
nema univerzalno adaptivnu funkciju u odnosu na stavove prema suicidu, ve¢ da njen efekat
zavisi od profesionalnog konteksta i stepena integracije sa drugim komponentama emocionalne
pismenosti. Dok kod prosvetnih radnika povecana introspekcija moze doprineti vecoj
ambivalentnosti usled konflikta izmedu emocionalnog razumevanja i normativnih ocekivanja,
kod zdravstvenih radnika ona ne dovodi do takvog efekta, verovatno zahvaljujuéi razvijenijim
profesionalnim 1 klini€¢kim okvirima interpretacije. Ovi nalazi dodatno podrZavaju tezu da
odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu nije linearan, ve¢ kontekstualno
uslovljen, §to ima vazne implikacije za razvoj diferenciranih edukativnih i preventivnih

programa u razli¢itim profesionalnim grupama.

Radni staZ i zarada: izostajanje moderatorskih efekata

Dobijeni nalazi ukazuju da radni staz i mesecna zarada nisu imali znacajnu
moderatorsku ulogu u odnosu izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema

suicidu, Sto sugeriSe da ove sociodemografske varijable ne doprinose diferencijalnom

163



oblikovanju posmatranih relacija. Iako su o¢ekivanja mogla i¢i u smeru da vece profesionalno
iskustvo ili visi socioekonomski status uti¢u na nacin na koji se emocionalne kompetencije
reflektuju u stavovima prema suicidu, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na relativnu stabilnost
ovih odnosa nezavisno od radnog staza i prihoda. Ovakav nalaz moze se interpretirati u okviru
teorijskih pristupa koji naglaSavaju da su stavovi prema suicidu prvenstveno oblikovani Sirim
sociokulturnim, vrednosnim i profesionalnim kontekstima, kao i individualnim psiholoskim
karakteristikama, dok kvantitativni indikatori iskustva i materijalnog statusa imaju ogranic¢en
uticaj na njihove strukturalne odnose.

U pogledu radnog staza, odsustvo moderatorskog efekta moze ukazivati na to da sama
duzina profesionalnog iskustva ne podrazumeva nuzno razvoj sofisticiranijih emocionalnih
kompetencija ili promena u naéinu interpretacije suicida. lako bi se moglo pretpostaviti da duzi
staz doprinosi vecem iskustvu u radu sa ljudima i emocionalno zahtevnim situacijama,
savremena istrazivanja ukazuju da profesionalno iskustvo nije linearno povezano sa razvojem
emocionalne inteligencije, ve¢ da kljuénu ulogu imaju kvalitet iskustva, refleksivna praksa i
dodatna edukacija (Brackett et al., 2011; Mayer et al., 2008). Drugim re¢ima, bez sistematskog
razvoja emocionalnih vestina, duzi radni staz moze dovesti do rutinizacije i oslanjanja na
postojece obrasce misljenja, a ne nuzno do njihove transformacije. U tom smislu, odnosi
izmedu emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu ostaju relativno stabilni kroz razlicite
nivoe profesionalnog iskustva, Sto objasnjava odsustvo moderatorskog efekta. Slicno tome,
odsustvo efekta mese€ne zarade kao indikatora socioekonomskog statusa moZe se razumeti
kroz nalaze koji ukazuju da ekonomski resursi imaju ogranicen direktan uticaj na stavove
prema mentalnom zdravlju i suicidu, posebno kada su u pitanju specifi¢ne profesionalne grupe.
Iako nizi socioekonomski status moze biti povezan sa veéim rizikom za suicidalno ponasanje
na populacionom nivou, stavovi prema suicidu i njihova povezanost sa emocionalnim
kompetencijama ne zavise nuzno od finansijskog polozaja pojedinca, ve¢ od obrazovanja,
profesionalne uloge i dostupnosti relevantnog znanja (Batterham et al., 2013; WHO, 2014). U
ovom istrazivanju, moguce je da su ispitanici relativno homogeni u pogledu
profesionalnog/obrazovnog konteksta, Sto dodatno smanjuje varijabilitet u efektima zarade kao
moderatorske varijable. Ovi nalazi su u skladu i sa savremenim modelima emocionalne
inteligencije, koji emocionalne kompetencije posmatraju kao relativno stabilne individualne
karakteristike koje nisu direktno determinisane demografskim faktorima poput prihoda ili
duzine staza, ve¢ su viSe povezane sa licnim iskustvom, ucenjem 1 socijalnim okruZenjem
(Mayer et al., 2008; Salovey & Mayer, 1990). Takode, iz perspektive modela dualne obrade,

moze se pretpostaviti da faktori poput staza i zarade ne uticu direktno na nacin na koji se
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emocionalne informacije obraduju u kontekstu procene suicida, ve¢ da su za to vazniji
kognitivni i emocionalni resursi pojedinca (Kahneman, 2011).

Zakljucno gledano, odsustvo znacajnih moderatorskih efekata radnog staza i mesecne
zarade ukazuje da odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu pokazuje
odredeni stepen robusnosti u odnosu na ove sociodemografske varijable. Ovaj nalaz je teorijski
znacajan jer sugerise da se razlike u stavovima prema suicidu ne mogu objasniti jednostavnim
indikatorima profesionalnog iskustva ili materijalnog statusa, ve¢ zahtevaju razmatranje
slozenijih psiholoskih i kontekstualnih faktora. Ujedno, rezultati imaju i prakticne implikacije,
jer ukazuju da intervencije usmerene na unapredenje emocionalne pismenosti i smanjenje
nefunkcionalnih stavova prema suicidu treba fokusirati na razvoj konkretnih emocionalnih i
kognitivnih kompetencija, a ne na pretpostavku da ¢e se takve promene spontano javiti sa

povecanjem duzine radnog staza ili finansijskih prihoda.

Moderatorska uloga religioznosti

Dobijeni nalazi ukazuju da religioznost predstavlja snazan moderator odnosa izmedu
emocionalne jasno¢e i razli¢itih dimenzija stavova prema suicidu, pri ¢emu se uocavaju
sistematski razli¢iti obrasci izmedu religioznih 1 nereligioznih ispitanika. Ovakav obrazac
sugeriSe da emocionalna jasnoca ne deluje univerzalno u formiranju stavova prema suicidu,
ve¢ da njen efekat zavisi od vrednosnog i ideoloskog okvira u kojem se emocionalna iskustva
interpretiraju. U tom smislu, religioznost moze funkcionisati kao kognitivno-normativni filter
koji usmerava nacin na koji se emocionalna saznanja integriSu u stavove.

