Jovéi¢, 1. (2025). Relacije izmedu osobina li¢nosti, zivotnih stilova i akademske uspjesnosti

studenata. STED Journal, 7(1), 18-36.

STAVOVI | STEREOTIPI ZDRAVSTVENIH RADNIKA O UZROCIMA |
ELEMENTIMA SUICIDA

Ivana Jov¢i¢

Univerzitet PIM, Filozofski fakultet, Despota Stefana Lazarevi¢a bb, 78000 Banja Luka, Bosna i
Hercegovina, centarskript@yahoo.com

ORIGINALAN NAUCNI RAD

ISSN 2637-2150

e-ISSN 2637-2614

UDC 616.89-008.441/.442:614.2
DOI: 10.63395/STEDJ10701076S
COBISS.RS-1D 142630913

Received: 14 January 2024.
Revised: 15 May 2025.
Accepted: 18 May 2025.
Published: 30 May 2025.
https://stedjournal.com/

Corresponding  Author: Ivana  Jov¢ic,
University PIM, Faculty of Philosophy,
Despota Stefana Lazarevica bb, 78000 Banja
Luka, Bosnia and Herzegovina,
centarskript@yahoo.com

@éD.@m% Copyright © 2024 Ivana Jov¢ic;
published by UNIVERSITY PIM. This work
licensed under the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivs 4.

Citation: Jov¢i¢, 1. (2025). Stavovi i stereotipi
zdravstvenih radnika o uzrocima i elementima
suicida. STED Journal, 7(1), 18-36.

APSTRAKT

Suicid predstavlja znacajan problem u
savremenom drustvu, ¢esto optereéen brojnim
predrasudama koje doprinose stigmatizaciji i
otezavaju preventivne aktivnosti. lako se
smatra da su psihijatri i psiholozi klju¢ni u
prevenciji, uloga zdravstvenih radnika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti je vrlo vazna, s
obzirom na njihovu dostupnost i prvi kontakt
sa pacijentima. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitivanje  stavova, uverenja i nivoa

informisanosti zdravstvenih radnika
(medicinskih sestara, lekara opSte prakse i
specijalista) o suicidu, kao i identifikovanje
obrazovnih i profesionalnih razlika koje uticu
na formiranje ovih stavova. IstraZivanje je
sprovedeno tokom maja 2023. godine u dva
doma zdravlja u Vojvodini i u njemu je
ucestvovalo 216  zdravstvenih  radnika.
Primenjen je upitnik, konstruisan na osnovu
IKAB modela, Kkoji obuhvata tri celine:
drustvena uverenja o suicidu, Ccinjenicne
tvrdnje i licne stavove. Rezultati ukazuju da
medu ispitanicima postoje brojne predrasude u
vezi sa suicidalnim ponaSanjem, ali i da su
medicinske sestre pokazale najmanji stepen
netatnih uverenja. Znacajne razlike u
stavovima primeéene su u odnosu na
profesionalni status, pri ¢emu lekari opste
prakse cCeSCe izrazavaju rigidnije stavove.
Ukupna informisanost o suicidu bila je
nezadovoljavajua, posebno u segmentu
¢injeni¢nih znanja. Rezultati ovog istrazivanja
su ukazali na neophodnost dodatne edukacije
zdravstvenih  radnika, bez obzira na
profesionalni profil, kako bi se umanjile
predrasude i poboljsala  efikasnost u
prepoznavanju i reagovanju na suicidalne
rizike. Ovi nalazi mogu da pomognu u
kreiranju edukativnih i preventivnih programa
usmerenih na smanjenje stigme i unapredenje
podrske osobama u suicidnoj krizi.

Kljuéne reéi: suicid, stavovi, zdravstveni
radnici, primarna  zdravstvena  zaStita,
prevencija

uUvoD

Suicid je jedan od najvecih svetskih javno
zdravstvenih problema, istiCe se u izveStajima
Svetske zdravstvene organizacije (Svjetska
zdravstvena organizacija, [SZO], 2005), jer
godisnje u celom svetu umre oko 800.000 ljudi
usled samoubistva. Cinjenica koja zabrinjava
jeste da su pokusaji samoubistva oko 20 puta
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¢es¢i nego izvrSena samoubistva. lako su stope
samoubistva tradicionalno najvise u populaciji
starijih osoba muskog pola, stope suicida medu
mladim ljudima su porasle u toj meri da su oni
postali grupa pod najve¢im rizikom u
znacajnom broju zemalja (Faria, et al., 2022),
pri ¢emu je stopa smrtnosti od samoubistava
veéa u manje razvijenim drZzavama (Burton,
2021). Samoubistvo predstavlja drugi uzrok
smrtnosti osoba medu mladima izmedu 15 i 29
godine oba pola (SZO, 2005). Mentalni
poremecaji (narocCito depresija i zloupotreba
psihoaktivnih supstanci) su povezani sa vise od
90% svih slu¢ajeva samoubistava (SZO, 2000).
Medutim, ne treba izgubiti iz vida da je
samoubistvo kompleksni fenomen koji je
rezultat razli¢itih sociokulturnih 1 liénih
faktora, te da se rizik od samoubistva povecava
u periodima socioekonomskih, porodi¢nih i
individualnih kriza (npr. gubitak voljene osobe,
prekid emotivne veze, gubitak posla ili
imovine, kriza identiteta i sli¢no. (Opalic,
2008).

Zdravstveni  radnici  u  primarnoj
zdravstvenoj zastiti su dostupniji u odnosu na
druge zdravstvene profesionalce, te je zato
vazno da oni imaju adekvatna uverenja u vezi
sa suicidom. Zdravstveni radnici predstavljaju
vaznu kariku u prevenciji i upravljanju
samoubilackim  mislima 1  ponaSanjima
(Bahamén, Javela, Ortega Bechara, Cabezas-
Corcione, & Cudris-Torres, 2024; Jandial, et
al.,, 2024; Kadioglu, et al., 2023; Sahin-
Bayindir, & Comez-lkican, 2025; Sela, &
Levi-Belz, 2024; Woods, Hampton, Okoli,
Heath, & Moreland, 2024). Na poverenje u
brigu o pacijentima koji su izloZeni riziku od
samoubilackih misli 1 ponaSanja uticu
poznavanje i stavovi prema samoubistvu
(Boukouvalas, EI-Den, Murphy, Salvador-
Carulla, & O’Reilly, 2020). Stoga je vazno da
zdravstveni  radnici  poseduju  adekvatnu
informisanost i funkcionalne stavove, Kkoji
predstavljaju osnov prevencije suicida kao i
osnov adekvatnog pruzanja podrske. Ovo je
vazno i usled deficita odredenih zanimanja u
zdravstvenom sistemu, poput psihologa i
psihijatara. Prema istrazivanju Zivanovica i
saradnika (Zivanovi¢, Vuké&evi¢ Markovi¢,
Dimoski, & Gvozden, 2022) u Srhiji je
dostupan samo jedan psiholog na 22.000
stanovnika u sistemu zdravstvene zaStite, a

skoro 2% stanovniStva se nalazi pod visokim
rizikom za suicid. Poznato je da nedostatak
obucenog osoblja za uobiCajene mentalne
poremecaje  doprinosi  ciklusima  loSeg
mentalnog zdravlja i loSeg fizickog zdravlja,
istovremeno ometaju¢i napore da se poboljsa
pristup i dostupnost nege (Raunig-Berho,
2016). Percepcija  javne ili  socijalne
stigmatizacije  predstavlja nivo uverenja
pojedinaca da ¢e drustvo negativno vrednovati
ili  diskriminisati osobe sa  mentalnim
poremecajem. Ukoliko je takvo uverenje Siroko
rasprostranjeno unutar odredene zajednice, bez
obzira na druge sociodemografske
karakteristike, moze se zakljuciti da u toj
sredini  postoji ve¢i stepen  drusStvene
devalvacije i diskriminacije osoba sa
mentalnim smetnjama (Zivanovié i sar., 2022).
U svetu su istrazivanja stavova prema suicidu
nesto ucestalije frekvence, dok je korpus
istrazivanja u Srbiji prilicno manjih obima.
Ovo ima i prakti¢an znacaj u kontekstu razvoja
protokola za rad sa pacijentima pod
suicidalnim rizikom.

