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NESUICIDALNO SAMOPOVREDIVANJE MLADIH: ISPITIVANJE SPECIFICNOSTI
FUNKCIJE SAMOKAZNJAVANJA

Apstrakt

Fokus teze bila je jedna od funkcija nesuicidalnog samopovredivanja - samokaznjavanje. Cilj
je bio istraziti po ¢emu se ona razlikuje od ostalih funkcija ispitivanjem afektivnih (negativne
samosvesne emocije) i kognitivnih korelata (slika o sebi) i korelata koji se odnose na suicidalni
rizik (suicidalne kognicije i1 suicidalnost), kao i puteva direktne i indirektne predikcije
samokaznjavanja 1 suicidalnosti. Uzorak su ¢inili hospitalizovani adolescenti sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja. Razli¢itim analizama registrovana je trijada funkcija koju
¢ine samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid. U poredenju sa ostalim funkcijama,
samokaznjavanje ostvaruje snazniju povezanost sa ve¢im brojem negativnih emocija medu
kojima dominiraju krivica, mrznja i gadenje prema sebi, najintenzivniju negativnu povezanost
sa samodopadanjem i zadovoljstvom svojim kompetencijama i najizraZzeniju povezanost sa
suicidalnim kognicijama i suicidalnom ideacijom. Testiranjem modela utvrdeno je da nizi nivo
samodopadanja direktno predvida izraZzenost samokaznjavanja, ali 1 indirektno, preko sklonosti
ka dozivljavanju krivice i mrznje prema sebi. Interakcija samokazZnjavanja i suicidalnih
kognicija u predikciji suicidalnosti nije potvrdena. Nalazi ukazuju na heterogenost fenomena
nesuicidalnog samopovredivanja, klinicka slika moze biti razli¢ita s obzirom na izrazene
funkcije, od kojih neke podrazumevaju teze oblike samopovredivanja i poviseni suicidalni
rizik. Diskutovane su implikacije za klini¢ku, Skolsku 1 istrazivacku praksu. Konac¢no, rezultati
doprinose aktuelnoj raspravi u oblasti, o definisanju nesuicidalnog samopovredivanja kao
zasebnog mentalnog poremecaja ili simptoma, empirijski validiraju¢i nedavno formulisano
stanoviste o nesuicidalnom samopovredivanju kao klinickoj oznaci.
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koncept, suicidalnost
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Non-suicidal self-injury in youth: An examination of the specific
characteristics of the self-punishment function

Abstract

The focus of the dissertation was one function of non-suicidal self-injury (NSSI) - self-
punishment. The aim was to examine how self-punishment differs from other NSSI functions
by analyzing affective correlates (negative self-conscious emotions), cognitive correlates (self-
concept), and correlates related to suicidal risk (suicidal cognitions and suicidality), as well as
pathways of direct and indirect prediction of self-punishment and suicidality. The sample
consisted of hospitalized adolescents with a history of NSSI. Using multiple analyses, a triad
of functions was identified, comprising self-punishment, antidissociation, and antisuicide.
Compared with other functions, self-punishment showed stronger associations with a broader
range of negative emotions, predominantly guilt, self-directed hatred, and self-disgust; the
strongest negative association with self-liking and self-competence; and the most pronounced
associations with suicidal cognitions and suicidal ideation. Model testing indicated that lower
levels of self-liking directly predicted self-punishment, as well as indirectly through a tendency
to experience guilt and self-directed hatred. The interaction between self-punishment and
suicidal cognitions in predicting suicidality was not supported. The findings point to the
heterogeneity of NSSI, suggesting that the clinical presentation may vary depending on the
predominant functions, some of which are associated with more severe NSSI and elevated
suicidal risk. Implications for clinical, school, and research practice are discussed. Finally, the
results contribute to the ongoing debate on whether NSSI should be defined as a distinct mental
disorder or as a symptom, empirically supporting the recently proposed view of NSSI as a
clinical specifier.

Key words: self-injury, self-punishment, functions, self-conscious emotions, self concept,
suicidality

Scientific field: Psychology
Scientific subfield: Clinical psychology
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1. UvOD
Definisanje nesuicidalnog samopovredivanja

Koza je scena na kojoj covek moze da izrazi svoj unutrasnji svet,
koza je elasticna futrola koja obavija celo telo.

Bjorn Rasmusen, Koza je elasti¢na futrola koja obavija celo telo

Namerno nanosenje povreda sebi, Sto u Sirem smislu predstavlja samopovredivanje, jedan je od
znacajnih, a nedovoljno istraZzenih problema mentalnog zdravlja, sa kojim se svakodnevno susrecu
struénjaci, posebno oni koji rade sa adolescentima. Iako je tokom prethodnih nekoliko decenija
primeceno intenzivnije interesovanje istrazivaca iz razli¢itih nauc¢nih disciplina za ovu temu,
samopovredivanje je kao znaCajan fenomen, prepoznato od strane stru¢njaka mnogo ranije.
Empirijske studije o samopovredivanju pocinju da se realizuju 1980-ih godina, a broj ovih studija
raste 1 danas (Dong et al., 2023; Lurigio et al., 2024). Nekoliko autora bavilo se istorijskom
perspektivom razvoja definicije samopovredivanja. Oni podsecaju na slucajeve samopovredivanja
opisane u Bibliji 1 gréckim dramama, kao i na epizode samopovredivanja poznatih umetnika poput
Van Goga (Hooley, 2008; Zetterqvist, 2014), $to pokazuje da je ovaj fenomen postojao oduvek, iako
nije izu¢avan na nacin na koji se izucava danas. Vodeci autori u oblasti sugerisu da je jedan od razloga
,relativno sporog napretka” (Prinstein, 2008, str. 2) istraZzivanja o samopovredivanju - semanticka
zabuna. Upotreba razli¢itih termina i danas otezava razumevanje samopovredivanja, poredenje
rezultata razliCitih istrazivanja, kao 1 prepoznavanje procesa koji leZze u osnovi brojnih oblika
ponasanja koja oznaavamo terminom samopovredivanje. Stoga, vazno je na pocetku izloziti
istorijsku perspektivu definisanja ovog fenomena i pomenuti termine koji se najcescée koriste, kao i
razlicite forme samopovredivanja koje se njima oznacavaju.

Samopovredivanje kao Siri pojam obuhvata sva ponaSanja koja podrazumevaju povredu
nanetu sebi, bez obzira na nacin nanoSenja povrede ili nameru. U XIX veku svaki vid
samopovredivanja dominantno se smatrao pokuSajem suicida. PoCetak angaZovanja klini¢ara na
proucavanju ovog ponasanja Cesto se povezuje sa psihoanalitiCarem Karlom Menindzerom (Karl
Menninger), koji ga je nazvao ,,0slabljenim suicidom” (engl. attenuated suicide) (Menninger, 1938,
prema Hooley et al., 2020, str. 101). Prvi slucaj distinkcije suicidalnog samopovredivanja i
samopovredivanja ¢iji motiv nije okoncanje zivota zabelezen je od strane psihijatara zaposlenih u
britanskim institucijama za rad sa osobama sa mentalnim poremecajima sredinom XIX veka
(Angelotta, 2015). Govore¢i o istorijskoj perspektivi razvoja ovog fenomena, Dzil Huli (Jill Hooley)
pominje autore koji su 1969. godine tvrdili da nije svako samopovredivanje pokusaj suicida, nakon
Cega je usledio rad objavljen 1983. godine u kojem se dodatno podrzava ovo stanoviste (Hooley et
al., 2020). U knjizi o samopovredivanju, koju je sa istaknutim autorima iz ove oblasti priredio Dzejson
Vosbrn (Jason Washburn), ukratko je predstavljen istorijski razvoj termina samopovredivanje u cilju
razjasnjavanja razlika izmedu nekoliko termina kojima se ono oznacava (Washburn, 2019): najpre se
pominju istrazivac¢i sa Univerziteta u Mancesteru koji su 1965. godine uveli frazu namerno
samopovredivanje (engl. deliberate self-injury - DSI) zele¢i da naprave razliku izmedu onih koji sebi
nanose povrede sa i bez suicidalnog motiva; potom istrazivaci iz Kraljevske bolnice u Edinburgu koji
opazaju da samopovredivanje moze ,,simulirati” ili ,,imitirati” suicid, te predlazu termin parasuicid
(engl. parasuicide); istrazivaci sa Univerziteta u Bristolu nisu prihvatili predlog za koris¢enje ovog
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termina, te oni modifikuju inicijalni termin namerno samopovredivanje i predlazu sintagmu namerno
nanosenje povrede sebi (engl. deliberate self-harm - DSH) kako bi samopovredivanje obuhvatalo i
ponasanja koja ne moraju rezultirati fizickom povredom (Slesinger et al., 2019). Pored pomenutih
termina ponekad se kao sinonimi za samopovredivanje koje ne podrazumeva suicidalni motiv koriste
1 termini nefatalno suicidalno ponasanje, fokalni suicid, autoagresivnost, samounakazavanje i sli¢ni
(Hooley et al., 2020; Zetterqvist, 2014). Sintagma namerno nanosenje povrede sebi jedna je od
sintagmi (termina) koja se zadrzala u upotrebi do danas i koja se veoma Cesto koristi (Slesinger et al.,
2019). Ova sintagma ,,Cesto je preferirana” u Evropi (Hooley, 2008, p.1) i aktuelno se u literaturi
koristi kao sintagma kojom se objedinjuju razli€iti oblici samopovredivanja bez obzira na suicidalnu
nameru ili vidljivost povrede. Cini se da se ovaj teremin koristi kao sinonim za termin
samopovredivanje, koje predstavlja krovni pojam za sva ponaSanja koja podrazumevaju da osoba
sebe (na bilo koji nacin) povredi. U okviru samopovredivanja kao najSire grupe ponasanja izdvajaju
se dve subgrupe. Neka ponaSanja rezultiraju smréu ili mogu rezultirati smréu i namera u osnovi ovih
ponasanja podrazumeva Zelju da se zivot okonca - pokusaji suicida i suicid u literaturi su aktuelno
objedinjeni pod terminom suicidalno samopovredivanje 1 Cine prvu subgrupu. Medutim,
samopovredivanje moze biti izvrSeno bez prisustva suicidalne namere Sto se klasifikuje kao
nesuicidalno samopovredivanje - NSSP (engl. non-suicidal self-injury, NSSI) i ova ponasanja ¢ine
drugu subgrupu.