U relaciji izmedu emocionalne jasnoce i ambivalentnih psihosocijalnih stavova, nalaz
da kod obe grupe postoji pozitivan odnos, ali izraZeniji kod nereligioznih ispitanika, moze se
interpretirati kroz odsustvo ¢vrstog normativnog okvira kod nereligioznih pojedinaca. U skladu
sa teorijama sekularizacije i1 individualizacije, nereligiozni ispitanici ¢eS¢e formiraju stavove
na osnovu li¢nih iskustava 1 refleksije, bez oslanjanja na unapred definisane moralne ili
religijske norme (Berger, 1967; Taylor, 2007). U takvom kontekstu, pove¢ana emocionalna
jasno¢a moze dovesti do dubljeg razumevanja kompleksnosti suicidalnog ponasanja, ali 1 do
istovremenog uvazavanja razlicitih, ¢esto kontradiktornih perspektiva, §to se manifestuje kroz
ambivalentne psihosocijalne stavove. Nasuprot tome, kod religioznih ispitanika, iako je efekat
takode pozitivan, njegova manja izraZzenost moZe se objasniti stabilnijim i normativno
strukturisanim okvirom interpretacije suicida, koji ograni¢ava prostor za ambivalenciju.

Ovakav nalaz je u skladu sa teorijama socijalnih reprezentacija, prema kojima religijski sistemi
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obezbeduju koherentne 1 druStveno deljene interpretacije moralno kompleksnih fenomena
(Moscovici, 1984).

Drugi nalaz, koji pokazuje suprotan smer efekta emocionalne jasno¢e na li¢no-
vrednosne stavove kod religioznih i nereligioznih ispitanika, dodatno potvrduje kljuénu ulogu
religioznosti kao interpretativnog okvira. Kod nereligioznih ispitanika, povecanje emocionalne
jasno¢e vodi jacanju licno-vrednosnih stavova, Sto ukazuje na proces individualizacije i
subjektivizacije moralnog prosudivanja, u skladu sa savremenim psiholoskim i
egzistencijalnim pristupima koji naglasavaju ulogu li¢nih znacenja i iskustava u razumevanju
suicida (Joiner, 2005; Shneidman, 1993). Nasuprot tome, kod religioznih ispitanika povecana
emocionalna jasnoca dovodi do smanjenja li¢no-vrednosnih stavova, $to se moze objasniti
dominacijom eksterno definisanih moralnih normi koje poticu iz religijskog sistema. Religijske
doktrine ¢esto pruzaju jasne i nedvosmislene stavove prema suicidu, najc¢esée u formi moralne
zabrane, ¢ime se smanjuje prostor za individualnu reinterpretaciju i liéno vrednosno
promisljanje (Koenig, 2009; Stack, 2000). U tom smislu, emocionalna jasno¢a kod religioznih
ispitanika ne vodi ka vec¢oj individualizaciji stavova, ve¢ ka njihovom uskladivanju sa veé
postoje¢im normativnim okvirima.

Slican obrazac uocen je i1 u relaciji izmedu emocionalne jasnoce i egzistencijalno-
ideoloskih stavova, gde se kod nereligioznih ispitanika uo¢ava snazan pozitivan efekat, a kod
religioznih negativan. Ovaj nalaz moze se interpretirati kroz egzistencijalne teorije, koje
naglaSavaju da u odsustvu religijskog sistema pojedinci CeSce razvijaju licne filozofske i1
egzistencijalne okvire za razumevanje Zivota 1 smrti (Frankl, 1984; Yalom, 1980). Kod
nereligioznih ispitanika, emocionalna jasno¢a omogucava dublju refleksiju o pitanjima smisla,
slobode i ljudske egzistencije, Sto se manifestuje kroz izrazenije egzistencijalno-ideoloske
stavove prema suicidu. Nasuprot tome, kod religioznih ispitanika egzistencijalna pitanja su veé
u velikoj meri strukturisana kroz religijski narativ, koji pruza unapred definisane odgovore na
pitanja Zivota, smrti i smisla, ¢ime se smanjuje potreba za dodatnim individualnim
egzistencijalnim promisljanjem. Ovakav nalaz je u skladu 1 sa Durkheimovom tezom o
zastitnoj ulozi religije, koja kroz normativnu integraciju smanjuje individualnu interpretativnu
neizvesnost u odnosu na suicid (Durkheim, 1897/1951).

Ukupno posmatrano, rezultati ukazuju da religioznost ne utice samo na nivo stavova
prema suicidu, ve¢ 1 na nacin na koji se emocionalne kompetencije prevode u te stavove. Dok
kod nereligioznih ispitanika emocionalna jasnoc¢a podsti¢e kompleksnije, individualizovanije i
egzistencijalno usmerenije interpretacije suicida, kod religioznih ispitanika ona je ogranic¢ena i

usmerena postoje¢im normativnim i vrednosnim sistemima. Ovakav obrazac potvrduje da

166



odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu nije linearan niti univerzalan,
ve¢ zavisi od Sireg ideoloSkog i kulturnog konteksta u kojem se emocionalna iskustva
interpretiraju. Time se dodatno potvrduje znacaj integracije psiholoskih i sociokulturnih
pristupa u istrazivanju stavova prema suicidu, kao i potreba za razvojem teorijskih modela koji

uzimaju u obzir interakciju individualnih i kontekstualnih faktora.