U novijem nauc¢nom  korpusu
istrazivanja, ispitivanje stavova prema suicidu i
suicidualnom ponasanju je sve ¢e$¢e u fokusu
tranverzalnih studija. Istrazivanja sprovedena u
Turskoj (Kadioglu, et al., 2023; Sahin-
Bayindir, & Comez-Ikican, 2025) ispitivala su
stavove osoblja hitne pomoc¢i prema osobama
koje su pokusale suicid. Rezultati su pokazali
da su pozitivni stavovi i bolje poznavanje same
problematike suicida bili povezani sa faktorima
kao $to su bracni status, nivo obrazovanja,
profesija, radno mesto, prethodna obuka o radu
sa suicidalnim pacijentima, godine iskustva u
hitnoj  sluzbi i  subjektivna  procena
kompetentnosti u radu sa ovim pacijentima.
Autori preporuc¢uju da se obuka o pristupu
pacijentima sa suicidalnim ponasanjem ukljuci
u formalne obrazovne programe, kao i da se
sprovode dalja istrazivanja o efektima takvih
obuka na ishode pacijenata (Kadioglu, et al.,
2023). S druge strane, u Kolumbiji je 2024.
godine sprovedeno istrazivanje koje je
analiziralo stavove zdravstvenih profesionalaca
prema suicidalnom ponasanju (Bahaman, et al.,
2024). Vecina ispitanika pokazala je neutralne
stavove, $to ukazuje na potencijalni nedostatak
znanja, empatije ili sigurnosti u radu sa ovim
pacijentima. Klinicko iskustvo identifikovano
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je kao kljucni cinilac u oblikovanju ovih
stavova, s iskusnijim stru¢njacima koji
pokazuju nijansirano razumevanje okidaca
suicida i prevencije, te su ovi autori takode
istakli potrebu za dodatnom edukacijom i
treningom kako bi se unapredila kompetentnost
osoblja u prepoznavanju i reagovanju na
suicidalno ponasanje (Bahamon, et al., 2024).
Sli¢ni nalazi dobijeni su u Indiji (Jandial, et al.,
2024). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na
to da su lekari, koji imaju vise iskustva u radu,
imali viSe znanja, ali i negativnije stavove u
poredenju sa medicinskim sestrama, koje su
pokazale vise empatije uprkos manjem znanju.
Ovo sugeriSe da veca koli¢ina znanja o suicidu
ne garantuje pozitivne stavove i da su potrebni
dodatne instance u protokolima obuke
zdravstvenih radnika (Jandial, et al., 2024).
Studija iz lzraela ukazala je na to da su
medicinske sestre koje su prosle obuku za
upravljanje  depresijom pokazivale vecu
spremnost da postavljaju pitanja o suicidnim
idejama 1 upucuju pacijente na adekvatnu
pomo¢. Takode su imale vise samopouzdanja u
proceni i intervenciji (Sela, & Levi-Belz,
2024). Na kraju, pilot studija iz SAD pokazala
je da je veb-bazirana edukacija znacajno

unapredila znanje, stavove i spremnost
medicinskih  sestara da interveniSu kod
suicidalnih  pacijenata. Nakon edukacije,

ucesnici su pokazali ve¢u empatiju i sklonost
da potraze pomo¢ za sebe i1 druge (Woods, et
al., 2024). Medutim, postoje i opre¢ni nalazi.
Na primer, rezultati tajvanskog istraZivanja iz
2023. godine, koje je sprovedeno medu
medicinskim sestrama (Huang, et al., 2023),
pokazali su da su mlade i manje iskusne
medicinske sestre imale bolje rezultate na testu
znanja i u proceni samopouzdanju u vezi sa
prevencijom suicida u poredenju sa starijim
medicinskim sestrama sa vise iskustva, a autori
Su to pripisali pocetnom random entuzijazmu.
Takode, medicinske sestre koje su prethodno
prosle specijalizovanu obuku pokazale su
pozitivnije stavove i vecu sigurnost u radu sa
suicidalnim pacijentima (Huang, et al., 2023).
Stoga se ¢ini da istrazivanja stavova o suicidu
nailaze na prepreke usled nekonzistentnih
obrazaca rezultata, §to otvara polje novih
istrazivanja u kontekstu ove teme, pogotovo
kada se govori o pojedinim kulturama u kojima

i dalje postoji stigma prema ljudima koji imaju
suicidalne misli i ideacije.

Jedan od savremenih modela o razvoju
stavova prema suicidu, a ujedno i veoma
koris¢en kao teorijski okvir objasnjavanja u
medicinskom kontekstu, jeste model IKAB
(information, knowledge, action, behavior)
model, odnosno model ,informacije-znanje—
stavovi—ponasanje (npr. Jing, et al., 2021,
Wang, et al., 2022). Ovaj model polazi od
pretpostavke da se ponasanje pojedinca menja
kroz Cetiri medusobno povezana Kkoraka:
izloZzenost informacijama od znacaja u
kontekstu suicida u odredenom drustvu,
sticanje znanja 1 poznavanje Cinjenica O
suicidu, formiranje ili promena stavova na
osnovu tog znanja i promena ponaSanja kao
krajnji ishod tog procesa (Pinfold, Thornicroft,
Huxley, & Farmer, 2005). U kontekstu stavova
prema suicidu, ovaj model se koristi za
razumevanje kako edukacija o mentalnom
zdravlju 1 suicidu moZe doprineti povecanju
razumevanja i pozitivnijim stavovima prema
radu sa suicidalnim ljudima, smanjenju stigme,
razvoju empatije, i povecanju spremnosti da se
pruzi pomo¢ osobama koje su u riziku od
suicida. IKAB model je veoma Koristan za
razvoj preventivnih programa, jer pokazuje da
znanje ne samo da informise, ve¢ i menja
stavove, a pozitivni stavovi vode ka
odgovornijem i1 humanijem ponaSanju prema
osobama u suicidnoj krizi. Upravo zato se ovaj
model Cesto koristi u  zdravstvenom
obrazovanju, kao i u obukama za profesionalce
i nastavnike u obrazovhom sistemu.

Problem ovog istrazivanja bio je usmeren
na ispitivanje stavova medicinskog osoblja
prema samoubistvu. Nalazi  prethodnih
istrazivanja ukazuju na izvesne nedoslednosti
kada se govori o  iskustvu u radu sa
suicidalnim pacijentima kao faktoru koji
oblikuje te stavove. Vecina studija ukazuje na
to da sa povecanjem iskustva u radu sa
suicidalnim pacijentima dolazi do razvijanja
funkcionalnijih stavova. Cilj ovog istrazivanja
usmeren je na utvrdivanje u kojoj meri
(procentu) su  zdravstveni  profesionalci
odredenih profila informisani u wvezi sa
tematikom suicida, te da li i u kojoj meri nivo
obrazovanja predstavlja faktor koji oblikuje
stavove vezi sa suicidom. Navedeno
istrazivanje moze pomoci boljem razumevanju
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celokupne tematike suicida i adekvatnijem
pruzanju podrske sucidnim osobama, kao i u
kreiranju novih programa edukacije i obuka za
zaposlene u zdravstvu $to bi ojacalo resurse
prevencije suicida. Drustvena opravdanost
ovog rukopisa jeste objektivno sagledavanje
stavova zdravstvenih radnika o problemu,
odnosno uzrocima i elementima suicida u
neposrednom i  direkthom  drustvenom
okruzenju.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Uzorak i procedura istraZivanja

U istrazivanju je ucestvovalo 216
ispitanika, zdravstvenih radnika koji rade na
poziciji medicinske sestre, lekara opste prakse i
lekara specijaliste. U ukupnom uzorku je
najvise bilo medicinskih sestara (116, 53.5%),
zatim lekara opSte prakse (65, 30.4%) i
najmanje lekara specijalista (35, 16.1%). Od
navedenog broja ispitanika, 165 (76%)
ispitanika je Zenskog pola, dok je 52 (24%)
muskog pola, dok je duzina radnog staza
relativno ravnomerno rasporedena izmedu
ispitanika (Tabela 1).

Tabela 1. Radni staz ispitanika
Table 1. Respondent's length of service

Godine radnog staza f %

0-5 31 14.3
6-11 29 13.4
12-17 35 16.1
18-23 27 12.4
24-29 39 18.0
30-35 32 14.7
36-41 24 11.1

Istrazivanje je sprovedeno u maju mesecu
2023. godine u Domu Zdravlja Novi Becej i
Becej, putem Google Forms platforme ili u
papir-olovka formatu. Ispitivanje je bilo
potpuno anonimno, a na samom pocetku su
ispitanicima predoceni cilj i svrha istrazivanja,
saglasnost za uestvovanje u istrazivanju, kao i
informacije o zatiti i anonimnosti podataka.
Ispitanici nisu dobijali nikakvu nadoknadu za
uceSée u istrazivanju, s obzirom na to da je
ucestvovanje bilo na dobrovoljnoj bazi.

Instrumenti istraZivanja

Anketiranje ispitanika koji spadaju u
ciljnu grupu (medicinske sestre, lekari opste
prakse, lekari specijaliste), obavljeno je

anonimnim upitnikom koji je kreiran od strane
autora ovog rada, a koji je konstruisan u skladu
sa praksom i radom sa pacijentima. Upitnik se
sastoji od tri dela: DruStvena uverenja o
samoubistvu (npr. Suicidalnost je nasledna),
Cinjenice o suicidnom ponasanju (npr. Osoba
najcées¢e pocini suicid u ranim jutarnjim
Casovima) i Liéni stavovi i oseCanja prema
problematici suicida (npr. U Zivotu sam cesto
razmisljao o samoubistvu). Navedena struktura
upitnika je izabrana u skladu sa IKAB
modelom formiranja stavova u kontekstu
suicida, po uzoru na druga istraZivanja (Jing, et
al., 2021; Wang, et al., 2022).