U okviru nesuicidalnog samopovredivanja mogu se nadalje registrovati dve kategorije
ponasanja - direktno i indirektno NSSP. Indirektnim nesuicidalnim samopovredivanjem se smatraju
ponasanja koja su Stetna za osobu ali ne podrazumevaju trenutnu i namernu fizicku povredu tkiva,
poput konzumacije psihoaktivnih supstanci (Hooley & St. Germain, 2014b; St. Germain & Hooley,
2012). Direktno NSSP podrazumeva fizicki trag povrede tkiva. lako se indirektno NSSP ne moze
jednostavno uoiti i identifikovati, ovaj oblik nesuicidalnog samopovredivanja treba shvatiti ozbiljno
zbog potencijala da vremenom preraste u direktne oblike nesuicidalnog samopovredivanja (Hooley
& St. Germain, 2014b). Ispitivanje razlika izmedu onih koji se direktno i indirektno samopovreduju
pokazalo je da ove dve grupe dele odredene karakteristike. Ipak, u odnosu na grupu onih koji se
samopovreduju indirektno i nikada se nisu samopovredivali direktno, kod onih koji se samopovreduju
direktno suicidalni rizik je izrazeniji (St. Germain & Hooley, 2012). Medunarodno udruZenje za
istrazivanje samopovredivanja (engl. International Society for the Study of Self-Injury [ISSS], 2026)
definiSe direktno NSSP kao ,,namerno, samostalno nanoSenje povreda svog tkiva bez suicidalne
namere, za potrebe koje nisu kulturoloski ili socijalno prihvacene”. U ovoj definiciji naglasavaju se
karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja kojima se ono izdvaja u odnosu na ostale forme
samopovredivanja. Svi oblici samopovredivanja podrazumevaju da osoba sama sebi nanese povrede
i da te povrede ne budu slucajne, ve¢ namerne, ali direktno NSSP osim navedenih karakteristika
ukljucuje 1 dodatne kriterijume - povreda mora biti usmerena na tkivo (meko ili tvrdo) i ne sme biti
naneta u cilju ulepSavanja ili zbog religioznih ili kulturoloskih razloga (npr. tetovaza). Konacno,
povreda mora biti naneta u odsustvu suicidalne namere. lako se moze Ciniti da ova definicija,
detaljnija i jasnija od prethodnih, olakSava razumevanje fenomena, u literaturi se i dalje mogu uociti
neslaganja medu autorima u vezi sa definisanjem odredenih ponaSanja. Na primer, tetoviranje ne bi
trebalo da bude klasifikovano kao direktno nesuicidalno samopovredivanje jer predstavlja metod
ulepSavanja tela, ali je pokazano da se mogu identifikovati karakteristike direktnog nesuicidalnog
samopovredivanja koje tetoviranje na taj nac¢in mogu odrediti - npr. povezanost sa emocionalnom
disregulacijom i izrazenost motiva karakteristi¢nih za direktno NSSP (Blay et al., 2023; Mann et al.,
2020; Solis-Bravo et al., 2019). Tetoviranje nije jedini oblik nesuicidalnog samopovredivanja u



slucaju kojeg ne postoji konsenzus medu autorima. Istrazivanja pokazuju da se klinicari i istrazivaci
ne slazu oko kategorizacije mnogih ponaSanja koja se odnose na direktno NSSP (Lengel, 2022).

Do sredine 1990-ih godina smatralo se da su osobe koje se samopovreduju one koje dolaze iz
depriviranih sredina, koje su doZivele traume, gubitke i zlostavljanje, da su to osobe sa izrazenim
psiholoskim smetnjama (Walsh, 2012). Medutim, poslednjih decenija moZe se uociti promena
perspektive - samopovredivanje se registruje kod ,,relativno zdravih” (str. 183) ucenika osnovnih i
srednjih Skola, kao i kod studenata (Walsh, 2012). Dakle, nac¢in na koji razumemo NSSP kao fenomen
i osobe koje se samopovreduju, menjao se vremenom. Nesuicidalno samopovredivanje se dugo
smatralo simptomom grani¢nog poremecaja li¢nosti. Medutim, novija istrazivanja su pokazala da se
NSSP javlja transdijagnosticki, ne samo u okviru grani¢nog poremecaja li¢nosti ve¢ i u okviru ostalih
mentalnih poremecaja (npr. anoreksije, Sesboiié et al., 2025), kao i u okviru zdravstveno rizi¢nih
ponasanja (npr. konzumacija alkohola, Bresin & Mekawi, 2022) i razli¢itih teSkoca mentalnog
zdravlja (npr. aleksitimija, Leving et al., 2025). Medutim, iako broj komorbiditeta predstavlja jedan
od faktora rizika za NSSP (npr. Burke et al., 2023), ono je registrovano i u slu¢ajevima odsustva
registrovane pridruzene patologije (npr. Stanford & Jones, 2009).

Zbog navedenih specifi¢nosti nesuicidalnog samopovredivanja, kao i zbog povezanosti sa
suicidalnim rizikom i opstim loSim mentalnim zdravljem, Americka psihijatrijska asocijacija (engl.
American Psychiatric Association [APA]) predlozila je da se ono definiSe kao zaseban poremecaj. U
poslednjem objavljenom izdanju Dijagnostickog i statistiCkog priruc¢nika mentalnih bolesti (engl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5, APA, 2013) predlozeni su
dijagnosticki kriterijumi za ,,poremecaj nesuicidalnog samopovredivanja” (engl. non-suicidal self-
injury disorder - NSSID). Objavljivanje predloZenih kriterijuma smatra se jednom od prekretnica za
razvoj empirijskih istrazivanja o nesuicidalnom samopovredivanju (Klonsky et al., 2014), kada su se
poceli razvijati i instrumenti za procenu poremecaja nesuicidalnog samopovredivanja u skladu sa
ovim kriterijumima (npr. Non-Suicidal Self-Injury Disorder Scale, NSSIDS, Victor et al., 2017).
Kriterijum A podrazumeva da se osoba namerno samopovreduje bez suicidalne namere na nacin koji
ostavlja povrede tkiva (direktno samopovredivanje), pet ili vise dana tokom protekle godine (APA,
2013). Kriterijum B podrazumeva da se samopovredivanje visi zbog bar jednog od tri razloga —
olakSanje zbog negativnih misli ili osecanja, razreSenje interpersonalnih problema i/ili indukcija
pozitivnih misli ili ose¢anja (APA, 2013). Kriterijum C podrazumeva da negativna osecanja i misli
ili interpersonalni problemi moraju da se jave neposredno pre NSSP, da mora da postoji preokupacija
ovim ponasanjem kojem je tesko odupreti se i ucestala potreba za NSSP (APA, 2013). Kriterijumom
D iskljucuju se ponasanja koja su socijalno prihvatljiva kao i ponaSanja koja izazivaju povrede slabog
intenziteta poput grickanja noktiju i kopanja krasti (APA, 2013). Poslednja dva kriterijuma, E i F
kriterijumi, podrazumevaju da je NSSP dovelo do znacajnog distresa i problema u svakodnevnom
funkcionisanju, kao i da se ne registruje u okviru drugih poremecaja (APA, 2013). Nakon
publikovanja navedenih kriterijuma, objavljen je veliki broj studija kojima se ukazuje na potrebu za
ponovim razmatranjem 1 modifikovanjem navedenih kriterijuma. Autori dominanto kritikuju
efikasnost 1 validnost predlozenih kriterijuma (npr. Gratz et al., 2015; Mann et al., 2020;
Muehlenkamp et al., 2017; Selby et al., 2015; Washburn et al., 2015). Na primer, studija u kojoj su
praceni razliciti parametri godinu dana (pocetni nivo, Sest meseci kasnije i 12 meseci kasnije)
pokazala je da su samo kriterijumi A i E znacajni prediktori kasnijeg statusa nesuicidalnog
samopovredivanja (Muehlenkamp et al., 2024). U okviru poslednjeg izdanja Medunarodne
klasifikacije bolesti (engl. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-11, World Health Organization [WHO], 2026) NSSP je i dalje uklju¢eno isklju¢ivo
kao simptom. Stru¢njaci koji se bave ovom temom i dalje nisu saglasni oko pitanja klasifikacije
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nesuicidalnog samopovredivanja kao zasebnog mentalnog poremecéaja (Ammerman et al., 2021).
Autori nedavno objavljenog ¢lanka u formi licnog stava (engl. personal view, Lengel et al., 2025)
predlazu da se NSSP posmatra pre kao dodatna klinicka oznaka ili odrednica (engl. clinical specifier)
nego kao zasebni mentalni poremecaj. Kriterijumi koje predlazu su slede¢i: osoba se mora
samopovredivati nesuicidalno sa ciljem nanoSenja bola ili oste¢enja tkiva; NSSP mora biti skoro,
odnosno epizoda nesuicidalnog samopovredivanja se mora dogoditi najmanje jednom tokom
prethodnog meseca; NSSP mora biti repetitivno, odnosno epizode se moraju desiti priblizno pet ili
viSe dana tokom zivota (Lengel et al., 2025). Autori navode empirijske nalaze kojima potkrepljuju
njihovo stanoviste, naglasavaju¢i da se primenom klinicke oznake uvazava heterogenost ovog
fenomena, uzimaju se u obzir razli¢ite individualne klini¢ke prezentacije i izbegava se rizik od
pojacane stigmatizacije (Lengel et al., 2025).