Partnerski status kao moderatorska varijabla — nepostojanje efekata

Dobijeni nalazi ukazuju da partnerski status nije imao znac¢ajnu moderatorsku ulogu u
odnosu izmedu dimenzija emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu, $to sugeriSe da
prisustvo ili odsustvo partnerskog odnosa ne utice na nacin na koji se emocionalne
kompetencije prevode u stavove o ovom fenomenu. Iako se u literaturi ¢esto naglasava zastitna
uloga partnerskih i bliskih odnosa u kontekstu suicidalnog ponasanja, pre svega kroz povecanje
socijalne podrske 1 osecaja pripadnosti (Joiner, 2005; Stack, 2000), rezultati ovog istrazivanja
ukazuju da ova varijabla nema diferencijalni efekat na relacije izmedu emocionalne pismenosti
i kognitivno-vrednosnih interpretacija suicida. Drugim re¢ima, iako partnerski status moze biti
relevantan za razumevanje samog suicidalnog rizika, on se ne pokazuje kao faktor koji menja
nacin na koji emocionalne sposobnosti uticu na formiranje stavova prema suicidu.

Ovakav nalaz moze se interpretirati u okviru teorijskih pristupa koji prave razliku
izmedu strukturnih 1 funkcionalnih aspekata socijalnih odnosa. Naime, sama ¢injenica da osoba
ima partnera ne podrazumeva nuzno visi kvalitet odnosa, emocionalnu bliskost ili adekvatnu
podrsku, koji su kljuéni mehanizmi kroz koje socijalni odnosi uticu na psiholoske procese
(Cohen & Wills, 1985). U tom smislu, partnerski status kao binarna kategorija (ima/nema
partnera) moze biti previSe gruba mera da bi registrovala suptilne razlike u emocionalnoj obradi
1 stavovima prema suicidu. Savremena istrazivanja ukazuju da su za razumevanje odnosa
izmedu socijalnih veza i mentalnog zdravlja relevantniji indikatori poput kvaliteta odnosa,
percipirane podrske i zadovoljstva odnosom, nego sama strukturalna prisutnost partnera
(Umberson & Karas Montez, 2010).

Dalje, iz perspektive modela emocionalne inteligencije, moze se pretpostaviti da
emocionalne kompetencije funkcioniSu kao relativno autonomni individualni resursi, koji nisu
direktno zavisni od socijalno-demografskih karakteristika poput partnerskog statusa (Mayer et
al., 2008; Salovey & Mayer, 1990; ). To znaci da sposobnosti poput emocionalne jasnoce,
paznje ili refleksije deluju na formiranje stavova prema suicidu kroz interne kognitivno-

afektivne procese, koji nisu nuzno modifikovani prisustvom partnerskog odnosa. Takode, iz
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ugla teorije socijalnih reprezentacija, stavovi prema suicidu formiraju se kroz Sire kulturne 1
drustvene diskurse, koji prevazilaze individualne relacione kontekste (Moscovici, 1984), Sto
dodatno objasnjava odsustvo moderatorskog efekta.

Vazno je istaéi i da odsustvo znacajnog efekta ne implicira nepostojanje bilo kakve
veze izmedu partnerskog statusa i stavova prema suicidu, ve¢ ukazuje da ova varijabla ne utice
na snagu ili smer relacija izmedu emocionalne pismenosti i tih stavova. Drugim recima,
emocionalna pismenost pokazuje relativno stabilan obrazac povezanosti sa dimenzijama
stavova prema suicidu nezavisno od toga da li su ispitanici u partnerskom odnosu ili ne. Ovakav
nalaz doprinosi preciznijem razumevanju uloge socijalnih faktora, jer sugeriSe da se njihov
uticaj ne manifestuje nuzno kroz moderaciju, ve¢ potencijalno kroz direktne efekte ili posredne
mehanizme koji nisu obuhvaceni ovim modelom.

Generalno gledano, odsustvo moderatorskog efekta partnerskog statusa ukazuje da
odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu pokazuje odredeni stepen
robusnosti u odnosu na ovu sociodemografsku varijablu. Ovaj nalaz ima teorijski znacaj jer
potvrduje da su za razumevanje ovih relacija vazniji individualni emocionalni i kognitivni
procesi, kao i Siri sociokulturni kontekst, nego sama strukturalna prisutnost bliskih odnosa.
Ujedno, nalazi sugeriSu da buduca istrazivanja treba da ukljuce finije mere interpersonalnih
odnosa, poput kvaliteta partnerskog odnosa i percipirane socijalne podrske, kako bi se

preciznije ispitala njihova potencijalna uloga u formiranju stavova prema suicidu.
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ZAVRSNA RAZMATRANJA I ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati ukazuju da su stavovi prema suicidu kompleksan, viSedimenzionalan
konstrukt koji se formira kroz interakciju emocionalnih kompetencija i sociokulturnog
konteksta, pri ¢emu se jasno uocava da emocionalna pismenost ne deluje uniformno, ve¢
diferencijalno u odnosu na specificne dimenzije stavova i karakteristike ispitanika. U tom
smislu, nalazi ovog istrazivanja pruzaju snaznu empirijsku podrsku savremenim integrativnim
modelima koji naglaSavaju da razumevanje suicida zahteva istovremeno razmatranje
individualnih psiholoskih procesa i Sireg druStvenog okvira (Durkheim, 1897/1951; Joiner,
2005; Shneidman, 1993).

Pre svega, rezultati faktorske analize ukazuju da struktura stavova prema suicidu na
domacem uzorku odstupa od originalne strukture SOQ upitnika, §to potvrduje tezu o
ograni¢enoj univerzalnosti psihometrijskih modela i snaznom uticaju sociokulturnog konteksta
na formiranje stavova. Dominacija faktora kulturno-ideoloskih predrasuda dodatno naglasava
ulogu normativnih i stigmatizujucih interpretacija suicida, $to je u skladu sa teorijama stigme i
socijalnih reprezentacija koje ukazuju da drustvo kroz moralne i kulturne obrasce oblikuje
percepciju devijantnih ponaSanja (Corrigan, 2004; Goffman, 1963; Moscovici, 1984).

Istovremeno, prisustvo ambivalentnih i egzistencijalno-ideoloskih dimenzija ukazuje da
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stavovi prema suicidu nisu jednodimenzionalni, ve¢ ukljucuju koegzistenciju razumevanja,
osude i refleksivnog promisljanja, $to je u skladu sa savremenim psiholoskim 1 egzistencijalnim
pristupima.