Na ajteme koji se odnose na drustvena
uverenja o suicidu ispitanici su mogli da
odgovore sa — Da, Ne i Nisam siguran/a, a
pouzdanost skale je o = 0.584 na osnovu Cega
se moze zakljuditi da je pouzdanost popriliéno
niska. Kada je u pitanju deo upitnika koji se
odnosi na Upoznatost sa ¢injenicama o0
suicidnom ponasanju ispitanici su odgovarali
sa — Tacno, Netacno, Nisam siguran/a,
pouzdanost skale je o = 0.512 na osnovu Cega
se mozZe zakljuiti da nije pouzdana. U
poslednjem delu upitnika koji se odnosi na
stavove i osecanja, ispitanici, zdravstveni
radnici, su odgovarali na petostepenoj
Likertovoj skali koja se kretala od uopste se ne
slazem (najniza ocena 1), do u potpunosti se
slazem (najvisa ocena 5), &ija pouzdanost
takode nije bila zadovoljavaju¢a o = 0.268.

Metode obrade podataka

Statisticka obrada podataka i analize su
uradene pomocu  softvera IBM  SPSS
(Statistical Package of Social Science) verzija
20. Za opis uzorka upotrebljena je deskriptivna
i frekvencijska statistika. Za ispitivanje razlika
izmedu ispitivanih grupa upotrebljen je Hi
kvadrat test i jednofaktorska analiza varijanse
(ANOVA). Za grani¢nu vrednost znacajnosti je
koris¢en nivo od 0.01.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U okviru prve grupe pitanja ispitivane su
uverenja i predrasude prema suicidu kod
medicinskog osoblja zaposlenog u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti. Ispitivana uverenja o
suicidu mogu da uticu na nacin na koji ¢e
korisniku, odnosno pacijentu biti pruZena
podrska tokom procesa oporavka, kao i na
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ukupni nivo razumevanja osoba koje prolaze
kroz suicidne krize. U cilju ispitivanja razlika
izmedu obrazovnih grupa primenjen je hi
kvadrat test za nezavisne uzorke.

Prva tvrdnja glasi — ,,Osobe koje govore
da ce se ubiti, zapravo nemaju nameru to da
ucine.“ Ova tvrdnja nije taéna i potvrdan
odgovor pokazuje da postoji prisustvo zablude
o suicidu. Istina je da vecina suicidnih osoba
ispoljava odredena upozorenja. Kada se
pogledaju odgovori prezetovani u Tabeli 2
moze se zakljuéiti da se sa istom u najvecoj
meri slazu lekari specijalisti i lekari opste
medicine, dok se medicinske sestre najmanje
slazu sa ovom tvrdnjom. Imajuéi u vidu da
istrazivanja pokazuju da izmedu 60% 1 80%
ispitanih daje znake da razmiSlja i planira
suicid pre njegovog izvrSenja (Isometsd, &
Lonngvist, 1998; Robins, Murphy, Wilkinson
Jr, Gassner, & Kayes, 1959) moze se re¢i da su
medicinske sestre najvise upoznate sa ovim
tendencijama 1 najmanje sklone netacnom
uverenju. Na osnovu odgovora ispitanika i
procentualnog udela moze se zakljuciti da
izmedu posmatranih grupa postoji statisticki
znacajna razlika ()%(2) = 21.32, p < 0.05).

Druga tvrdnja u ovom delu upitnika glasi
wAko nekoga pitate da li razmislja o
samoubistvu, zapravo ga podsticete na to“.
Ova tvrdnja je jedna od najces¢ih zabluda u
vezi sa suicidom (Dazzi, Gribble, Wessely, &
Fear, 2014). U Tabeli 2 su prikazani odgovori
ispitanika, koji ukazuju da u sve tri ispitivane
grupe najveéi je broj negativnih odgovora.
Nalazi stru¢njaka ukazuju da je otvoreni i
direktan razgovor o suicidu nacin da se osobi
olaksa patnja i pruzi podrska u trenucima krize
(Dazzi, et al., 2014; Gould, et al., 2005).
Ovakav stav ima i izmedu polovine i 2/3
zdravstvenih radnika, §to pokazuje da 67%
ispitanih medicinskih sestara, 60% lekara opste
prakse i 54% lekara specijalista ne veruje ovoj
tvrdnji. Na osnovu odgovora ispitanika i
procentualnog udela moze se zakljuciti da
izmedu posmatranih grupa ne postoji statisticki
znadajna razlika (x?(2) = 3.34, p = 0.51).

Treéa tvrdnja opisuje kontinuitet i
(ne)promenjivost suicidalnosti kod osobe -
,,Ako je neko suicidan, uvek ée biti suicidan®.
Dosadasnji nalazi ukazuju da su osobe koje su
suicidne uglavnom to u  odredenom
vremenskom periodu kada ocenjuju da je

patnja, bol i/ili pritsak neizdrziv (Shneidman,
1996; Troister, & Holden, 2010). Ipak, ukoliko
se okolnosti promene ili osoba dobije
adekvatnu podrSku, suicidalnost se mozZe
smanjiti 1 nestati. Vecina ispitanih se sa ovom
odgovor u svim ispitivanim grupama -
medicinske sestre (50%), lekari opSte medicine
(64%) i lekari specijalisti (60%) (Tabela 2). Na
osnovu odgovora ispitanika i procentualnog
udela moze se =zakljuCiti da izmedu
posmatranih grupa ne postoji statisticki
znacajna razlika (x2(2) = 7.06, p = 0.13).

Cetvrta tvrdnja glasi — ,,Suicidna osoba
uvek daje neke znake upozorenja“. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da Sest meseci pred
suicid osobe koje o njemu razmisljaju daju
svojoj okolini znake upozorenja (npr. Isometsa,
& Lonngvist, 1998). Ipak, ovi znaci mogu
ostati neprimeCeni i time se smanjuje
moguénost preventivnog delovanja. Na osnovu
odgovora ispitanika moze se re¢i da je slaganje
sa navedenom tvrdnjom najprisutnije kod
lekara specijalista, zatim kod medicinskih
sestara, a najmanje kod lekara opste medicine.
Vecina ispitanika smatra da je ova tvrdnja
tatna. Na osnovu odgovora ispitanika i
procentualnog udela odgovora moze se
zakljugiti da izmedu posmatranih grupa ne
postoji statisticki znadajna razlika (¥?(2) =
6.26, p = 0.18).

Peta tvrdnja ukazuje na determinisanost u
suicidnom razmi$ljanju, definisana je kao ,,Ako
je neko resio da se ubije, nista ga nece
zaustaviti. . Prema kumulativhim odgovorima
u Tabeli 2 moze se videti da je u svim grupama
najzastupljeniji  odgovor ,da“. Odnosho
zdravstveni radnici nemaju uvid da je veéina
osoba do samog cina suicida ambivaletna i
sklona tome da odustane. Kada se posmatraju
odgovori podgrupa u uzorku, uvida se da je
najvedi procenat negativnih, odnosno ispravnih
odgovora bio kod medicinskih sestara (28%), a
zatim kod lekara opste prakse (21%) i lekara
specijalista (22%). lIpak, tendencije u sve tri
grupe su podjednake, a razlike medu njima
nisu zna¢ajne (x?(2) = 3.62, p = 0.18).

Sesta tvrdnja je jedna od zastupljenih
predrasuda, da bolje raspolozenje osobe koja je
imala suicidne misli, ili pokusaj suicida,
oznaCava i prestanak rizika: ,,Ako se
depresivna ili suicidna osoba bolje oseca, to
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znaci da je problem prosao“. Kada se
pogledaju odgovori prezentovani u Tabeli 2.
moze se zakljuciti da je kod medicinskog
osoblja navedena predrasuda slabo zastupljena.
Od ukupnog broja ispitnaih, 79% veruje da je
iznet stav netaCan, dok se samo 10.6% slaZe sa
tvrdnjom. U najmanjem procentu je ova
zabluda prisutna kod medicinskih sestara, dok
su lekari opste medicine izrazili nesigurnost u
znaCajnijem procentu od ostalih grupa
ispitanika. Na osnovu odgovora ispitanika i
procentualnog udela odgovora moze se
zakljuéiti da izmedu posmatranih grupa postoje
statisticki znacajne razlike (x(2) = 17.72, p <
0.01).

Sledeca ispitivana tvrdnja je bila ona o
naslednosti suicidnog ponasanja. Dosadasnji
teorijski i istrazivacki dometi pokazuju da su
odredeni problemi mentalnog zdravlja, kao $to
je depresivnost, a koji se vezuju za suicidalnost
— nasledni u odredenom procentu (Mirkovic, et
al., 2016; Mullins, et al., 2021). Kao §to se
moze videti iz Tabela 2 ispitanici se ne slazu sa
iznetom tvrdnjom, odnosno imaju ispravan
stav. Procentualno je najvisa nesigurnost
prisutna kod medicinskih sestara. Rezultati hi-
kvadrata su statisticki zna¢ajni i samim tim su i
razlike u stavovima izmedu ispitivanih grupa
veoma izrazene (y2(2) = 17.69, p < 0.01).