Ciljevi ove disertacije usmereni su na ispitivanje direktnog nesuicidalnog samopovredivanja
(u tekstu NSSP) koje ¢e se u okviru disertacije razmatrati u skladu sa definicijom Medunarodnog
udruZenja za istrazivanje samopovredivanja (ISSS, 2026) - ,,namerno, samostalno nanosenje povreda
svog tkiva bez suicidalne namere, za potrebe koje nisu kulturoloski ili socijalno prihvacene”.

Nesuicidalno samopovredivanje i suicidalnost

Autori ponekad naglaSavaju ,,0zbiljnu” ili ,rastuu” zabrinutost kada je u pitanju NSSP medu
mladima (Brown & Plener, 2017; Cummings, 2023; Glenn & Klonsky, 2013; Madjar et al., 2017),
najces¢e zbog izrazene ucestalosti, ali i zbog povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja sa
oblicima suicidalnog samopovredivanja. Cesto se problematizuje ideja da uopste postoji
samopovredivanje koje u osnovi nije suicidalno, Sto predstavlja i dalje aktuelnu temu medu autorima
(Kapur et al., 2013). Sistemska analiza studija svakodnevne procene u prirodnom okruzenju (engl.
ecological momentary assessment, EMA - studije u kojima se podaci prikupljaju u realnom vremenu
1 naturalistickom kontekstu) pokazala je da se povezanost suicidalnih misli i samopovredivanja u
Sirem smislu moze registrovati ¢ak i na dnevnom nivou (Gee et al., 2020). Medutim, izmedu
samopovredivanja koje nije motivisano suicidalnim motivom i suicidalnosti takode postoji robusna
pozitivna povezanost (npr. Cheung et al., 2013; Hamza et al., 2012; Harris & Ribeiro, 2021). Ova
povezanost snaznija je u slucaju nesuicidalnog samopovredivanja koje perzistira kroz vreme (Masi et
al., 2023). Dejvid Klonski (David Klonsky) i saradnici (Klonsky et al., 2013) ispitivali su vezu izmedu
nesuicidalnog samopovredivanja 1 suicidalnosti u okviru cCetiri razli¢ita uzorka: uzorak
hospitalizovanih adolescenata, adolescenata iz neklinicke populacije (srednjoskolaca), studenata i
uzorka odraslih koji su ucestvovali u epidemioloskoj studiji o nesuicidalnom samopovredivanju. Na
svim uzorcima utvrdena je povezanost nesuicidalnog samopovredivanja i prethodnih pokusaja
suicida, bez obzira na uzrast i prisustvo/odsustvo psihijatrijskih teSko¢a. Dodatno, povezanost ostaje
znacajna 1 kada se statisti¢ki kontroliSu pol, socio-ekonomski status i etnicka pripadnost (Hamza et
al., 2012). Nalazi longitudinalnih studija takode ukazuju na doslednost ove povezanosti bez obzira na
metodoloski pristup (npr. Whitlock et al., 2013). Istrazivanja u kojima se tezilo predvidanju
suicidalnosti pokazala su da su prethodni pokusaji suicida i suicidalna ideacija i1 dalje najsnazniji
prediktori smrti usled suicida (Pigoni et al., 2024; Riera-Serra et al., 2024), a NSSP predstavlja jedan
od najsnaznijih i robusnih prediktora pokusSaja suicida (Asarnow et al., 2011; Griep & MacKinnon,
2022; Hamza et al., 2012; Ribeiro et al., 2016; Ye et al., 2022). Pokazano je da cak 70% osoba sa
istorijom ponovljenih epizoda nesuicidalnog samopovredivanja izveStava 1 o pokuSajima suicida
(Nock et al., 2006). Samo izlozenost epizodi nesuicidalnog samopovredivanja (prisustvovanje ¢inu



nesuicidalnog samopovredivanja ili otkrivanje nesuicidalnog samopovredivanja), preko realizacije
epizode, ali i bez nje, predvida suicidalni rizik (Wang, Tao, et al., 2025).

Pitanje prirode povezanosti ova dva fenomena i mehanizama preko kojih nesuicidalno
samopovredivanje dovodi do suicidalnosti i dalje je veoma znac¢ajno i aktuelno pitanje u ovoj oblasti.
Pokazano je da se osim nekih vaznih korelata suicidalnosti (anksioznosti, depresivnosti, impulsivnosti
1 simptoma granicnog poremecaja licnosti), kao znacajni prediktori istorije suicidalnih pokusaja
izdvajaju samo NSSP i suicidalna ideacija (Klonsky et al., 2013), koja moZze biti upravo jedan od
mehanizama povezanosti. Kod osoba kod kojih je registrovano NSSP na pocetku longitudinalnog
pracenja ili je povecana ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja na pocetku prac¢enja, vremenom
se povecava suicidalna ideacija, specifi¢no intenzitet suicidalnog planiranja i ozbiljnost suicidalne
ideacije (Brausch et al., 2025; Muehlenkamp et al., 2023). Zato, mnogi autori (npr. Asarnow et al.,
2011; Griep & MacKinnon, 2022; Whitlock et al., 2013) smatraju da je NSSP ulazna karta za suicid,
iako ono po definiciji iskljucuje suicidalni motiv.

Razvijene su razlicite teorije kojima se nastoji objasniti povezanost nesuicidalnog
samopovredivanja i suicidalnosti. Teorija kapije (engl. Gateway Theory, Grandclerc et al., 2016;
Stanley et al., 1992) pozicionira NSSP kao jedan od ekstrema kontinuuma samopovredujucih
ponasanja €iji suprotni ekstrem predstavlja suicidalni ¢in. U ovoj teoriji NSSP se smatra blazom
formom samopovredivanja koja postepeno moze voditi do ozbiljnijih formi poput pokusaja suicida.
Teorijom tre¢e varijable (engl. Third Variable Theory) u diskusiju o povezanosti nesuicidalnog
samopovredivanja i suicida uvode se drugi fenomeni (npr. mentalni poremecaji, Jacobson et al., 2008)
koji potencijalno pojacavaju intenzitet oba ponasanja. Dok Teorija kapije naglaSava kontinuitet
izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti, Teorijom trece varijable skrece se paznja na
zajednicke faktore rizika koji mogu istovremeno povecati verovatno¢u za oba ponaSanja, bez nuznog
razvojnog prelaska. Bez obzira na mehanizme povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja i
suicidalnosti, viSestruko je pokazano da je najvisi suicidalni rizik registrovan kod onih osoba koje
izveStavaju o oba tipa samopovredivanja (Asarnow et al., 2011; Claes, Muehlenkamp, et al., 2010;
Jacobson et al., 2008; Whitlock & Knox, 2007).

U nastavku ¢e detaljnije biti prikazane dve teorije suicidalnosti, kojima se u razmatranje
povezanosti izmedu ova dva oblika samopovredivanja uvode suicidalne kognicije, za koje je
pokazano da su povezane ne samo sa suicidalnim, ve¢ i sa samopovredivanjem koje u osnovi nije
suicidalno, a koje predstavljaju konstrukte posebno relevantne za ciljeve ove teze.