Kada je re¢ o emocionalnoj pismenosti, rezultati ukazuju da razli¢ite njene komponente
imaju razlicCite i Cesto suprotne efekte. Emocionalna jasnoca se pokazala kao najkonzistentniji
1 najznacajniji prediktor, pri ¢emu doprinosi smanjenju ambivalentnih 1 stigmatizujucih
stavova, ali i razvoju egzistencijalno refleksivnih interpretacija suicida. Ovakav obrazac je u
skladu sa modelom emocionalne inteligencije Saloveja i Mejera, koji naglasava da sposobnost
razumevanja emocija omogucava sofisticiraniju kognitivhu obradu socijalnih fenomena
(Mayer et al., 2008; Salovey & Mayer, 1990). Nasuprot tome, emocionalna
paznja/introspekcija pokazuje ambivalentnu i ¢esto nepovoljnu ulogu, jer je povezana sa
poveéanjem ambivalentnih i predrasudnih stavova, §to potvrduje da Sama emocionalna
ukljucenost bez jasnoce i regulacije moze dovesti do konfuzije i oslanjanja na stereotipe.
Ruminacija/refleksija se pokazuje kao kompleksna dimenzija, koja u odredenim kontekstima
doprinosi dubljem razumevanju, ali i individualizaciji stavova, $to je u skladu sa savremenim
diferenciranim pristupima ovom konstruktu (Watkins, 2008).

Posebno znacajan doprinos ovog istrazivanja ogleda se u identifikaciji moderatorskih
efekata, koji jasno ukazuju da odnos izmedu emocionalne pismenosti i stavova prema suicidu
nije univerzalan, ve¢ kontekstualno uslovljen. Pol se pokazao kao vazan moderator, pri cemu
su efekti emocionalne jasnoce 1 paznje razliCiti kod muskaraca i1 Zena, $to se moze objasniti
teorijama rodne socijalizacije i razlikama u emocionalnoj obradi (Addis & Mahalik, 2003;
Nolen-Hoeksema, 2012). Starost je takode imala znacajnu ulogu, pri ¢emu se kod starijih
ispitanika uocava stabilniji i funkcionalniji obrazac povezanosti, $to je u skladu sa teorijom
socioemocionalne selektivnosti (Carstensen, 1999). Profesija se pokazala kao jedan od
najsnaznijih moderatora, jer su kod zdravstvenih radnika veze izmedu emocionalne pismenosti
1 stavova znatno jace 1 sistemati¢nije, Sto ukazuje na vaZnost profesionalnog iskustva i
klinickog konteksta u razumevanju suicida. Nasuprot tome, kod prosvetnih radnika
emocionalne kompetencije imaju ograniceniji domet, Sto sugeriSe dominantnu ulogu
normativnih obrazaca i institucionalnih ocekivanja.

Religioznost se izdvojila kao posebno snazan moderator, pri ¢emu su efekti
emocionalne jasnoc¢e dijametralno suprotni kod religioznih 1 nereligioznih ispitanika. Ovakav
nalaz potvrduje da religijski sistemi funkcioni$u kao snazan interpretativni okvir koji usmerava
nacin na koji se emocionalna iskustva prevode u stavove, §to je u skladu sa socioloSkim i

egzistencijalnim teorijama religije (Berger, 1967; Durkheim, 1897/1951). Kod nereligioznih
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ispitanika emocionalna jasnoc¢a podstice individualizaciju i egzistencijalnu refleksiju, dok kod
religioznih dovodi do uskladivanja sa normativnim vrednostima. Nasuprot tome, pojedine
varijable poput radnog staza, mese¢ne zarade i partnerskog statusa nisu se pokazale kao
zna¢ajni moderatori, Sto ukazuje da strukturalne sociodemografske karakteristike imaju
ograniCen uticaj na ove odnose. Ovaj nalaz sugeriSe da su za razumevanje stavova prema
suicidu vazniji kvalitativni aspekti iskustva i interpretacije nego kvantitativni indikatori poput
duzine staza ili ekonomskog statusa.

Kao generalni zaklju¢ak moze se re¢i da rezultati ovog istrazivanja potvrduju da
emocionalna pismenost predstavlja vazan, ali ne i samodovoljan faktor u formiranju stavova
prema suicidu, te da njeni efekti zavise od Sireg konteksta u kojem se emocionalna iskustva
interpretiraju. Ovakav nalaz ima znacajne teorijske implikacije, jer ukazuje na potrebu
integracije psiholoskih, socioloskih i kulturoloSkih pristupa u proucavanju suicida, ali i
prakti¢ne implikacije za razvoj edukativnih i preventivnih programa koji bi trebalo da budu
diferencirani u odnosu na specifi¢nosti ciljne populacije. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju
da su stavovi prema suicidu kompleksan i viSedimenzionalan fenomen, koji je oblikovan
interakcijom emocionalnih kompetencija i sociokulturnih faktora. Emocionalna pismenost,
posebno emocionalna jasnoca, pokazala se kao znacajan prediktor stavova prema suicidu, ali
njeni efekti nisu jednoznacni, ve¢ zavise od specificne dimenzije stavova i konteksta u kojem
se ispoljavaju. Nalazi su pokazali da emocionalna jasnoc¢a doprinosi smanjenju ambivalentnih
1 stigmatizujucih stavova, ali i razvoju refleksivnijih, egzistencijalno usmerenih interpretacija
suicida, dok emocionalna paznja bez adekvatne jasnoce moze imati suprotan efekat. Dodatno,
utvrdeno je da klju¢ne sociodemografske varijable poput pola, starosti, profesije i religioznosti
znac¢ajno modifikuju ove odnose, dok radni staz, zarada i partnerski status nemaju takav efekat.
Poseban doprinos istrazivanja ogleda se u potvrdi da odnos izmedu emocionalne pismenosti i
stavova prema suicidu nije univerzalan, ve¢ kontekstualno uslovljen i teorijski sloZzen. Ovi
nalazi naglaSavaju potrebu za razvojem diferenciranih pristupa u prevenciji suicida, koji ¢e
uzeti u obzir ne samo nivo emocionalnih kompetencija, vec i Siri drustveni kontekst pojedinca.