Osma tvrdnja u grupi ajtema kojom se
obraduju drustvena uverenja o suicidu glasi:
,Wuicid izvrSavaju iskljucivo mentalno obolele
osobe“. Tvrdnja nije taéna i predstavlja
predrasudu usled koje porodica i prijatelji teze
uocCavaju znake suicidnih misli kod bliskih
osoba koje nemaju dijagnostikovane probleme
sa mentalnim zdravljem (npr. Nock, et al.,
2008). Raspodela odgovora ispitanika je
prikazana u Tabeli 2. Zdravstveni radnici se u
vecini sluGajeva ne slazu sa ovom tvrdnjom
(69%), a procentualno najmanje slaganje
ispoljavaju medicinske sestre. Najveéi stepen
slaganja sa predrasudom da je suicid delo
mentalno obolele osobe zabelezen je kod
lekara specijalista (23%). Primenjen Hi kvadrat
test pokazuje da izmedu posmatranih grupa ne
postoje statisti¢ki znacajne razlike (¥2(2) =
11.37, p < 0.05).

Cesto se pojava suicida dovodi u vezu i sa
egzistencijalnim problemima, te je u drustvu
prisutna predrasuda da suicid izvrSavaju samo
osobe iz nizih (siromasnih) slojeva drustva.

Podaci navedeni u Tabeli 2 pokazuju da se
medicinski radnici ne slazu sa ovom tvrdnjom,
a zanimljivo je da ni jedna ispitana medicinska
sestra nije odgovorila sa ,da“ ili ,nisam
sigurna‘“. Broj odgovora ovog tipa je nizi i kod
lekara specijalista i lekara opste medicine.
Primenjen hi-kvadrat u slu¢aju ove tvrdnje nije
bio statisticki znacajan, te se ne moze govoriti
o razlikama izmedu navedenih grupa ispitanika
(x2(2) = 15.51, p < 0.01).

Sa prethodnom predrasudom je povezana
i predrasuda da ,,Suicid izvrsavaju samo osobe
iz visih (bogatih) slojeva drustva.”“ Iza ove
predrasude stoji uverenje da je suicid ¢in do
kog dolazi ponekad iz hira ili prevelikih
moguénosti. Kao $to je ranije navedeno, suicid
je jednako prisutan u svim drustvenim
slojevima. Na osnovu rezultata predstavljenih u
Tabeli 2 moze se zakljuditi da je ova
predrasuda najprisutnija kod lekara opste
prakse, a najmanje prisutna kod medicinskih
sestara. Vecina ispitanika, odnosno 89%, ne
slaze se sa ovom tvrdnjom. Na oshovu
odgovora ispitanika i procentualnog udela
odgovora moze se zaklju¢iti da izmedu
posmatranih grupa postoje statisticki znacajne
razlike (*(2) = 20.22, p < 0.01).

Poslednja tvrdnja u prvom delu upitnika
je definisana kao oblik pozeljnog ponasanja —
»uicidnu osobu treba oraspoloziti*. Struénjaci
iz oblasti mentalnog zdravlja ukazuju da je sa
suicidnom  osobom  potrebno  otvoreno
razgovarati o tegobama koje je muce i ne
pozurivati oporavak (Dazzi, et al., 2014). Na
osnovu podataka prikazanih u Tabeli 2 moze se
videti da su svi medicinski radnici skloni tome
da pokusaju da oraspoloze suicidnu osobu, kao
vid pomo¢i. Najve¢i procenat nesigurnosti
prema ovom pitanju pokazuju medicinske
sestre.  Na osnovu odgovora ispitanika i
procentualnog udela moze se zakljuciti da
izmedu posmatranih grupa postoje statisticki
znacajne razlike (x?(2) = 12.21, p < 0.05).

Iz skupa tvrdnji koje opisuju najcesca
uverenja u druStvu o suicidu i ponaSanju
suicidnih osoba zakljucuje se da su one u
odredenim granicma prisutne i u Sirem
zdravstvenom  sistemu. Na  odredenim
tvrdnjama, koja se ticu samog ponasanja ili
klasifikacije osoba sklonih suicidu (bogati,
siroma$ni, mentalno oboleli), najmanje
predrasuda pokazuju medicinske sestre.
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Tabela 2. Slaganje ispitanika o druStvenim uverenjima o samoubistvu

. Nisam 5
Tvrdnje Da Ne siguran X p
. Medicinske sestre 26 (22.4%) 26 (22.4%) 64 (55.2%)
Osobe koje govore da ¢e
se ubiti, zapravo nemaju  Lekar opste prakse 33 (50%) 13(19.7%) 20 (30.3%) 21.32 <0.0005*
nameru to da uéine. L
Lekar specijalista 19 (54.3%) 6 (17.1%) 10 (28.6%)
Ako nekoga pitate da li Medicinske sestre 20 (17.2%) 78 (67.2%) 18 (15.5%)
razmiSlja o samoubistvu, -y 1o oo ke 17(25.8%) 40 (60.6%) O (13.6%) 334 0.503
zapravo ga podstiCete na
to. Lekar specijalista 10 (28.6%) 19 (54.3%) 6 (17.1%)
Medicinske sestre 58 (50%) 44 (37.9%) 14 (12.1%)
Ako je neko suicidan, « o o o
uvek ¢e biti suicidan. Lekar opste prakse 42 (63.6%) 16 (24.2%) 8(12.1%)  7.06 0.133
Lekar specijalista 21 (60%) 7 (20%) 7 (20%)
Medicinske sestre 64 (55.2%) 37 (31.9%) 15 (12.9%)
Suicidna osoba uvek daje |\ oxo ke 27 (40.9%) 23 (34.8%) 16 (24.2%) 626 0.180
neke znake upozorenja.
Lekar specijalista 20 (57.1%) 8 (22.9%) 7 (20%)
. ) Medicinske sestre 62 (53.4%)  33(28.4%) 21 (18.1%)
Ako je neko resio da ¢e
da se ubije, niSta ganeCe  Lekar opste prakse 38 (57.6%)  15(22.7%) 13 (19.7%) 3.62 0.459
zaustaviti.
Lekar specijalista 16 (45.7%) 8(22.9%) 11 (31.4%)
Ako se depresivna ili Medicinske sestre 3 (2.6%) 92 (79.3%) 21 (18.1%)
suicidna osobabolje o brakse 13 (19.7%) 40 (60.6%) 13 (19.7%) 17.72  0.001*
oseca, to znaci da je
problem proSao. Lekar specijalista 7 (20%) 23(65.7%) 5 (14.3%)
Medicinske sestre 10 (8.6%) 77 (66.4%) 29 (25%)
Suicidnost je nasledna. Lekar opste prakse 10 (15.2%) 40 (60.6%) 16 (24.2%) 17.69  0.001*
Lekar specijalista 13 (37.1%) 18 (51.4%) 4 (11.4%)
. . Medicinske sestre 15 (12.9%) 92 (79.3%) 9 (7.8%)
Suicid izvr§avaju
isklju¢ivo mentalno Lekar opste prakse 16 (24.2%) 38 (57.6%) 12 (18.2%) 11.37 0.023
obolele osobe. -
Lekar specijalista 8 (22.9%) 21 (60%) 6 (17.1%)
Suicid izvrsavaju samo Medicinske sestre 0 (0%) 116(100%) 0 (0%)
osobe iz nizih
§ 0, 0 0, *
(siromagnih) slojeva Lekar opste prakse 1 (1.5%) 61 (92.4%) 4 (6.1%) 1551  0.004
drustva. Lekar specijalista 2(5.7%)  30(85.7%) 3 (8.6%)
L . Medicinske sestre 1 (0.9%) 113(97.4%) 2 (1.7%)
Suicid izvr§avaju samo
osobe iz visih (bogatih) Lekar opste prakse 9 (13.6%) 54 (81.8%) 3 (4.5%) 20.22 <0.0005*
slojeva drustva. o
Lekar specijalista 4 (11.4%) 27 (77.1%) 4 (11.4%)
Medicinske sestre 68 (58.6%) 22 (19%) 26 (22.4%)
Suicidnu osobu treba L g brakse 47 (71.2%) 13 (19.7%)  6(9.1%)  12.21 0016
oraspoloziti.
Lekar specijalista 29 (82.9%) 5 (14.3%) 1 (2.9%)

*Statisticka znac¢ajnost na nivou od 0.01

STED Journal 7(1). May 2025. https://stedjournal.com/ 24



https://stedjournal.com/

Jovéi¢, 1. (2025). Relacije izmedu osobina li¢nosti, zivotnih stilova i akademske uspjesnosti

studenata. STED Journal, 7(1), 18-36.