Suicidalne kognicije i nesuicidalno samopovredivanje

Interpersonalna teorija suicidalnih ponaSanja Tomasa DZzoinera (Thomas Joiner) (Joiner, 2005; Joiner
et al., 2009; VanOrden et al., 2010) temelji se na ideji da je, ukoliko osoba izvrsi suicid, bila prisutna
i zelja da se umre i sposobnost da se nanese letalna povreda — ukoliko bar jedan od ova dva preduslova
nije ispunjen, osoba ne manifestuje letalna samopovredujuca ponasanja. Kada se govori o suicidalnoj
zelji, ova teorija postulira kombinaciju dve kognicije koje dovode do sucidalne Zelje — percepcija
osobe da je teret drugima (PT, engl. perceived burdensomeness) i osujecena pripadnost (OP, engl.
thwarted belongingness). DZoiner prvu kogniciju opisuje kao percepciju osobe da bi drugima bilo
bolje bez nje, a osuje¢enu pripadnost kao usamljenost i socijalnu nepovezanost, otudenost od drugih.
Pokazano je da je PT robusniji prediktor suicidalne ideacije u poredenju sa osuje¢enom pripadnoscu
(Chu et al., 2016; Espinosa-Salido et al., 2025; Ma et al., 2016; Pérez Rodriguez et al., 2025; Zhang
et al.,, 2013). Dzoiner je najpre izneo pretpostavku da se povezanost izmedu nesuicidalnog
samopovredivanja i suicidalnosti ostvaruje tako Sto NSSP pojacava kapacitet za izvrSenje suicida
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(Joiner et al., 2012). Ucestalo i kontinuirano NSSP moze vremenom dovesti do smanjene
nelagodnosti prilikom povredivanja sebe, ¢ime ideja suicida postaje prihvatljivija. Iz tih razloga,
NSSP se ponekad naziva vezbanjem suicida. Rezultati istrazivanja potvrdili su ovu pretpostavku —
osobe sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja drugacije dozivljavaju bol, imaju visu toleranciju
na bol, mogu duze da izdrZe bol, imaju pozitivnije stavove prema stimulusima koji se mogu povezati
1 sa samopovredivanjem i sa smréu (npr. noz), kao 1 visi kapacitet za suicid (Franklin et al., 2011;
Franklin et al., 2013; Franklin et al., 2014; Hooley et al., 2010; Schmahl et al., 2004; Hooley & St.
Germain, 2014a; Willoughby et al., 2015). Iako je viSestruko pokazano preklapanje ova dva fenomena
na osnovu kapaciteta za izvrSenje suicida, indikatori suicidalne Zelje mogu takode biti znacajni za
razumevanje odnosa izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti. Nekoliko istrazivaca
ispitivalo je znacaj osujecene pripadnosti i percepcije osobe da je teret drugima za NSSP, ali nalazi o
efektima ovih kognicija na NSSP nisu konzistentni. Jedna longitudinalna studija pokazala je da je
istorija nesuicidalnog samopovredivanja pozitivho povezana sa obe kognicije, dok je ucestalost
nesuicidalnog samopovredivanja tokom prethodne godine bila povezana isklju¢ivo sa percepcijom
osobe da je teret drugima (Chu et al., 2016). Takode, obe kognicije su znac¢ajni medijatori veze izmedu
istorije nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalne ideacije, ali prospektivno, jedini znacajni
medijator je percepcija osobe da je teret drugima (Chu et al., 2016). Suprotno ovim nalazima, neki
autori su pokazali da i pored povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja sa obe kognicije, kada se
kontroliSe simptomatologija depresije i granicnog poremecaja li€nosti samo povezanost sa
osuje¢enom pripadnoSéu ostaje znacajna (Assavedo & Anestis, 2016). Ovi nalazi pokazuju da
suicidalne kognicije, iako inicijalno formulisane u kontekstu suicidalnosti, mogu imati znacajnu
ulogu i u intenziviranju ili odrzavanju nesuicidalnog samopovredivanja.

Druga teorija koja ukljuCuje suicidalne kognicije povezane sa nesuicidalnim
samopovredivanjem je kognitivno-bihejvioralna teorija suicidalnosti koju je 2000. godine formulisao
Dejvid Rud (David Rudd). On govori o tzv. suicidalnom modalitetu (Rudd, 2000) koji se sastoji od
suicidalnih kognicija, afekata, suicidalnih ponasanja i fizioloskih reakcija. Kognicije koje je Rud
povezao sa suicidom ali i sa samopovredivanjem u Sirem smislu, oslikane su u beznadeznosti. U srzi
beznadeznosti nalaze se bazi¢na uverenja o nevoljenosti, bespomoc¢nosti i slaba tolerancija distresa
(Rudd, 2000; Rudd et al., 2001). Kod osoba sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja
registrovane su beznadeznost (npr. Gong et al., 2019) i niska tolerancija na distres (npr. Anestis et al.,
2013). BeznadeZnost je povezana za razli¢itim formama samopovredivanja, ali kako raste intenzitet
beznadeznosti, povecava se rizik da ¢e na kontinuumu samopovredivanja osoba sa nesuicidalnih preci
na suicidalne oblike samopovredivanja (Pérez Rodriguez et al., 2017). Kona¢no, meta analiza o
faktorima koji predvidaju NSSP pokazala je da je medu 160 faktora rizika, beznadeznost jedan od
najsnaznijih faktora (Fox et al., 2015).

Zanimljivo je da se doprinos suicidalnih kognicija za suicidalnost uobi¢ajeno posmatra kao
zdruzen efekat, odnosno ispituje se pojedinacni doprinos svake od kognicija, kao i sumacioni efekat
kognicija na suicidalni rizik. Medutim, autori koji se dominantno bave depresivnoscu i suicidalno$éu
(Abela & Sarin, 2002; Abela & Scheffler, 2008; Kleiman et al., 2014) u ove oblasti uveli su drugaciji
pristup predvidanja ovih ishoda koji je nazvan pristup najslabije karike. Umesto zbirnog efekta
razlicitih varijabli koje mogu predstavljati vulnerabilnost, podloznost ispitanika odredenim obrascima
misljenja koji u interakciji sa stresom ili negativnim dozivljajima mogu predvideti negativne ishode,
u analizama predikcije koristi se samo ona varijabla na kojoj ispitanik postigne najvisi skor. Ovaj
pristup temelji se na pretpostavci da je ukupna vulnerabilnost izrazena koliko 1 najizrazenija varijabla,
koju nazivaju ispitanikovom najslabijom karikom. Ovaj pristup do sada nije koriS¢en u oblasti
nesuicidalnog samopovredivanja, a ispitivanje efekta suicidalnih kognicija na NSSP koriS¢enjem
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ovog pristupa moglo bi doprineti boljem razumevanju odnosa izmedu nesuicidalnog
samopovredivanja i1 suicidalnosti. S obzirom na heterogenost motiva i funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja (o ¢emu ¢e kasnije biti viSe reci), pristup najslabije karike moze biti posebno
pogodan za identifikovanje dominantne vulnerabilnosti ispitanika.

Uprkos robusnoj i dosledno potvrdenoj povezanosti izmedu nesuicidalnog samopovredivanja
1 suicidalnosti, teorijski i empirijski nalazi jasno ukazuju na to da se radi o dva konceptualno i
fenomenoloski razlicita oblika ponaSanja. Osnovne razlike mogu se identifikovati s obzirom na
prevalencu, povrede, metode, ozbiljnost nanetih povreda, nameru i korelate. Prevalenca pokuSaja
suicida je niza, oni su manje ucestali (Baetens et al., 2011; Liu et al., 2022; Plener et al., 2009), dok
je broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja u proseku visi od broja pokusaja suicida, Sto
pokazuje da je repetativnost nesuicidalnog samopovredivanja veca u odnosu na suicidalno
samopovredivanje (Halicka & Kiejna, 2018). Povrede koje osobe nanose sebi u slu¢aju nesuicidalnog
samopovredivanja su manje ugrozavaju¢e (npr. povrede =zasecanjem) u poredenju sa
samopovredivanjem koje ukljucuje suicidalni motiv (npr. utopljavanje, Cai et al., 2022), odnosno,
metode nesuicidalnog samopovredivanja su blaZe i rede zahtevaju intervenciju medicinskog osoblja
ili hospitalno lecenje (Brausch, Williams & Cox, 2016; Kang & Kim, 2021; Hamza et al., 2012). U
slucaju nesuicidalnog samopovredivanja povrede se ¢esto nanose u predelu tela koji nije rizican za
ozbiljne povrede kao Sto su npr. ruke (Klonsky et al., 2014), za razliku od suicidalnog povredivanja
kada se povrede nanose, npr. prilikom veSanja u predelu vrata. U poredenju sa onima koji izveStavaju
o pokusajima suicida, osobe koje prijavljuju istoriju epizoda nesuicidalnog samopovredivanja imaju
pozitivniji stav prema zivotu (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004), te njihova namera nije usmerena na
okonc¢anje zivota. Takode, u poredenju sa osobama sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja,
osobe sa istorijom suicidalnih pokuSaja manje su sklone da traze pomo¢ (Kang & Kim, 2021). lako
su mnogi korelati nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti isti, u literaturi su registrovane
razlike i u faktorima rizika. Na primer, u odnosu na osobe sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja koje ne prijavljuju istoriju pokuSaja suicida, osobe bez istorije nesuicidalnog
samopovredivanja ali sa prijavljenim pokuSajima suicida imaju izraZenije simptome depresije (Claes,
Muehlenkamp, et al., 2010; Jacobson et al., 2008) i negativniji stav prema zivotu (Muehlenkamp &
Gutierrez, 2004). lako postoji razvojna povezanost, ove razlike jasno ukazuju da je NSSP zaseban
fenomen, ¢ije razumevanje zahteva analizu specifi¢nih psiholoskih funkcija i kognitivnih procesa koji
leZe u njegovoj osnovi i doprinose odrzavanju ovih oblika ponasanja.

Karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja
Metode nesuicidalnog samopovredivanja

Metode (oblici, forme, tipovi) nesuicidalnog samopovredivanja mogu biti raznoliki, ali rezultati
istrazivanja dominantno pokazuju da je najucestaliji oblik nesuicidalnog samopovredivanja zasecanje
koze (engl. cutting) ziletom, nozem ili nekim drugim oStrim predmetom (Nock, 2010). Ovaj metod
pokazao se kao najucestaliji i u okviru klinicke (npr. Andrews et al., 2014; Klonsky & Muehlenkamp,
2007), kao 1 u okviru neklinicke populacije studenata (npr. Whitlock et al., 2006) i odraslih (npr.
Klonsky, 2011). Zasecaju se najces¢e nadlaktice ili podlaktice, butine ili drugi delovi tela koji se lakse
mogu prikriti (npr. ode¢om ili nakitom). Osim zasecanja, dugi oblici nesuicidalnog samopovredivanja
su 1 udaranje sebe Cvrstim predmetom ili udaranje (naj¢esée glavom ili Sakom) u ¢vrste predmete
(npr. u zid), izazivanje opekotina (npr. gaSenje cigareta po kozi), lomljenje kostiju i sli¢no.



Neki autori (He et al., 2023, str. 7) istucu razliku izmedu metoda koje podrazumevaju krv i
onih kojima se ,,ne ostavlja trag krvi” (engl. bloodles) poput ¢upanja dlaka. U odnosu na stepen
ostecenja tkiva metode se mogu klasifikovati (Whitlock et al., 2008) u tri grupe: povrsinsko oste¢enje
tkiva (CeSanje, Stipanje, spre¢avanje rana da zarastu), blaze oStecenje tkiva (ostavljanje modrica,
udaranje sebe ili udaranje u nesto, ubadanje o$trim predmetima) i teSko oStecenje tkiva (zasecanje
koze, izazivanje opekotina, lomljenje kostiju, sipanje kiseline na kozu, gutanje toksi¢nih supstanci i
ostrih objekata). Pokazano je da su ozbiljnije grebanje, zasecanje i Stipanje najintenzivnije povezane
metode sa ostalim metodama nesuicidalnog samopovredivanja (Reinhardt et al., 2025), §to pokazuje
da se neke metode ¢eSce javljaju zdruzeno. Bez obzira na nain merenja ili kategorizaciju metoda,
broj razli¢itih metoda (raznovrsnost metoda) predstavlja znacajan faktor rizika za ozbiljnije NSSP,
kao 1 za suicidalnost (Anestis et al., 2015; Brausch, Williams & Cox, 2016; Turner et al., 2013).

Pol i nesuicidalno samopovredivanje

Rezultati istrazivanja o polnim razlikama koje se odnose na NSSP nisu konzistentni. Neki autori
pokazali su da je NSSP ucestalije kod ispitanika zenskog pola (npr. Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005), neki autori da je ucestalije kod ispitanika muSkog pola (npr. Kadziela-Olech et al., 2014), a
neki autori su registrovali veoma sli¢nu ucestalost bez obzira na pol (npr. Whitlock et al., 2006). Meta
studija (Bresin & Schoenleber, 2015) sprovedena sa ciljem ispitivanja polnih razlika pokazala je da
je ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja veca kod Zena, ali da je veli¢ina efekta mala.

Ipak, prilikom ispitivanja polnih razlika veoma je znacajno uzeti u obzir i raznovrsnost
koris¢enih metoda. Zene se &ei¢e samopovreduju zasecanjem i grebanjem koze, dok se kod
muskaraca registruju izazivanje opekotina i udaranje kao najucestlije metode (Bresin & Schoenleber,
2015; Claes et al., 2007; Sornberger et al., 2012). Takode, Zene se ¢eS¢e samopovreduju u predelu
stomaka, ruku i nogu, dok se muskarci viSe samopovreduju u predelu grudi, lica i genitalija
(Sornberger et al., 2012; Victor et al., 2018). Utvrdene su razlike i u pogledu motivacije za
nesuicidalno samopovredivanje. Zene se ¢esée samopovreduju kada su uznemirene i u cilju skretanja
paznje da im je potrebna pomo¢, a muskarci u cilju izrazavanja besa (Whitlock et al., 2011). U odnosu
na ispitanice, ispitanici muSkog pola ¢esce prijavljuju motive za nesuicidalno samopovredivanje koji
se odnose na komunikaciju sa okolinom (Shen et al., 2023).

Polne razlike izraZzenije su na klinickim uzorcima (Bresin & Schoenleber, 2015) i mogu
varirati s obzirom na kulturu. Pokazano je da je NSSP dvostruko ¢eS¢e kod adolescentkinja u
poredenju sa adolescentima u Severnoj Americi i Evropi, dok u Aziji ove razlike nisu registrovane
(Moloney et al., 2024). Konacno, znacajno je naglasiti i da je povezanost izmedu nesuicidalnog
samopovredivanja i suicidalnosti intenzivnija kod adolescentkinja, u poredenju sa adolescentima
istog uzrasta (Jeong & Kim, 2021).

Prevalenca nesuicidalnog samopovredivanja

Epidemioloske studije o nesuicidalnom samopovredivanju na nacionalnim, reprezentativnim
uzorcima su retke. Pokazano je da je prevalenca nesuicidalnog samopovredivanja na
reprezentativnom uzorku gradana Nemacke 3% (Plener et al., 2016), a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) priblizno 6% (Klonsky, 2011). U jednoj od najcitiranijih meta studija (Swanell et
al., 2014) analizirani su podaci o prosecnoj stopi nesuicidalnog samopovredivanja kod odraslih,
dobijeni u Sest razlicitih geografskih regiona (Azija, Australija/Novi Zeland, Kanada, Evropa,
Ujedinjeno Kraljevstvo i SAD) 1 pokazano je da ona iznosi 5.5%. Meta analize na podacima
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dobijenim od adolescenata pokazuju da je prevalenca nesuicidalnog samopovredivanja u ovoj
populaciji visa i iznosi 16% - 22% (Farkas et al., 2024; Lim et al., 2019; Muehlenkamp et al., 2012;
Swannell, et al., 2014; Xiao et al., 2022). U istrazivanjima nesuicidalnog samopovredivanja, kao i u
istrazivanjima suicidalne ideacije i pokuSaja suicida (npr. Deming et al., 2021), rezultati o ucestalosti
mogu znacajno varirati u odnosu na metodologiju koja se koristi za ispitivanje ovih ponasanja i izbor
instrumenta koji se koriste za procenu prevalence, na §ta upozoravaju i autori pomenutih istrazivanja
(Muehlenkamp et al., 2012; Swanell et al., 2014).

Cesto se govori o praéenju prevalence nesuicidalnog samopovredivanja kroz vreme, koja bi
ukazala na rastucu zabrinutost i potrebu da napori u cilju preveniranja i redukovanja nesuicidalnog
samopovredivanja budu sistemski. U nekim studijama nije registrovan porast prevalence
nesuicidalnog samopovredivanja (npr. Muehlenkamp et al., 2012), dok u nekim studijama (npr.
Gillies et al., 2018; Wester et al., 2018) porast jeste registrovan. Medutim, kada je u pitanju ispitivanje
prevalence kroz vreme, mora se uzeti u obzir uzrasna kategorija - ucestalost nesuicidalnog
samopovredivanja vremenom se povecava kod mladih adolescenata, u periodu srednje adolescencije
se stabilizuje, a kod starijih adolescenata se smanjuje (De Luca et al., 2023; Plener et al., 2015).
Konac¢no, vazno je napomenuti da svetske krize, poput ekonomskih ili zdravstvenih kriza, mogu
znadajno negativno uticati na mentalno zdravlje generalno, pa tako i na NSSP. U Svedskoj je, na
primer, registrovan porast prevalence nesuicidalnog samopovredivanja tokom pandemije korona
virusa (2020-2021) u odnosu na period od 2011 do 2014. godine (Zetterqvist et al., 2021). U Hrvatskoj
je takode potvrdena povecana stopa nesuicidalnog samopovredivanja 2021. godine, tokom pandemije
korona virusa, u odnosu na 2016. godinu (Rezo Bagari¢ et al., 2023).