Zaklju¢no, moze se ista¢i da emocionalna pismenost predstavlja vazan resurs u
razumevanju stavova prema suicidu, ali samo u interakciji sa drugim psiholoSkim i
sociokulturnim faktorima, ¢ime se otvara prostor za dalja istraZivanja koja ¢e preciznije

razjasniti ove slozene odnose i doprineti razvoju integrisanih teorijskih modela.

Ogranicenja istraZivanja i preporuke za buduce studije

171



Iako rezultati ovog istrazivanja pruzaju znacajan doprinos razumevanju odnosa izmedu
emocionalne pismenosti 1 stavova prema suicidu, neophodno je razmotriti i odredena
metodoloska i teorijska ograni¢enja koja mogu uticati na interpretaciju nalaza.

Najpre, istrazivanje je sprovedeno na uzorku specificnih profesionalnih grupa
(prosvetni 1 zdravstveni radnici), Sto ograni¢ava mogucénost generalizacije rezultata na Siru
populaciju. Iako je ovakav uzorak omogucio uvid u profesionalno specificne obrasce, buduca
istrazivanja bi trebalo da ukljuce heterogenije uzorke, uklju¢ujuéi opstu populaciju, kao i
razliCite profesionalne i kulturne kontekste, kako bi se ispitala univerzalnost i stabilnost
dobijenih nalaza. Drugo, koriS¢en je presecni (cross-sectional) dizajn, $to onemogucava
donoSenje zakljuCaka o uzro¢no-posledicnim odnosima izmedu emocionalne pismenosti i
stavova prema suicidu. lako su identifikovane znacajne povezanosti i moderatorski efekti, nije
moguce utvrditi smer uticaja, odnosno da li emocionalne kompetencije oblikuju stavove ili
obrnuto. Buduca istrazivanja bi trebalo da koriste longitudinalne 1 eksperimentalne dizajne
kako bi se preciznije ispitala dinamika ovih odnosa. Zatim, svi podaci prikupljeni su putem
samoprocenskih instrumenata, Sto moze dovesti do pristrasnosti socijalne pozeljnosti, posebno
imaju¢i u vidu osetljivost teme suicida. Ispitanici mogu biti skloni davanju drustveno
prihvatljivih odgovora, $to moZe uticati na validnost rezultata. U buducim istrazivanjima
preporucuje se kombinovanje razli¢itih metoda prikupljanja podataka, uklju€ujuci implicitne
mere, eksperimentalne paradigme ili kvalitativne pristupe, kako bi se dobila dublja i validnija
slika stavova. Nadalje, iako je istrazivanje obuhvatilo viSe sociodemografskih varijabli kao
potencijalne moderatore, pojedine vazne varijable nisu ukljuene. Konkretno, nisu analizirani
faktori poput li€nog iskustva sa suicidom, nivoa edukacije o mentalnom zdravlju, niti
specificnih profesionalnih treninga u oblasti prevencije suicida. Ove varijable mogu imati
znacajnu ulogu u formiranju stavova i njihovoj povezanosti sa emocionalnom pismenoscu, te
bi njihovo uklju¢ivanje moglo doprineti potpunijem razumevanju fenomena. lako su koris¢eni
validirani instrumenti, rezultati faktorske analize ukazuju na odstupanja u strukturi upitnika
SOQ u odnosu na originalne modele, Sto otvara pitanje kulturne specifi¢nosti 1 psthometrijske
ekvivalentnosti instrumenta. Ovo ukazuje na potrebu za daljim validacionim studijama,
ukljucujuéi testiranje faktorske strukture na razlicitim uzorcima, kao i ispitivanje mernih
invarijantnosti u odnosu na pol, starost i druge relevantne varijable.

U pogledu daljih studija, rezultati otvaraju vise vaznih pravaca. Pre svega, preporucuje
se razvoj 1 testiranje integrativnih modela koji uklju¢uju emocionalnu pismenost, sociokulturne
faktore i profesionalni kontekst u jedinstven teorijski okvir. Posebno bi bilo znacajno ispitati

medijacione mehanizme, na primer da li emocionalna pismenost utice na stavove prema suicidu
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posredno preko stigme, empatije ili pismenosti u oblasti mentalnog zdravlja. Buduca
istrazivanja bi mogla detaljnije ispitati ulogu pojedina¢nih komponenti emocionalne
pismenosti, posebno razliku izmedu emocionalne paznje i jasnoce, s obzirom na nalaze koji
ukazuju na njihovu divergentnu funkciju. Eksperimenti koji bi manipulacijom emocionalnih
stanja ili informacija o suicidu mogli pruziti dublji uvid u uzro¢ne mehanizme ovih odnosa
Takode, preporucuje se uklju¢ivanje kvalitativnih metoda, poput intervjua ili fokus grupa, kako
bi se bolje razumela znacenja koja ispitanici pridaju suicidu, posebno u kontekstu religioznosti
1 profesionalnog identiteta. Ovaj pristup mogao bi dopuniti kvantitativne nalaze i omoguciti
dublju interpretaciju kompleksnih obrazaca koji su uoceni u ovom istrazivanju. Na kraju,
istrazivanja bi trebalo da budu usmerena i na razvoj i evaluaciju intervencija usmerene na
unapredenje emocionalne pismenosti i smanjenje disfunkcionalnih stavova prema suicidu.
Poseban akcenat treba staviti na programe prilagodene specifi¢nim grupama poput prosvetnih
1 zdravstvenia radnika, imajuéi u vidu da rezultati ukazuju na znacajne razlike u obrascima

povezanosti izmedu emocionalnih kompetencija i stavova.
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PRILOZI

PRILOG 1. Istrazivacki upitnik

Postovani/a,

Pred vama se nalazi upitnik kojim nastojimo da procenimo aspekte emocionalne intelegencije.
Upitnik je anoniman i rezultati ¢e biti upotrebljeni u svrhu pisanja doktorske disertacije. SOQ
je upitnik koji ispituje Vase stavove o suicidu, pa u skladu sa navedenim ne postoje tacni i
netacni odgovori. TMMS-24 upitnik je specifican instrument za analizu emocionalnih
iskustava. Sadrzi tri izuzetno vazne dimenzije za intrapersonalnu emocionalnu kompetenciju:
emocionalna paznja (percepcija emocija), jasnoca U Vezi sa oOSecanjima (unutrasnje

razumevanje osecanja) i emocionalna reparacija (regulacija emocija),

Veoma je znacajno da iskazete Vase misljenje, koje veoma cenimo. Molimo Vas da pored
svake tvrdnje zaokruzite broj, Cime iskazujete stepen slaganja/neslaganja sa tvrdnjom.