Druga celina u upitniku odnosila se na
poznavanje Cinjenica o suicidu. Prva tvrdnja
opisuje ambivalenciju osobe koja razmislja o
suicidu, odnosno oko odluke da 1li Zeli da
prekine svoj zivot. To ukazuje da se suicid
dogada nakon perioda u kom se dvoumi oko
same odluke. Odgovori ispitanika na ovu
tvrdnju dati u okviru Tabele 3. Medicinske
sestre u najvecoj meri (57%) nisu sigurne da li
je ovo tacno, a podjednak broj veruje da je ova
tvrdnja tacna (21%), odnosno netacna (22%).
Kod lekara opste medicine veci broj njih veruje
da je tvrdnja tacna (37%), u odnosu na onaj
broj koji smatra da je netacna (23%). Ipak
najve¢i broj ispitanih nije siguran (40%).
Lekari specijalisti pre svega wveruju da su
suicidne osobe ambivalentne (46%), a najmanji
procenat je onih Kkoji su izjavili da nisu sigurni
(23%). Razlike izmedu grupa ispitanika su
statisticki ~ znacajne, prema  rezultatima
sprovedenog hi-kvadrat testa (x2(2) = 16.26, p
< 0.01).

Druga tvrdnja se odnosi na godis$nje doba
kada se najCesCe izvrSava samoubistvo.
Istrazivanja i dosadasnji podaci pokazuje da je
porast primetan u proleée (Ajdacic-Gross, et
al., 2010; Woo, Okusaga, & Postolache, 2020).
Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 3,
moze se videti da veliki broj ispitanika u svim
grupama nije siguran u vezi sa ta¢no$¢u ove
tvrdnje. Sa druge strane ispravan odgovor
»tatno* je najmanje zastupljen u svim
grupama. Odgovor ,,netaéno® je procentualno
najzastupljeniji kod medicinskih sestara (50%).
Na osnovu odgovora ispitanika i procentualnog
udela odgovora moze se zakljuciti da izmedu
posmatranih grupa ne postoje statisticki
znacajne razlike (x?(2 = 8.98, p = 0.06).

Naredna tvrdnja se odnosi na doba dana
kada je suicid naj¢es$¢i — rani jutarnji ¢asovi.
Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 3,
moze se videti da su raspodele odgovora kod
lekara opste prakse i medicinskih sestara
slicne, te da prednja¢i odgovor ,, Nisam
siguran“, a sledi ga odgovor ,, Netacno “. Kod
svih grupa je manji procenat ispravnih
odgovora, odnosno odgovora ,,Tacno®. Ali kod
lekara specijalista je frekventnost ovog
odgovora ipak veéa u odnosu na odgovor

»~Nisam siguran.“ Na osnovu odgovora
ispitanika i njihovih procentualnih udela moze
se zakljuditi da izmedu posmatranih grupa ne
postoje statisticki zna¢ajne razlike (x%(2 = 5.92,
p =0.21).

Jedna od malo poznatih Cinjenica u vezi
sa problemom suicida je njegova prisutnost u
drustvu, a posebno odnos broja pokusaja
suicida i izvrSenih suicida. Prema svetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO, 2005) broj
pokusaja samoubistava je 20 puta veéi nego
broj izvr$nih suicida. Na osnovu dobijenih
odgovora prikazanih u Tabeli 3 moze se re¢i da
medicinske sestre u najvecoj meri odgovaraju
ispravno (60%), a najmanje to Cine lekari
specijalisti, koji su i najmanje sigurni koji je
tatan odgovor na ovu tvrdnju (48.5%). Na
osnovu odgovora ispitanika i procentualnog
udela tih odgovora moze se zakljuciti da
izmedu posmatranih grupa postoje statisticki
znacajne razlike (x?(2) = 15.07, p < 0.01).

Poslednja tvrdnja u okviru druge grupe
pitanja tie se postupaka u cilju prevencije
suicida — ,,Ukoliko ste primetili da osoba pati,
gubi volju za Zivotom, treba joj ponuditi
razgovor.” Dubinski, neosudujuéi i saosecajni
razgovor moze smanjiti deo patnje osobe koja
ima suicidne misli (Dazzi, et al., 2014).
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da se
svi ispitanici u velikoj vecini slucajeva slazu sa
ovom tvrdnjom, dok samo jedan lekar
specijalista odgovara sa ,,Neta¢no“ i Sest lekara
opste medicine sa ,,Nisam siguran“, odnosno
postoji tendencija u odgovorima koji se grupisu
u jednoj koloni. Na oshovu odgovora ispitanika
i procentualnog udela odgovora moze se
zakljugiti da izmedu posmatranih grupa postoje
statisti¢ki znacajne razlike (x%(2) = 19.28, p <
0.01).

Nakon pregleda odgovora ispitanika
prema ispitivanim ¢injenicama o suicidu moze
se videti da zdravstveni radnici ne poseduju
dovoljno informacija o karakteristikama ljudi
koji pokusaju ili poc¢ine suicid, kao i ©
karakteristikama okolnosti pod kojima to ¢ine,
a koje mogu biti znadajne u prevenciji takvog
ponasanja. Izmedu obrazovnih profila se na
pojedinim mestima javljaju razlike, u korist
medicinskih sestara ili lekara specijalista.
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Tabela 3. Slaganje ispitanika o injenicama o suicidnom ponasanju

Tvrdnje Ne NEET 2 p
siguran
Medicinske sestre 24 (20.7%) 26 (22.4%) 66 (56.9%)
Suicidne osobe su Lekar opte prakse 25 (37.9%) 15 (22.7%) 26 (39.4%) 16.26  0.003*

ambivalentne.

Lekar specijalista 16 (45.7%) 11 (31.4%) 8 (22.9%)
ici 0, 0, 0,
Osoba najéesée Medicinske sestre 17 (14.7%) 58 (50%) 41 (35.3%)
izvrsava suicid Lekar opste prakse 16 (24.2%) 20 (30.3%) 30 (45.5%) 8.98  0.062
pocetkom proleca. Lekar specijalista 10 (28.6%) 13 (37.1%) 12 (34.3%)
ici 0, 0, 0,
Osoba najéesée Medicinske sestre 17 (14.7%) 49 (42.2%) 50 (43.1%)
izvrSava suicid u ranim  Lekar opSte prakse 14 (21.2%) 24 (36.4%) 28 (42.4%) 5.92 0.205
jutarnjim satima. Lekar specijalista 11 (3L.4) 14 (40%) 10 (28.6%)
Pokusaji samoubistva Medicinske sestre 70 (60.3%) 4 (3.4%) 42 (36.2%)
suoko20putaBesci g o oose prakse 32 (485%) 11 (16.7%) 23 (34.8%) 1507  0.005*
nego izvrSena
samoubistva. Lekar specijalista 12 (34.3%) 6 (17.1%) 17 (48.6%)
Ukoliko ste primetili Medicinske sestre 116(100%) 0 (0%) 0 (0%)
da osoba pati, gubi « o 0 0 *
volju za Fivotom, treba Lekar opste prakse 60 (90.9%) 0 (0%) 6 (9.1%) 19.28  0.001
joj ponuditi razgovor. Lekar specijalista 34 (97.1%) 1(2.9%) 0 (0%)
* Statisticka znacajnost na nivou od 0.01
Treéa celina u upitniku je obuhvatala ulozi zdravstvenog sistema u prevenciji

licne stavove prema samoubistvu i iskustva u
vezi sa ovom temom. Kao §to se vidi iz Tabele
4 tvrdnje sa kojima se zdravstveni radnici
najvise slazu su one koje su usmerene na
vaznost ljudskog kontatka 1 prihvatanja
(,Ljudski kontakt, paznja i saosecanje su
osnovne emocionalne potrebe i umanjuju nivo
stresa.”, ,,Slusanje u poveremju i prihvatanje
bez predrasuda mogu ublaZiti l[judsku nesrecu i
osecanja koja vode do samoubistva.”). Stepen
slaganja sa tvrdnjama kod ova dva ajtema je
iznad proseka u svim podgrupama ispitanika.
Najmanje slaganja je, sa druge strane, sa
ajtemima koji se ti¢u licnog odnosa ka suicidu,
odnosno prisustvu suicidnih misli: ,,U Zivotu
sam Cesto razmisSljao o samoubistv.*, Kao i ka

suicidalnosti, odnosno iskljuéivosti njene uloge
»amo  zdravstveni  radnici mogu  pruzati
podrsku suicidnim osobama.*

Na osnovu rezultata ANOVA testa
prikazanih u Tabeli 4 moze se zakljuciti da
znacajna razlika postoji za tvrdnju ,,Samo
zdravstveni radnici mogu da pruze podrsku
suicidnim osobama‘ u odnosu na radno mesto
ispitanika. Na osnovu post hoc testa je
utvrdeno da znacajne razlike postoje izmedu
medicinskih sestara i lekara opste prakse (p <
0.01), gde je stepen slaganja visi kod lekara
opste prakse u odnosu na medicinske sestre za
postavljenu tvrdnju. Za ostale tvrdnje ne
postoji  znacajna razlika u odgovorima
ispitanika u odnosu na radno mesto.
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Tabela 4. Razlike u licnim stavovima i ose¢anjima prema problematici suicida