Nesuicidalno samopovredivanje u Srbiji

Prvo istrazivanje o nesuicidalnom samopovredivanju u Republici Srbiji realizovano na
reprezentativnom uzorku, objavljeno je tek 2019. godine, u okviru Studije negativnih Zivotnih
dogadaja u detinjstvu (Srpska ACE studija, UNICEF, 2019). Tada su prvi put izneti podaci o stopi
zastupljenosti ovog fenoma u Srbiji - 4.3% ispitanika izvestilo je o bar jednoj epizodi nesuicidalnog
samopovredivanja tokom Zivota. Ova studija sprovedena je na punoletnim gradanima Republike
Srbije, uzrasta od 18 do 65 godina, ¢ime je iskljucena uzrasna grupa mladih adolescenata, u okviru
koje su prevalence, kao $to je ranije naglaseno, vise. Zato, moze se pretpostaviti da bi prevalanca bila
viSa da je uzorak obuhvatao maloletne ispitanike. Ipak, pitanje postavljeno u ovoj studiji, nije se
odnosilo samo na aktuelno NSSP, ve¢ na cCitav Zivotni period (,,Da li ste ikada...”). Zanimljivo je da
je isto pitanje postavljeno 1 za period do 18. godine, kao i za period nakon 18. godine. Rezultati su
pokazali da je viSa stopa nesuicidalnog samopovredivanja prijavljena u periodu do 18. godine - 3.6%,
u odnosu na period nakon 18. godine - 1.8% (UNICEF, 2019). Sekundarna analiza podataka
prikupljenih u okviru pomenutog projekta pokazala je da je stopa nesuicidalnog samopovredivanja
tokom zivota veca, kada se koristi lista ponaSanja umesto da/ne pitanja i ona iznosi 14.5% (Radanovié¢
et al., 2022). Do trenutka zavrSetka ove teze, nije objavljena nijedna studija o prevalenci
nesuicidalnog samopovredivanja na reprezentativnom uzorku dece i adolescenata u Srbiji, ali se na
tome aktuelno radi.

Faktori povezani sa nesuicidalnim samopovredivanjem

Potraga za faktorima relevantnim za NSSP uvek je aktuelna tema u oblasti. Dosledno se pokazuje da
je prethodna istorija epizoda nesuicidalnog samopovredivanja najsnazniji prediktor buducih epizoda
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nesuicidalnog samopovredivanja (Fox et al., 2015; Glenn & Klonsky, 2011). Rezultati istrazivanja
sprovedenog na uzorku adolescenata pokazuju da je kod onih koji su prijavili ponovljene epizode
samopovredivanja u detinjstvu registrovana priblizno tri puta veca ucestalost nesuicidalnog
samopovredivanja tokom Zzivota, u poredenju sa onima koji nisu prijavili ponovljenje epizode
nesuicidalnog samopovredivanja u detinjstvu (Deliberto & Nock, 2008).

Korelati nesuicidalnog samopovredivanja mogu se klasifikovati u tri grupe: demografski
faktori (npr. pol i uzrast), individualni faktori (npr. samopouzdanje) i socijalni faktori (npr. socijalna
podrska) (Jin et al., 2023). Medutim, vazno je razumeti da se ne moze govoriti o direktnim uzrocima
nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢ iskljuivo o faktorima koji doprinose povecavanju ili
smanjenju verovatno¢e za ovo ponaSanje ili njegovoj ucestalosti. Znacajno je sagledati NSSP u
kontekstu multifaktorske uzrocnosti i interakcije razlicitih faktora koji se mogu mapirati u odnosu na
karakteristike razvojnog perioda, li¢ne (pre)dispozicije, porodi¢nu dinamiku i socijalne faktore.
Ovakav multifaktorski okvir omogucava ne samo identifikaciju rizi¢nih i protektivnih faktora, ve¢ i
razumevanje mehanizama pomocu kojih se nesuicidalno samopovredivanja odrzava i razvija kroz
vreme, ¢ime se otvara prostor za analizu specificnih psiholoskih funkcija ovog ponaSanja.

Faktori rizika i protektivni faktori

U literaturi je do sada mapiran veliki broj faktora rizika za NSSP. U jednoj studiji, meta analizom
izdvojeno je ¢ak 80 faktora rizika za NSSP (Wang, Li, et al., 2022). Ovi faktori obuhvataju razlicite
domene funkcionisanja, uklju¢ujuci negativna zivotna iskustva u detinjstvu, vr$njacko zlostavljanje,
mentalne poremecaje (posebno depresija i anksioznost, McEvoy et al., 2024), snizenu zdravstvenu
pismenost i probleme u ponasanju (Wang, Li, et al., 2022), kao i odredene osobine licnosti poput
neuroticizma i otvorenosti (Lin et al., 2017). Ipak, nalazi ukazuju na to da identifikovani faktori
nemaju jednaku prediktivnu snagu, niti deluju putem istih psiholoskih mehanizama.

Posebno robusni nalazi odnose se na negativna iskustva u detinjstvu, koja se u razli¢itim
metodoloskim okvirima izdvajaju kao jedan od najsnaZznijih i najstabilnijih prediktora nesuicidalnog
samopovredivanja. Longitudinalne studije (npr. Yin et al., 2025), studije preseka (npr. He et al.,
2025), meta studije (npr. Wang, Li, et al., 2022) i sistematski pregledi (npr. Usmani et al., 2024)
dosledno pokazuju da su negativna iskustva u detinjstvu stabilni prediktor nesuicidalnog
samopovredivanja u adolescenciji i u kasnijem dobu, bez obzira na etnicku pripadnost (Jewett et al.,
2025). Nalazi o povezanosti ovih iskustava i nesuicidalnog samopovredivanja potvrdeni su i na
uzorku odraslih u Srbiji (Radanovi¢ et al., 2020; Stojkovi¢ et al., 2019), §to dodatno validira njihovu
stabilnost u razli¢itim socio-kulturnim kontekstima. Negativna iskustva u detinjstvu, kao i nedavna
negativna iskustva, direktno i nezavisno povecavaju rizik od nesuicidalnog samopovredivanja (Chen
et al., 2022). Medutim, negativna iskustva u detinjstvu ne predstavljaju homogenu kategoriju faktora.
U slucaju odredenih oblika ovih iskustava, poput emocionalnog zlostavljanja i1 seksualnog
zlostavljanja, registruje se snaznija i stabilnija povezanost sa nesuicidalnim samopovredivanjem u
poredenju sa drugim negativnim iskustvima (Calvo et al., 2024; Liu et al., 2018). Efekti ovakvih
iskustava mogu se objasniti mehanizmima koji ukljucuju potrebu za ponovnim uspostavljanjem
kontrole nad traumatskim iskustvima, kao i regulacijom intenzivnih negativnih emocija koje ih prate,
a koje je tesko verbalizovati ili adekvatno izraziti na druge nacine (Suyemoto, 1998). Zlostavljanje
pojacava vulnerabilnost dece i €ini ih nesigurnijima, te se NSSP moze javiti kao disfunkcionalna
strategija regulacije afekta koji vremenom postaje veoma intenzivan i nestabilan.

Negativni dogadaji u porodi¢nom okruZenju, poput razvoda roditelja, zatvorske kazne ¢lana
porodice ili prisustva mentalnih poremecaja u porodici, mogu doprineti formiranju predstave o

10



okruzenju kao nepredvidivom, preteCem i nebezbednom. Takva iskustva Cesto su povezana sa
usamljenos¢éu (posebno u slucaju emocionalnog zlostavljanja, Leng & Dong, 2025), koja se u
savremenim istrazivanjima izdvaja kao jedan od najsnaznijih emocionalnih prediktora misli o
nesuicidalnom samopovredivanju (npr. Ahn et al., 2025). Pored toga, emocionalno zlostavljanje ¢esto
je prac¢eno minimiziranjem emocionalnih dozivljaja deteta, §to moze otezati razvoj funkcionalnih
strategija emocionalne regulacije. U takvom kontekstu, internalizacija srama (kada dete za ovakve
dogadaje okrivi sebe) moze dodatno pojacati distres, koji, uz slabe vestine emocionalne regulacije,
povecava rizik od nesuicidalnog samopovredivanja (Usmani et al., 2024).