Znacenje je sledece:
1. Uopste se ne slazem
2. Uglavnom se ne slazem
3. Nisam siguran/a
4. Uglavnom se slazem
5. U potpunosti se slazem

Hvala Vam na uceScu.

Opsta demografska pitanja:
1. Va$polje?
- Muski
- Zenski
2. Vas stepen obrazovanja je?
- SSS
- VSS

- Master ili doktorat



. Vasa profesija je?

Lekar/ lekarka
Medicinska sestra-tehnicar
Uciteljica/ ucitelj
Nastavnik/ nastavnica

Profesor/ profesorka

Koliko imate godina (upisati broj godina):

Koliko dugo ste u radnom odnosu?

. 6
EUV):

Do 2 godine

Od 2 -5 godina

Od 5-10 godina

Od 10 - 15 godina

Preko 15 godina radnog staza

. Kolika su prose¢na mesecna primanja Vaseg domacinstva? (upisati u vrednosti

. Koliki je stepen zadovoljstva Vasim materijalnim ststusom?

Uopste nisam zadovoljan/na
Umereno zadovoljan/ na

Zadovoljan/ na

Kako biste opisali svoj odnos prema religiji:

Uveren/ na sam da Bog postoji
Nisam siguran/ na da Bog postoji ili ne
Uveren/ na sam da Bog ne postoji

. Koji je Vas trenutni ljubavni ststus?

U vezi

U braku

Nisam u ljubavnoj vezi
Razveden/ na

Ostalo



TMMS-24 upitnik (verzija Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24))

Redni | Tdvrdnja Stepen slaganja
broj

1. U velikoj meri obra¢am paznju na svoja osecanja. 1 2 3 4 5

2. | Obi¢no sam veoma svestan/na onoga $to ose¢am. 1 2 3 4 5

3. Obiéno provodim vreme razmi$ljaju¢i o svojim | 1 2 3 4 5
emocijama.

4. Mislim da moje emocije i stanje duha zasluzuju da im | 1 2 3 4 5
obra¢am paznju.

5. | Dozvoljavam svojim osec¢anjima da uti¢u na moje | 1 2 3 4 5
misli.

6. Stalno razmisljam o svom dusevnom stanju. 1 2 3 4 5

7. | Cesto razmisljam o svojim ose¢anjima. 1 2 3 4 5

8. | Veoma obra¢am paznju na to kako se osecam. 1 2 3 4 5

9. Moja osec¢anja su mi jasna. 1 2 3 4 5

10. | Obi¢no mogu da definiSem svoja osecanja. 1 2 3 4 5

11. | Skoro uvek znam kako se osecam. 1 2 3 4 5

12. | Obi¢no znam $ta ose¢am prema ljudima 1 2 3 4 5

13. | Cesto sam svestan/na svojih osecanja U razli¢itim | 1 2 3 4 5
situacijama.

14. | Uvek mogu da kazem kako se osecam. 1 2 3 4 5

15. | Ponekad mogu re¢i koje emocije dozivljavam. 1 2 & 4 5

16. | Uspevam da razumem svoja osecanja. 1 2 3 4 5

17. | Obi¢no imam optimisti¢an pogled na svet, iako se | 1 2 3 4 5
ponekad ose¢am tuzno.

18. | Cak i kada sam tuzan/na, pokusavam da razmisljam o | 1 2 3 4 5
prijatnim stvarima.

19. | Kada sam tuzan/na, razmisljam o svim zivotnim | 1 2 3 4 5
zadovoljstvima.

20. | Trudim se da imam pozitivne misli ¢ak i kada se | 1 2 3 4 5
osecam lose.

21. | Ako previSe razmisljam o stvarima i na kraju ih | 1 2 3 4 5
komplikujem, pokuSavam da se smirim.

22. | Zabrinut sam zbog dobrog raspolozenja. 1 2 3 4 5

23. | Imam puno energije kada se ose¢am sre¢no. 1 2 3 4 5

24. | Kada sam ljut/a, pokusavam da promenim stanje uma. | 1 2 3 4 5




Upitnik o stavovima prema suicidu (Suicide Opinion Questionairre — SOQ)

R.broj | Tvrdnja Odgovori

1. | Vecina osoba koje pokusaju samoubistvo su usamljene i depresivne. 1123415

2. | Skoro svako je, sa vremena na vreme, pomisljao na samoubistvo. 1(2(3(4|5

3. | Stopa samoubistva je veca kod nacionalnih manjina. 1123415

4. | Realna stopa samoubistva je kod nas znatno viSa nego §to to pokazuje | 1 |2 |3 |4 |5
zvanicna statistika.

5. | Centri sa prevenciju samoubistava se meSaju u pravo osobe da sebi |1 |2 |3 |4 |5
oduzme Zzivot.

6. | Vecina samoubistava je izazvana konfliktom sa pratnerom. 1123415

7. | Vecina ucestalosti samoubistava je rezultat nedovoljnog uticaja religije. |1 | 2 |3 |4 | 5

8. | Mnoga oprostajna pisma samoubica otkrivaju znatan bes premasvetu. |12 |3 4|5

9. | Bilo bi me sramota ako bi ¢lan moje porodice izvr$io samoubistvo. 112345

10. | Vecina pokusaja samoubistava su nagle, impulsivne prirode. 112|345

11. | Vecina samoubistava je rezultat zelje samoubice da se nekome osveti. 1121345

12. | U nasoj zemlji je samoubistvo vatrenim oruzjem naj¢es¢i metod. 112345

13. | Ljudima obolelim od neizlecivih bolesti je potrebno omoguditidaizvrse |1 |2 |3 |4 | 5
samoubistvo na dostojanstven nacin.

14. | Oni koji prete samoubistvom, retko to ucine. 112|345

15. | Samoubistvo se Cesce susrece kod izrazito bogatih i veoma siromasnih |1 |2 |3 |4 |5
ljudi.