MS LOP LS
Tvrdnje (N=116) (N=66) (N=35) = D
Srednja vrednost
Osetio bih strah kada bi mi bliska osoba 514 139 3564126 362+£119 3256 0.040
rekla da razmislja o samoubistvu.
U Zivotu —sam Cesto razmiSljao 0 45,197 1684099 1254050 2720 0.068
samoubistvu.
Samo zdravstveni radnici mogu 187+124 254+149 222+143 5336 0.005*
pruzati podrsku suicidnim osobama.
Ljudski kontakt, paznja i saoseanje su
osnovne emocionalne potrebe i umanjuju 4.38+1.12 4.24+092 445+095 0611 0544
nivo stresa.
Slusanje u poverenju i prihvatanje bez
predrasuda mogu ublaziti ljudsku nesrecu i 4.22+1.15 4.15+099 4.00+1.35 0522 0.5%
osecanja koja vode do samoubistva.
Svako ima pravo da donosi sustinske odluke
o sopstvenom zivotu, ukljucujuc¢i i odluku 2.50+1.36 251+144 262+141 0.116 0.890
da izvr$i samoubistvo.
Osoba koja razmiSlia o samoubistvu ima 5 g7, 149 2814108 285:121 0035 0.966
potrebu da prica o tome i svom problemu.
*Statisticka znacajnost na nivou od 0.01
Odgovori ispitanika u okviru poslednje Rezultati  istrazivanja  ukazuju na

celine ukazuju na to da kod zdravstvenih
radnika u najveCem broju pitanja stepen
obrazovanja nije od znacaja za procenu stavova
i iskustva koja se odnose na suicid. Znacajno je
navesti da zdravstveni sektor prepoznaje znacaj
direktnog, ljudskog pristupa i vidi moguénost
da im ostali sektori, a ne samo zdravstveni,
pomognu u procesu prevencije suicida. Ipak,
prisutne su i predrasude koje ukazuju da
zdravstveni radnici u manjoj meri prepoznaju
potrebu pacijenta da o ovome razgovara, ako
oseti potrebu.

DISKUSIJA REZULTATA

Cilj ovog istrazivanja bio je usmeren na
utvrdivanje toga u kojoj meri su zdravstveni
profesionalci odredenih profila informisani u
vezi sa tematikom suicida, te da li i u kojoj
meri nivo obrazovanja predstavlja faktor koji
oblikuje stavove vezi sa suicidom. Rezultati
ovog istrazivanja u velikoj meri potvrduju
nalaze prethodnih studija (Cankovié¢ i sar.,
2013; Curkovi¢, Makarié, Bljakc¢ori, Mesari¢, i
Breti¢, 2023; Cukié i Afanin, 2004).
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prisustvo brojnih zabluda medu zdravstvenim
radnicima o prirodi suicida, $to moze imati
ozbiljne posledice na procenu rizika i kvalitet
pruzene pomoci. Jedna od najopasnijih
zabluda, prisutna posebno kod lekara, jeste
verovanje da osobe koje govore da ¢e se ubiti
zapravo nemaju nameru to da uéine. Medutim,
brojna istrazivanja ukazuju na suprotno -
veéina suicidnih osoba prethodno Salje
odredene signale i upozorenja (Biro, 1982;
Isometsd, & Lonnqvist, 1998; Robins, et al.,
1959). U ovom istrazivanju, medicinske sestre
su bile najmanje sklone toj zabludi, §to se moze
objasniti  prirodom njihovog posla koji
podrazumeva intenzivniju i dugotrajniju
komunikaciju s pacijentima, za razliku od
lekara koji su ¢esto usmereni na dijagnostiku i
terapiju. Ovaj nalaz ukazuje na potrebu da se u
okviru edukacije lekara u ve¢oj meri integrisu
teme iz oblasti emocionalne inteligencije i
komunikacije u kriznim situacijama. S druge
strane, velina ispitanika, nezavisno od
profesionalnog statusa, nije podrzala tvrdnju da
razgovor o suicidu moze podsta¢i osobu da
izvr§i samoubistvo — §to je u skladu sa
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nalazima studija koje pokazuju da otvoreni
razgovor zapravo ima zastitni efekat (Dazzi, et
al., 2014; Gould, et al., 2005; Dedi¢, 2014).
Ovakav stav ukazuje na delimi¢nu prisutnost
edukacije o suicidu medu zdravstvenim
radnicima, ali i na prihvatanje savremenih
pristupa u radu sa osobama koje imaju
suicidalne misli. Zabrinjavajuéi je nalaz da se
znacéajan broj ucesnika slaze sa tvrdnjom ,ako
je neko suicidan, uvek ¢e biti suicidan®. Ova
tvrdnja je netacna, jer suicidalne misli najcesce
imaju epizodican karakter i povezane su sa
akutnim krizama ili psihosocijalnim stresorima
(Shneidman, 1996; Troister, & Holden, 2010).
Ovde se ponovo istice uloga edukacije u
razbijanju mitova i razumevanju dinamike
suicidnog ponaSanja. Jo$ jedan ¢est mit odnosi
se na pogresno tumacenje poboljsanja
raspolozenja kao znak izlaska iz suicidne krize.
U stvarnosti, naglo poboljsanje moze ukazivati
na to da je osoba donela kona¢nu odluku o
suicidu, S§to paradoksalno povecava rizik
(Frankl, 2019; Jov¢i¢, 2023). lako veéina
ispitanika u ovom istrazivanju ne podrzava ovu
zabludu, znacajan broj lekara opste prakse
pokazao je nesigurnost po ovom pitanju, $to
ukazuje na potrebu za dodatnim obukama o
klinickom pracenju suicidnog rizika. Kada je
re¢ o genetici, vecina ispitanika se ne slaze sa
tvrdnjom da je suicidalnost nasledna, Sto
pokazuje odredeni nivo razumevanja etiologije
suicida. lako genetski faktori mogu igrati
ulogu, suicidalno ponasanje nije direktno
determinisano  naslednim  predispozicijama
(Croshy, Ortega, Stevens, 2011; KapamadZija,
Sovljanski, Biro, 1990; Mullins, et al., 2021;
Mirkovic, et al., 2016). Takode, veéina
zdravstvenih radnika ne deli uverenje da suicid
izvrSavaju iskljuéivo osobe sa
dijagnostikovanim mentalnim poremecajima,
Sto je u skladu sa nalazima koji ukazuju da se
suicidalne misli mogu javljati i kod osoba bez
prethodne psihijatrijske dijagnoze, usled
kriznih zivotnih okolnosti (Oquendo, et al.,
2014; Nock, et al., 2008). Ipak, medu lekarima
specijalistima primecena je viSa ucestalost ove
predrasude, S§to moze biti rezultat strozeg
klini¢kog fokusa i usmerenosti na dijagnosticke
kategorije. Drustvene predrasude u vezi sa
klasnom pripadno$¢u takode su prisutne.
Tvrdnje da suicid ¢es¢e pogada siromasne ili
bogate slojeve drustva nisu bile podrzane medu

vecinom ispitanika. Ipak, lekari opste prakse
pokazuju vecu sklonost ovim
pojednostavljenim  pogledima, dok su
medicinske sestre bile najkonzistentnije u
odbacivanju ovih stavova (Congdon, 2012).
Ovo moze ukazivati na potrebu da se u
edukaciji o suicidu viSe paznje posveti
razumevanju kompleksnih socijalnih
determinanti i razbijanju stereotipa. Na kraju,
skoro svi ispitanici se slazu sa tvrdnjom da
suicidnoj osobi treba pokusati pomo¢i time §to
¢e je neko ,oraspoloziti“. ITako ova tvrdnja
moze delovati empaticno, ona ukazuje na

ograniCeno razumevanje prirode suicidne
patnje — trivijalizacija emocionalne krize
pokusajem ,ohrabrivanja® bez  dubljeg

razumevanja moze biti nedelotvorna ili ¢ak
kontraproduktivna (Jov¢i¢, 2023). Znacajno je
da su medicinske sestre iskazale najveci stepen
nesigurnosti po ovom pitanju, $to bi se moglo
tumaciti kao pokazatelj njihove opreznosti ili
svesti 0 kompleksnosti problema.