S druge strane, iako slabije istrazeni, faktori koji mogu predstavljati zastitu od nesuicidalnog
samopovredivanja veoma su vazni, posebno za kreiranje sistema podrske i efikasnih tretmana. Jedan
od znacajnih protektivnih faktora za nesuicidalno samopovredivanje je samoefikasnost koja se odnosi
specificno na ovo ponaSanje, odnosno percepcija osobe da se moze odupreti nesuicidalnom
samopovredivanju (potrebi/porivu). Kod osoba kod kojih je ovo uverenje izrazeno, povezanost
nesuicidalnog samopovredivanja i negativnih iskustava (proslih i nedavnih) nije znacajna (Chen et
al., 2022), Sto ukazuje na potencijalnu moderatorsku ulogu samoefikasnosti.

Kao $to negativna iskustva predstavljaju faktor rizika, tako pozitivna iskustva mogu biti
protektivni faktori za nesuicidalno samopovredivanje (npr. Claréus & Daukantaité, 2023; Stojkovi¢
et al., 2019). Medu njima se posebno izdvaja socijalna podrska (Khan & Ungar, 2023), ne samo
roditelja (Aggarwal et al., 2017) i vrSnjaka (Geng et al., 2023) ve¢ i nastavnika (Zhou et al., 2025)
koji predstavljaju vaznu kariku u lancu prevencije nesuicidalnog samopovredivanja. Pored toga, neke
od li¢nih dispozicija mogu imati zaStitnu ulogu, poput rezilijentnosti (Weedage et al., 2025) i
pozitivnog odnosa prema sebi u formi saose¢anja prema sebi (Xavier et al., 2016b) ili samopouzdanja
(Forrester et al., 2017; Huang et al., 2024).

Razvojni tok nesuicidalnog samopovredivanja
Deca koja se samopovreduju imaju emocionalni motor Ferarija, a menjac Tojote Korole.
Majkl Holander, Pomagati tinejdzerima koji se seku

Kao $to je ranije pomenuto, najviSa prevalenca nesuicidalnog samopovredivanja registruje se kod
adolescenata, zbog cega je period koji je mapiran kao najrizi¢niji za pojavu nesuicidalnog
samopovredivanja upravo srednja adolescencija (npr. De Luca et al., 2023). Ipak, istrazivanja
pokazuju da se prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja mogu registrovati ve¢ na uzrastu od
pet (Ammerman et al., 2018) ili sedam godina (Barrocas et al., 2012). Kada se posmatra raspon
uzrasta kojim je obuhvacen period adolescencije, NSSP se naj¢esce prvi put javlja u periodu od rane
do srednje adolescencije, oko 13. godine (Andrews et al., 2014; Ammerman et al., 2018;
Muehlenkamp et al., 2019; Wiggin et al., 2025), nakon ¢ega se verovatno¢a za NSSP povecava
(Hankin & Abela, 2011). Takode je poznato da oni koji su ranije poceli da se nesuicidalno
samopovreduju prijavljuju visu ucestalost, veéu raznovrsnost metoda, izraZzeniju ozbiljnost povreda
kao i1 ucestalije posete bolnici zbog ozbiljnosti nanetih povreda (Ammerman et al., 2018;
Muehlenkamp et al., 2019). Pokazano je da se NSSP cesto javlja i u populaciji studenata (npr. Heath
etal., 2008; Whitlock et al., 2009) 1 da se drugi pik nesuicidalnog samopovredivanja moze registrovati
u kasnoj adolescenciji, izmedu 20. i 24. godine Zivota (Gandhi et al., 2018). Iako je NSSP uglavnom
prepoznato kao tinejdzerska bolest (engl. teenage illness), ono moze i u populaciji studenata biti
izrazeno i ozbiljno, te znatno otezavati njihov svakodnevni zivot (npr. Joly et al., 2024).
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Nesuicidalno samopovredivanje se tokom adolescencije mozZe javljati i sporadicno, $to
ponekad doprinosi neprepoznavanju nesuicidalnog samopovredivanja kao problema ili razloga za
obracanje stru¢njacima. Medutim, sporadicne epizode nesuicidalnog samopovredivanja, kao i
rekurentne, mogu predstavljati faktore rizika za nastanak mentalnih poremecaja iz razlicitih
dijagnostickih kategorija, posebno anksioznih poremecaja (Wilkinson et al., 2018). Studija pracenja
u trajanju od 10 godina pokazala je da ¢ak i sporadicno NSSP tokom adolescencencije i NSSP sa
niskom ucestalo$¢u, predstavljaju faktor rizika za generalno loSije mentalno zdravlje u kasnijem
periodu adolescencije (Daukantaité et al., 2021).

Modelovanjem latentne krive rasta registrovane su tri putanje nesuicidalnog
samopovredivanja: stabilno-niska (adolescenti koji se samopovreduju manje ucestalo ali relativno
stabilno tokom godina), nisko-rastu¢a (adolescenti koji zapocinju sa niskom ucestalos¢u ali ona
eksponencijalno raste) i rastu¢e-opadajuca putanja (adolescenti kod kojih ucestalost raste od 13. do
15. godine, nakon ¢ega opada) (Tilton-Weaver et al., 2023).

Zasto je adolescencija posebno rizian zivotni period za pojavu nesuicidalnog
samopovredivanja? Poznato je da mentalni poremecaji uglavnom nastaju upravo u ovom periodu
(Jones, 2013) i da, ukoliko perzistiraju, mogu voditi u ozbiljnije probleme mentalnog zdravlja i
suicidalnost (posebno internalizovani poremecaji, Geoffroy et al., 2025). Pokazano je i da polovina
mentalnih poremecaja nastaje u periodu oko 14. godine (Kessler et al., 2005), kada se NSSP u proseku
najcesce ijavlja. Adolescencija predstavlja najburniji i posebno izazovan period razvoja tokom kojeg
se istovremeno deSavaju razli¢ite promene. Bioloske promene (npr. hormonalne, metabolicke) od
kojih neke dovode i do fizickih promena (npr. ubrzani rast, promene boja glasa, promene koje se
odnose na miSice i distribuciju masti, kosu, kozu, genitalije i slicno) pra¢ene su i promenama na nivou
kognitivnog (npr. prelazak sa konkretnih na formalne operacije, sposobnost apstraktnog misljenja,
fleksibilnost u misljenju), socijalnog (npr. sagledavanje sebe u odnosu na druge, razumevanje
socijalnih interakcija) i emocionalnog (npr. razvijanje autonomije) funkcionisanja (Dahl et al., 2018;
Krsti¢, 2017; Vranjesevic, 2001).

U periodu adolescencije pripadnost vrinjackoj grupi i bliski odnosi sa prijateljima postaju
izrazito vazni (visSe o tome u Krsti¢, 2017 1 Vranjesevié, 2001). VrSnjaci zadovoljavaju potrebu
adolescenata za pripadanjem i validacijom i imaju vaznu ulogu u formiranju identiteta (Albarello,
2021). Zato, ne iznanaduje nalaz da se samopovredivanje najces¢e otkriva vrSnjacima i prijateljima,
odnosno neformalni izvori podrske ¢esée se biraju od formalnih (npr. stru¢njaci za mentalno zdravlje)
(Muehlenkamp et al., 2013; Simone & Hamza, 2021, 2025). Neki adolescenti poc¢inju da se
nesuicidalno samopovreduju kako bi se uklopili u grupu vr$njaka u kojoj je samopovredivanje
prihvaceno ili ¢ak pozeljno ponasanje (npr. Tang et al., 2025). Adolescenti koji imaju viSe vrSnjaka
koji se samopovreduju, u ve¢em su riziku od nesuicidalnog samopovredivanja (Hasking et al., 2013;
Heilbron & Prinstein, 2008; Wang, Yu, et al., 2025), posebno mladi adolescenti, devojcice u odnosu
na decake (Prinstein et al., 2010) 1 adolescenti sa izrazenim problemima emocionalne disregulacije
(Schwartz-Mette & Lawrence, 2019).

Burne hormonalne promene i promene u fizickom izgledu koje nastupaju istovremeno sa
promenama u relacijama i strukturi odnosa ¢esto dovode do intenzivnih emocionalnih dozivljaja i
ponasanja koja mogu biti preplavljujuca, zbunjujuca i teSka za razumevanje i1 prevladavanje (Guyer
et al., 2016). Emocije adolescenata su veoma ucestale, a intenzivne i nestabilne, posebno u periodu
rane adolescencije (Larson et al., 2002). Ocekivano je da adolescenti pokusavaju da u ovom periodu
pronadu strategije koje bi im pomogle da ovakve emocije reguliSu i kontroliSu. Zbog nedovoljno
razvijene kontrole ponaSanja (usled kasnijeg sazrevanja prefrontalnog korteksa, npr. Blakemore &
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Mills, 2014) 1 povisene impulsivnosti u periodu adolescencije (npr. Yurgelun-Todd, 2007), oni Cesto
traze brza 1 trenutna reSenja za snizavanje intenziteta preplavljenosti emocijama, odnosno
prezivljavanje ovih stanja. Ovi nacini regulacije ponekad mogu biti disfunkcionalni i NSSP moze
predstavljati jedan od tih nacina (Holm & Severinsson, 2010) - istrazivanja pokazuju da je najces¢i
motiv za NSSP upravo regulacija afekta.