16. | Osobe koje izvrSe samoubistvo iz patriotskih razloga ¢ine to ne zbog |1 |2 |3 |4 |5
hrabrosti, nego zato $to uzivaju u rizicnom ponasanju.

17. | Samoubistvo je vodeci uzrok smrti u nasoj zemlji. 112|345

18. | Samoubistvo je prihvatljiv nac¢in okonc¢anja neizlecive bolesti. 12 B8 15

19. | Ljudi koji izvr§e samoubistvo su, najéesce, dusevno bolesni. 112|345

20. | Neki ljudi izvrSavaju samoubistvo kao vid samokaznjavanja. 112|345

21. | Osecanje ocaja koje se ogleda u samoubilackom aktu je u suprotnostisa |1 |2 |3 |4 |5
ucenjima vecine religija.

22. | Stope samoubistva su razli¢ite od zemlje do zemlje. 112|345

23. | Zao mi je onih ljudi koji izvrse samoubistvo. 1(2|3|4(5

24. | Ivana Ivi¢, 48 godina, je upravo izvrSila samoubistvo. Pretpostavljase |1 |2 |3 |4 |5
da je o tome razmisljala ve¢ nekoliko godina.

25. | Japanske pilote ,.kamikaze®, koji su umirali obrusavajuci svoje avione |1 |2 |3 |4 |5
na brodove, ne bi trebalo smatrati Zrtvama samoubistava.

26. | Kulturalne razlike u vaspitanju dece verovatno nemaju veze sa stopom |1 ({2 (3|4 |5
samoubistava.

27. | Samoubistvo je jasan dokaz da je Covek u osnovi agresivne i destruktivne | 1 |2 |3 |4 | 5
prirode.

28. | Tokom poslednjih 10 godina, broj samoubistava je kod nas znatno |1 |2 |3 |4 |5
porastao.

29. | Vecina ljudi koji pokusavaju da se ubiju, zapravo, ne Zele da umru. 112|345

30. | Samoubistvo se odigrava bez prethodne najave. 1123415

31. | Poslovni ¢ovek uhapSen zbog pronevere ili druge ilegalne radnjeitreba | 1 |2 |3 | 4|5
da se suoci sa kaznom kao Covek, a ne da trazi izlaz u samoubistvu.

32. | Ve¢ina zrtava samoubistva su starije osobe koje nisu imale mnogo | 1 |2 |3 |4 |5
razloga za zivot.

33. | Osoba koja je pokusala da se ubije nije odgovorna za svoje postupke. 1123415




34. | Oko 75% onih koji uspesno izvrSe samoubistvo su ve¢, barem jednom, |1 |2 |3 |4 |5
pokusali da se ubiju.

35. | Nekoga ko razmislja o samoubistvo retko od toga moze odvratitisamo |1 |2 |3 |4 |5
prijateljski razgovor.

36. | Ljudi koji pokusavaju da se ubiju, su labilnog karaktera. 1{2|34]|5

37. | Nacin odigravanja samoubistva je odraz toga da li je taj ¢in bio |1|2|3|4|5
nagao/imuplsivan ili unapred isplaniran.

38. | Socijalni ¢inioci, kao $to su buka i prenaseljenost, mogu uticatidaosoba |1 |2 |3 |4 |5
postane sklona samoubistvu.

39. | Veliki procenat Zrtava samoubistva je iz rasturenih porodica. 112|345

40. | Veoma Cesta poruka u oprastajuéim pismima samoubica je neuzvraéena | 1 |2 |3 |4 |5
ljubav.

41. | Ljudi koji se samospaljuju, da bi skrenuli paznju na neko politickoili |1 |2 |3 |4 |5
versko pitanje, su drustveno neuravnotezeni.

42. | Mogucénost za izvrSenje samoubistva je veca kod starijih ljudi (preko60 | 1 |2 |3 |4 |5
godina) nego kod mladih ljudi (20 do 30 godina).

43. | Vecina ljudi koji izvrSe samoubistvo ne veruje u zagrobni Zivot. 112131415

44, | U vreme rata samoubistvo zarobljenog vojnika je herojski ¢in. 1_L 008 B3k LAY T

45. | Oni koji pokuSavaju samoubistvo se, u stvari, razracunavaju sanekim. | 1|2 3[4 |5

46. | Kada jedna osoba postane sklona samoubistvu, ona to ostaje zauvek. 112/3|4|5

47. | Postoje situacije u kojima je samoubistvo jedino racionalno reSenje. 112|345

48. | Ljude treba spreciti da izvrSe samoubistvo jer veéina njih tada ne |1 |2 |3 4|5
razmislja racionalno.

49. | Stopa samoubistava je ve¢a kod manjina (Romi na primer), uodnosuna |1 |2 | 3|4 |5
vecinsko stanovnistvo.

50. | Pobosljanje koje se javlja nakon samoubilacke krize je dokaz da je |1 |2 |3 |4 |5
samoubilacki rizik prosao.

51. | Osobe koje se bave rizi¢nim sportovima, kao $to su trke automobila, |1 |2 |3 |4 |5
podsvesno Zele da umru.

52. | Zatvorenici koji u zatvoru pokusaju samoubistvo, samo imaju Zzeljuda |1 |2 |3 |4 |5
poboljsaju uslove svog boravka u zatvoru.

53. | Samoubistva medu mladim ljudima, na primer studentima, su posebno | 1 |2 |3 |4 |5
zagonetna jer oni imaju razlog da Zive.

54. | Kada osoba jednom prezivi pokuSaj samoubistva, minimalna je |1 |2 |3 |4 |5
verovatnoca da ce to opet pokusati.

55. | Generalno gledano, samoubistvo je zao ¢in i ne treba ga tolerisati. 112|345

56. | Osobe koje pokusaju samoubistvo i prezive bi trebalo poslati natretman | 1 |2 | 3 | 4|5
pomocu kojeg bi razumeli svoje unutrasnje motive.

57. | Samoubistvo je normalno ponasanje. 112|345

58. | Mnoge osobe koje su zrtve fatalnih saobracajnih nesreca su, zapravo, |1 |2 |3 4|5
zelele da umru.