Drugi segment istrazivanja bio je
fokusiran na proveru znanja zdravstvenih
radnika o empirijski potvrdenim cinjenicama
vezanim za suicid, koje imaju kljucnu ulogu u
pravovremenom  prepoznavanju  rizika i
prevenciji. Jedno od centralnih pitanja odnosilo
se na ambivalentnost suicidalnih osoba,
odnosno na ideju da suicid nije posledica
¢vrste, nepromenljive odluke, ve¢ rezultat
unutra$njeg konflikta i kolebanja. Ova tvrdnja
je naucno utemeljena — brojne studije isticu da
se veCina suicida dogada nakon perioda u
kojem osoba oscilira izmedu zelje da okonca
patnju i nade da ¢e do¢i do promene (Otsuka,
et al., 2015; Shneidman, 1996). U aktuelnom
istrazivanju, lekari specijalisti su pokazali
najvedi stepen slaganja sa ovom tvrdnjom, Sto
moze biti posledica njihovog veceg klinickog
iskustva u radu sa pacijentima sa
psihijatrijskim simptomima. SledeCe pitanje
odnosilo se na sezonski obrazac u stopama
suicida. Na osnovu ranijih istrazivanja, poznato
je da suicidi imaju sezonsku varijaciju, sa
izraZenim porastom u proleénim mesecima
(Ajdacic-Gross, et al., 2010; Woo, et al., 2020).
Ipak, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to
da vecina ispitanika, posebno medicinskih
sestara, nije bila sigurna u tacnost ove
informacije. Ovaj nalaz moze ukazivati na
nedostatak poznavanja epidemioloskih

STED Journal 7(1). May 2025. https://stedjournal.com/ 28



https://stedjournal.com/

Jovéi¢, 1. (2025). Relacije izmedu osobina li¢nosti, zivotnih stilova i akademske uspjesnosti

studenata. STED Journal, 7(1), 18-36.

karakteristika suicida i sugeriSe potrebu da se
ovakve teme uvrste u programe kontinuirane
edukacije. Jo§ jedna Cinjenica koja se
proveravala odnosila se na doba dana kada su
suicidi najces¢i. Istrazivanja su pokazala da
rani  jutarnji  sati  predstavljaju  period
povecanog rizika, ali je u nasem uzorku mali
broj zdravstvenih radnika bio upoznat sa tom
informacijom, dok su dominirali odgovori
,Hhetatno™ 1 ,nisam siguran“. Posebno je
zanimljivo da su lekari specijalisti, iako
najobrazovaniji medu ispitanicima, retko
prepoznavali ovaj obrazac. Ovaj nalaz sugeriSe
da ¢ak ni formalno obrazovanje ne garantuje
poznavanje specifiénih klini¢kih i statistickih
aspekata suicidalnosti. U vezi sa prevalencijom
pokusaja samoubistva, Svetska zdravstvena
organizacija navodi da su pokusaji suicida ¢ak
20 puta ¢es¢i od izvrSenih suicida (SZO, 2005).
Ova Cinjenica je od kljutnog znacaja za
procenu i upravljanje rizikom. U aktuelnom
istrazivanju, medicinske sestre su najceSce
davale tacan odgovor, dok su lekari specijalisti
pokazali najvisi nivo nesigurnosti. Ova razlika
moze biti posledica svakodnevnog rada sestara
sa pacijentima u postakutnim stanjima,
ukljucujuéi i one koji su pokusali suicid, $to
povecava  njihovu  izloZenost  ovakvoj
problematici i razvija intuitivno znanje.
Najzad, posebno je ohrabrujuc¢i nalaz da se
velika vecina ispitanika, bez obzira na
profesionalni profil, saglasila sa tvrdnjom da je
razgovor sa osobom koja pokazuje znake
patnje i gubitka volje za zivotom pozeljan i
koristan. Ovo pokazuje da zdravstveni radnici
prepoznaju znacaj pravovremene verbalne
intervencije kao jednog od osnovnih alata u
prevenciji suicida (Altinanahtar, & Sari, 2012;
Bailey, Yocum, Russell, 2015). Medutim,
ostaje otvoreno pitanje kvaliteta i strukture tog
razgovora — jer izrazena spremnost da se
razgovor vodi ne podrazumeva automatski i
kompetenciju da se isti realizuje na nacin koji
ne banalizuje ili dodatno retraumatizuje osobu
u Kkrizi.

Treéa celina upitnika bila je usmerena na
ispitivanje emocionalnih i licnih stavova
zdravstvenih radnika prema suicidu, kao i na
njihovu percepciju profesionalne i druStvene
uloge u prevenciji suicida. Analiza odgovora
pokazuje da su najviSe proseCne ocene
postignute kod stavova koji reflektuju

humanisti¢cki i empatian pristup — poput
tvrdnji da su ,ljudski kontakt, paznja i
saosecanje osnovne emocionalne potrebe koje
umanjuju nivo stresa“ i da ,sluSanje u
poverenju i prihvatanje bez predrasuda mogu
ublaziti ljudsku nesre¢u i oseanja koja vode ka
samoubistvu®“.  Svi  profesionalni  profili
(medicinske sestre, lekari opSte prakse i
specijalisti) iskazali su visoko slaganje sa ovim
tvrdnjama, $to ukazuje na prisustvo osnovne
emocionalne senzibilnosti za problematiku
suicida 1 razumevanje vaznosti interpersonalne
podrske. S druge strane, najnize prosecne
ocene zabelezene su kod tvrdnji koje se odnose
na li¢na iskustva i uverenja ispitanika, kao $to
je: LU zivotu sam cesto razmiSljao o
samoubistvu“. Ovakav nalaz je ocekivan i
moze ukazivati na druStvenu pozeljnost
odgovora, ali i na stigmu koja okruzuje
iskazivanje li¢nih suicidalnih misli ¢ak i u
anonimnim  uslovima.  Posebnu  paznju
zasluzuje tvrdnja ,,Samo zdravstveni radnici
mogu pruzati podrSku suicidnim osobama*,
koja je imala razli¢ite ocene u zavisnosti od
profesionalne grupe. Naime, lekari opste
prakse su u znacajno vecoj meri pokazivali
slaganje sa ovom tvrdnjom, dok su medicinske
sestre bile znatno kriticnije, S$to moze
reflektovati razlike u percepciji sopstvene
profesionalne kompetentnosti ili hijerarhijske
pozicije u zdravstvenom sistemu. Ovaj nalaz
sugeriSe da lekari mogu imati tendenciju ka
ekskluzivistickom pogledu na ulogu struke,
dok su medicinske sestre otvorenije za
interdisciplinarni i inkluzivan pristup u radu sa
osobama koje se suocCavaju sa suicidalnim
mislima.Vazno je naglasiti da kod ostalih
tvrdnji nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu grupa, S$to ukazuje na relativno
ujednaenu  emocionalnu i profesionalnu
orijentaciju ka problemu suicida medu
razli¢itim profilima zdravstvenih radnika. Ovi
nalazi su u skladu sa prethodnim istrazivanjima
koja sugeriSu da radno iskustvo i neposredni
kontakt sa pacijentima mogu doprineti razvoju
empatije i razumevanja, ali da to ne garantuje
odsustvo profesionalnih predrasuda (Raunig-
Berho, 2016; Curkovi¢ i sar., 2023; Faria, et
al., 2022). U svetlu ovih nalaza, moze se
zaklju€iti da iako medu zdravstvenim
radnicima postoji ops$ti konsenzus o vaznosti
ljudske podrske u prevenciji suicida, i dalje
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postoje profesionalne razlike u razumevanju
granica kompetentnosti i ukljucenosti razli¢itih

sektora u sistemu podrske. Edukativni
programi bi trebalo da podsticu
transdisciplinarnu ~ saradnju i promovisu

uverenje da prevencija suicida zahteva ucesce
celokupne zajednice — ukljucujuéi porodicu,
prijatelje, nastavnike, ali i stru¢njake izvan
zdravstvenog sistema.

S obzirom na veli¢inu problema,
preporucuje da se prevenciji samoubistva da
prioritet, kako u pruzanju nege, tako i u razvoju
politike javnog zdravlja. U ovom kontekstu,
mobilizacija zdravstvenih sluzbi je neizbeZna,
posto okruZenje primarne zastite Cesto pruza
pocetne akcije i korake za zastitu mentalnog
zdravlja (ovde se ukazuje na izazov, jer je
nedovoljan broj stru¢njaka koji bi se bavio
ovim problemom). Po pitanju nege oni su u
jedinstvenoj poziciji da prepoznaju subjekta sa
suicidalnim rizikom, posto je primarna
zdravstvena  zadtita prvi  kontakt sa
zdravstvenom mrezom, te u skladu sa time
potraze pomo¢ psihologa i psihijatra. Ali u
praksi to nije uvek tako, jer su zabelezeni
negativni stavovi strucnjaka, kada rade sa
osobama sa samoubilackim ponaSanjem,
obicno  usled faktora kao §to su
nepripremljenost ili teSkoCe u suocavanju sa
ovim zahtevom, pruZanje ograni¢ene pocetne
nege i Cesto upucéivanje pacijenata na druge
sluzbe, S$to u velikoj meri kompromituju
kvalitet nege i pomocCi. Potrebno je kod
zdravstvenih radnika koji se bave ovim
problemom obavljati konstantno usavrsavanje,
u cilju kako bi pacijentima pristupali sa
pozitivnim stavom (nasuprot vrlo cesto
negativnim stavovima usled li¢nih uverenja, ili
naglasak na rutinske kontrole umesto na
psiholosku podrsku, uz nedovoljno znanja i
vestina). Ostaje da se utvrdi, da 1li strucna
obuka o suoCavanju sa  suicidalnim
ponasanjem, moze da pomogne u boljem
zbrinjavanju suicidalnih pacijenata (Faria, et
al., 2022; Burton, 2021; Boukouvalas, et al.,
2020).