59. | Ukoliko bi drustvo tolerisalo otvoreno ispoljavanje ose¢anja poputbesa | 1 |2 |3 |4 |5
ili stida, stopa samoubistava bi se smanjila.

60. | Sa evolutivnog gledista, samoubistvo je prirodni put kojim se elimini§u | 1 |2 |3 |4 |5
dusevno nedovoljno jake osobe.

61. | Osobe koje pokuSavaju samoubistvo na javnim mestima (mostovi ili |1 |2 |3 |4 |5
visoke zgrade) u ve¢oj meri Zele da privuku paZznju na sebe.

62. | Osoba ¢iji je roditelj izvrsio samoubistvo je pod ve¢im rizikom daizvr$i |1 |2 |3 |4 |5

samoubistvo.




63. | Spoljasnji Cinioci, kao §to je, na primer, nedostatak novca, su najc¢es¢i |1 |2 |3 |4 |5
uzroci pokusaja samoubistva.

64. | Stope samoubistava su dobar pokazatelj stabilnosti jedne zemlje (Stoje |1 |2 |3 |4 |5
vise samoubistava, to je dokaz da zemlja ima vise problema).

65. | Ponekad je samoubistvo jedini izlaz iz Zivotnih problema. 1123415

66. | Samoubistvo je vrlo ozbiljan moralni prestup. 1123415

67. | Neke osobe su izvrsile samoubistvo da bi sacuvale svoju ¢ast. Onesu |1 |23 |4 |5
viSe zrtve kulturalnih vrednosti nego poremecenih sopstvenih stavova.

68. | Ako neko Zeli da se ubije, to je njegova stvar i mi ne trebamodase |1 |23 |45
meSamo.

69. | Pokusaj samoubistva je u osnovi ,,molba za pomoc“. 1123415

70. | Gojazne osobe ¢e pre izvrsiti sSamoubistvo nego osobe normalne telesne |1 |2 |3 |4 |5
tezine.

71. | Herojska samoubistva (na primer, vojnik koji se baca na bombu), treba | 1 |2 3|4 |5
posmatrati drugacije u odnosu na ostala samoubistva (na primer,
skakanje sa mosta).

72. | Naj¢esca poruka u oprostajnom pismu samoubice je usamljenost. 112131415

73. | Srodnici samoubice obi¢no nisu imali pojma o onome §to se dogada. 1_L 008 B3k LAY T

74. | Dugogodisnja autodestrukcija, na primer alkoholizam, moze |1 |2 |3 |4 |5
predstavljati nesvesni pokusaj samoubistva.

75. | Kod onih ljudi koji pokuSavaju samoubistvo, obi¢no se prethodno javlja | 1 {2 |3 |4 |5
misao da je zivot postao bezvredan.

76. | Samoubistvo je u suprotnosti sa ,,Bozijim zakonima* i zakonimaprirode. | 1 | 2 |3 | 4 | 5

77. | Trebale bi da postoje ,,klinke za samoubistvo* u kojima bi osobe koje |1 {23 |4 |5
Zele da umru to ucinile na bezbolan i dostojanstven nacin.

78. | Oni koji pokusaju da izvrSe samoubistvo, obi¢no tim ¢inom pokusavaju |1 |2 |3 |4 |5
da pridobiju sazaljenje drugih ljudi.

79. | Ljudima koji izvrSavaju samoubistvo nedostaju prava verska uverenja. |1 (2|3 |4 |5

80. | Ljudi bez porodi¢nih veza ¢e verovatnije, pre nego ostali, pokusatida |1 |2 |3 |4 |5
izvrSe samoubistvo.

81. | Ljudi koji ,,pogrese* pri pokuSaju samoubistva, nisuni Zzelelidaumru. |12 |3 |4 |5

82. | Pasivno samoubistvo, kao Sto je gutanje velike koli¢ine lekova, je |1 |2 |3 |4 |5
prihvatljivije nego samoubistvo vatrenim oruzjem.

83. | Postoji mogucénost da svako od nas postane samoubica. 112|345

84. | Samoubistva se dogadaju samo u civilizovanim druStvima. 112345

85. | Ljude koji su izvrsili samoubistvo ne treba sahranjivati na istimmestima | 1 |2 | 3 |4 |5
kao one ljude koji su umrli prirodnom smrcu.

86. | Vecina ljudi koji izvrSe samoubistvo, ne veruje u Boga. 112|3[4]|5

87. | Djeca iz vecih porodica (troje i vise dece), kada odrastu imaju manju |1 |2 |3 |4 |5
Sansu da izvrSe samoubistvo nego oni koji su jedinci.

88. | Osobe koje pokusavaju samoubistvo su po prirodi manje prilagodljive | 1 |2 |3 |4 |5
nego one osobe koje to nisu Cinile.

89. | Velika vecina pokusaja samoubistava se zavrSava smréu. 112|13/4]|5

90. | Za neke ljude je bolje da su mrtvi. 1123415

91. | Ljudi koji pokusaju samoubistvo su, kao grupa, manje religiozni. 112|345

92. | Ljudi koji pokusaju samoubistvo, generalno gledano, u djetinjstvu su |1 2|3 |4 |5
imali neadekvatne odnose u porodici.

93. | Ljudi nemaju pravo da sami sebi oduzimaju zivot. 112|345

94. | Vecina ljudi koja pokuSava samoubistvo, ne uspeva u tome. 1123415




95. | Oni koji izvrSe samoubistvo su kukavice koje ne mogu da se suoesa |1 |2 |3 |4 |5
izazovima Zivota.

96. | Potistene osobe ¢e verovatnije pri izvrSiti samoubistvo. 112|345

97. | Samoubistvo je danas dosta ¢eS¢e nego S$to je to bilo u proslosti. 112|345

98. | Ljudi koji nose veliki rizik od samoubistva se mogu lako prepoznati. 1123415

99. | U mojoj porodici je bilo osoba koje su razmisljale da sebe povredena |1 |2 |3 |4 |5
neki nacin.

100| Dogodile su se neke situacije u kojima sam pomislio/la da podignem |1 (2|3 |4 |5
ruku na sebe.

101 Sebe smatram religioznom osobom. 1123415