Buduca istrazivacka perspektiva trebalo
bi da se fokusira na dalje bavljenje ovom
tematikom, a posebno preduzimanju mera
preventivnog delovanja u pravcu suzbijanja
suicida. Potrebno je podi¢i svest o tome da
postoje realne opasnosti koje losa drustvena

kominikacija, finansijska situacija, nelecene
mentalne bolesti, neblagovremeno
intervenisanje zdravstvenih radnika,
spasilackih i drugih sluzbi nose i primarno su
vezane za uzrokovanje suicida. Dobijeni
rezultati u okviru istrazivanja mogu pomoci u
kreiranju novih programa edukacije i obuke za
zaposlene u zdravstvenim i obrazovnim
ustanovama s ciljem jaCanja resursa u
prevenciji suicida.

ZAKLJUCAK
Zdravstveni  radnici  u  primarnoj
zdravstvenoj  zastiti razliCitth  profila i

obrazovanja su najdostupniji i najraspoloziviji
u odnosu na druge zdravstvene profesionalce
pa je zato vazno da oni imaju ispravna uverenja
U vezi sa suicidom i da budu otvoreni za takvu
vrstu problema. Zbog toga je neophodno da Sto
ve¢i broj zdravstvenih profesionalaca bude
otvoren za problem suicida, da nema pogresna
uverenja i stavove u vezi sa tim.

Iz skupa tvrdnji koje opisuju najcesca
uverenja u druStvu o suicidu i ponasanju
suicidnih osoba mozemo videti da su one u
odredenim granicama prisutne i odrazavaju se i
u Sirem zdravstvenom sistemu. Na odredenim
pitanjima koji se tiCu samog ponaSanja ili
klasifikacije osoba sklonih suicidu (bogati,
siroma$ni, mentalno oboljeli) najmanje
predrasuda pokazuju medicinske sestre.

Izmedu obrazovnih profila se na
pojednim mestima javljaju razlike, u korist
medicinskih sestara ili lekara specijalista.
Potrebno je znanje medu zdravstvenim
radnicima zapravo unaprediti i ujednaditi, kako
pacijenti ne bi dobijali dvostruke ili
neodredene poruke od strane medicinskog tima
tokom tretmana. Odgovori ispitanika u okviru
poslednje celine ukazuju da kod zdravstvenih
radnika u najveCem broju pitanja stepen
obrazovanja nije od znacaja za procenu stavova
i iskustva koja se tiCu suicida. Znacajno je
navesti da zdravstveni sektor prepoznaje znacaj
direktnog, ljudskog pristupa i vidi moguénost
da im ostali sektori, a ne samo zdravstveni
pomognu u procesu prevencije suicida. Ipak,
prisutne su i predrasude koje ukazuju da
zdravstveni radnici u manjoj meri prepoznaju
potrebu pacijenta da o ovome razgovara, ako
oseti potrebu.

STED Journal 7(1). May 2025. https://stedjournal.com/ 30



https://stedjournal.com/

Jovéi¢, 1. (2025). Relacije izmedu osobina li¢nosti, zivotnih stilova i akademske uspjesnosti

studenata. STED Journal, 7(1), 18-36.

Imaju¢éi u vidu oskudan korpus
istrazivanja teme stavova o suicidu kod
zdravstvenih 1 prosvetnih radnika, moze se
zakljuciti da sprovedeno istrazivanje pruza
znacajan doprinos ovoj oblasti na domacoj
populaciji. Dobijeni rezultati u okviru ovog
istraZzivanja mogu pomoc¢i u kreiranju novih
programa edukacije i obuke za zaposlene u
zdravstvu, ali i u prosvetnim ustanovama, $to
bi ojacalo resurse prevencije suicida.
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ABSTRACT

Suicide represents a significant issue in
modern society, often burdened by numerous
prejudices that contribute to stigmatization and
hinder preventive efforts. While psychiatrists
and psychologists are typically viewed as
central figures in suicide prevention, the role of

primary healthcare professionals is equally
important due to their accessibility and position
as first points of contact with patients. The aim
of this study was to examine the attitudes,
beliefs, and level of knowledge about suicide
among healthcare  professionals  (nurses,
general practitioners, and specialists), as well
as to identify educational and professional
differences that influence the formation of
these attitudes. The research was conducted in
May 2023 in two primary healthcare centers in
Vojvodina, Serbia, with a sample of 216
healthcare professionals. A questionnaire based
on the IKAB model was used, comprising three
sections: societal beliefs about suicide, factual
knowledge, and personal attitudes. The results
indicate the  presence of  numerous
misconceptions about suicidal behavior among
participants; however, nurses demonstrated the
lowest level of inaccurate beliefs. Significant
differences in attitudes were observed based on
professional status, with general practitioners
more frequently expressing rigid viewpoints.
Overall knowledge about suicide was
insufficient, particularly regarding factual
content. These findings highlight the need for
additional training of healthcare professionals,
regardless of their role, in order to reduce
prejudices and improve the effectiveness of
suicide risk recognition and response. The
study’s outcomes may serve as a foundation for
developing educational and preventive
programs aimed at reducing stigma and
enhancing support for individuals in suicidal
crisis.

Keywords: suicide, attitudes, healthcare
professionals, primary healthcare, prevention.
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Prilog 1.
Upitnik
Postovani/a,

pred vama se nalazi kratak upitnik kojim nastojimo da procenimo vase stavove o problematici
samoubistva. Upitnik je anoniman i rezultati ¢e biti upotrebljeni u svrhu pisanja istrazivackog rada.

Trenutno radim na poziciji:
a) Medicinska sestra b)Lekar opste prakse c)Lekar specijalista

Drustvena uverenja o samoubistvu

Osobe koje govore dace se ubiti, zapravo nemaju nameru to da ucine. da ne Nisam siguran/a

Ako nekoga pitate da li razmiSlja o samoubistvu, zapravo ga podsticete da ne Nisam siguran/a

na to.

Ako je neko suicidan, uvek ¢e biti suicidan. da ne Nisam siguran/a
Suicidna osoba uvek daje neke znake upozorenja. da ne Nisam siguran/a
Ako je neko resio da se ubije nista ga neée zaustaviti. da ne Nisam siguran/a

Ako se depresivna ili suicidna osoba bolje oseca, to znaci da je problem da ne Nisam siguran/a

prosao

Suicidnost je nasledna. da ne Nisam siguran/a
Suicid izvrSavaju isklju¢ivo mentalno obolele osobe. da ne Nisam siguran/a
Suicid izvrSavaju samo osobe iz niZih (siroma$nih) slojeva drustva. da ne Nisam siguran/a
Suicidnu osobu treba oraspoloziti da ne Nisam siguran/a

Cinjenice o suicidnom ponasanju

Suicidne osobe su ¢esto ambivalentne. Ta¢no Netaéno Nisam siguran/a
Osoba najéescée izvrava suicid pocetkom proleca. Tatno Netaéno Nisam siguran/a
Osoba najéesée izvrava suicid u ranim jutarnjim satima. Ta¢no Netaéno Nisam siguran/a

Pokus$aji samoubistva su oko 20 puta ce$¢i nego izvrSena
samoubistva.*

Ukoliko ste primetili da osoba pati, gubi volju za Zivotom, treba joj
ponuditi razgovor.

Ta¢no Netaéno Nisam siguran/a

Tatno  Netaéno Nisam siguran/a
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Licni statovi i ose¢anja prema problematici suicida

U . U
Tvrdnja potpunosti Uglavnom se _leam Uglavnom potpunosti
- ne slaZzem siguran/a  se slazem <
se ne slazem se slaZzem
Osetio bih strah kada bi mi bliska osoba
o . 1 2 3 4 5
rekla da razmislja o samoubistvu.
U Z1V9tu sam Cesto razmiSljao o 1 2 3 4 5
samoubistvu.
Samo zdravstveni radnici mogu 1 2 3 4 5

pruzati podrsku suicidnim osobama.

Ljudski kontakt, paznja i saosecanje su
osnovne  emocionalne  potrebe i 1 2 3 4 5
umanjuju nivo stresa.

Slusanje u poverenju i prihvatanje bez
predrasuda mogu ublaziti ljudsku
nesre¢u 1 oseéanja koja vode do
samoubistva.

Svako ima pravo da donosi sustinske
odluke o sopstvenom zivotu, ukljucujuci 1 2 3 4 5
i odluku da izvr$i samoubistvo.

Osoba koja razmislja o samoubistvu ima
potrebu da prica o tome i svom 1 2 3 4 5
problemu.
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