Analizom 20 studija u kojima su ispitivana iskustva samopovredivanja adolescenata izdvojene
su Cetiri meta teme koje se odnose na njihova iskustvo samopovredivanja od kojih se tri odnose na
osecanja: postizanje olakSanja, kontrolisanje teSkih osecanja i reprezentovanje neprihvatljivih
osecanja (Stinicke et al., 2018). Ipak, regulacija afekta nije jedini motiv za NSSP.

Funkcije* nesucidalnog samopovredivanja
Metodologija ispitivanja funkcija

Razlozi (motivi, funkcije) zbog kojih osoba posegne za samopovredivanjem ili nastavi da se
samopovreduje, ispitivani su na razli¢ite naine. Jedan od najucestalijih nacina ispitivanja
podrazumeva oslanjanje na retrospektivne izvestaje osoba koje prijavljuju iskustva samopovredivanja
1 na njihovo izveStavanje o motivima, najéeS¢e pomocu otvorenih pitanja ili pitanja sa ponudenim
odgovorima. Klonski, osim izveStavanja o razlozima, navodi i metodologiju izvestavanja o
fenomenologiji. Ovakva metodologija primenjuje se u istrazivanjima u kojima osobe sa istorijom
samopovredivanja ne izveStavaju direktno o razlozima, ve¢ izveStavaju o celovitom iskustvu
samopovredivanja, §to usled redukovanja neprijatnosti zbog osecaja da su napadnuti ili primorani da
pravdaju svoja ponasanja, moze dovesti do validinijih podataka (Klonsky, 2007). Podaci koji se
dobijaju metodom samoizvestavanja, iako mogu doprineti boljem razumevanju samopovredivanja, u
velikoj meri zavise od sposobnosti samorefleksije 1 verbalizacije.

Vazno je naglasiti da osobe koje se samopovreduju ponekad ne izvestavaju o razlozima jer ih
se ne secaju ili ih nisu svesni (Edmondson et al., 2016). U jednom istrazivanju je to registrovano kod
cak vise od polovine adolescenata koji se aktuelno samopovreduju - ,,nema razloga za koje znam,
jednostavno se ponekad deSava” (Rodav et al., 2014, str. 3). Iz tih razloga, u cilju prevazilazenja
problema samoizvestavanja, neki istrazivaci sprovode laboratorijske studije indukovanja bola ili
stanja negativnog afekta. Ispitanicima se Cesto daje instrukcija da zamisljaju scene samopovredivanja
ili da se prisecaju odredene stresne situacije. U ovakvim uslovima, afekat se procenjuje upitnicima
samoprocene ili se koriste psihofizioloSke mere. lako su rezultati studija u kojima se primenjuje
ovakva metodologija znacajno doprineli boljem razumevanju funkcije regulacije afekta, ona se ne
moze primeniti u istrazivanjima svih funkcija - na primer, funkcije koje se odnose na druge ljude, u
vecoj meri su zavisne od konteksta, a ispitivanje nekih funkcija koje se povezuju sa negativhom
slikom o sebi moralo bi ukljucivati indukciju intenzivnih negativnih osecanja poput srama ili krivice,
te bi ovakav dizajn bio eticki problemati¢an. Rezultati sistematske analize 18 studija ¢ija se tema
odnosila na funkcije samopovredivanja pokazali su da je metodologija 11 studija ukljucivala
samoizveStavanje o motivima za samopovredivanje, od kojih je devet studija bilo zasnovano
isklju¢ivo na ovakvoj metodologiji (Klonsky, 2007).

* U ovoj tezi konceptualna razlika izmedu funkcija, motiva i razloga nije razmatrana, po uzoru na ranije objavljene

radove vodecih autora koji su se bavili funkcijama samopovredivanja i koji ove termine koriste kao sinonime (npr.
Klonsky, 2007)
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Osnovne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja

Sistematizaciju 1 poredenje rezultata istrazivanja o funkcijama nesuicidalnog samopovredivanja
otezava koriS¢enje razli¢itih termina za iste funkcije, razlic¢itih nacina operacionalizacije 1 samim tim
razli¢itih instrumenata za procenu. Sistematskom analizom studija o razliCitim funkcijama
nesuicidalnog samopovredivanja, Klonski izdvaja sedam funkcija koje su registrovane na razli¢itim
uzorcima, bez obzira na pol i uzrast: regulacija afekta, antidisocijacija (negde se imenuje i1 kao
generisanje emocija), antisuicid, interpersonalne granice, interpersonalni uticaj, samokaznjavanje i
trazenje uzbudenja (Klonsky, 2007). Funkcija regulacije afekta podrazumeva da je NSSP jedna od
strategija koju osobe koriste u cilju snizavanja afekta (,,To je bio mehanizam prevladavanja. Sve se
nagomila u meni dok mi ne zatreba neki nac¢in da to izbacim iz sebe. Secenje je bilo to oslobadanje”,
Polk & Liss, 2009, str. 236), odnosno, osobe tako smiruju sebe (Klonsky & Glenn, 2009).
Antidisocijacija podrazumeva da se samopovredivanjem prekida epizoda disocijacije ili
depersonalizacije (Klonsky & Glenn, 2009; Klonsky et al., 2015). U tom sluc¢aju NSSP je vodeno
osecanjem praznine ili ,,oseCanjem da je osoba izvan svog tela” (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005, str. 452). Jedan od nacina na koji ispitanici opisuju funkciju antidisocijacije je i sledeéi: ,,Jedan
od razloga zasto sam se sekla jeste zato Sto nisam mogla da ose¢am. Tada sam osecala previse, pa
sam se sekla zbog toga. Ali sada, vise je to kao da ne mogu niSta da osetim, treba mi da osetim nesto”
(Shahwan et al., 2022, str. 727). Antisuicid podrazumeva da je samopovredivanje neka vrsta zamene
za suicid, na¢in da osoba sama sebe zastiti od suicidalnog ¢ina. Neki autori (Burke et al., 2018)
opisuju ovaj motiv kao nacin da se ostane u prostoru izmedu zelje da se pocini suicid i zelje da se
ostane u zivotu. Funkcije interpersonalnih granica (uspostavljanje granice izmedu sebe i drugih,
Klonsky & Glenn, 2009) i interpersonalnog uticaja (komuniciranjem unutrasnjeg bola i trazenjem
podrske) podrazumevaju da se samopovredivanje koristi za definisanje odnosa sa drugima ili kao
sredstvo idukovanja odredenih reakcija drugih (,,Znas$, konac¢no su poceli da me primecuju, pa cak
iako je to bila negativna paznja, ipak sam imala osecaj da barem negde napredujem. Barem me neko
prime¢uje”, Shahwan et al., 2022, str. 728). Komunikacione funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja poput prethodno navedene dve, imaju ulogu trazenja pomoc¢i od drugih (,,Morao
sam da uradim to da bih dopreo do nekog od koga sam Zeleo pomo¢”, Taylor, 2003, str. 87). Autori
naglaSavaju da u slucaju ovih motiva, NSSP predstavlja skup nacin komunikacije, kada izgovorene
re¢i ne dovode do zeljenog ishoda ili kada se sa drugima komunicira ono $to ne moze biti
verbalizovano (Shahwan et al., 2022; Taylor, 2003). Trazemje uzbudenja podrazumeva da
samopovredivanje moZe biti nacin da se indukuje uzbudenje poput onog koje se postize bavljenjem
ekstremnim sportovima (,,Dobijem nalet adrenalina od toga, i taj dobar osecaj traje otprilike tri dana
nakon samopovredivanja”, Taylor, 2003, str. 86). Konacno, samokaznjavanje, funkcija koja
predstavlja fokus ove teze, odnosi se na potrebu da zbog necega $to je uradila ili uverenja da je losa i
da nije vredna, osoba sama sebe kaznjava samopovredivanjem (,,da izrazim ljutnju prema sebi”,
Klonsky, 2009, str. 263; ,,To je kao nacin da se kaznim za sve greSke koje sam napravila, zato §to
nisam savrSena”, Polk & Liss, 2009, str. 237).

Grupisanje funkcija

Ispitivanje razli¢itih motiva, traganje za novim motivima i potreba da se njihova ucestalost i
relevantnost kvantifikuju, uslovilo je konstruisanje nekoliko instrumenata koji se i danas koriste za
procenu funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Jednu od prekretnica za razvoj empirijskog
istrazivanja nesuicidalnog samopovredivanja predstavljaju rane 2000e godine, kada je objavljeno
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nekoliko klju¢nih radova o samopovredivanju i od kada pocinje razvoj instrumenata za procenu
funkcija samopovredivanja (Klonsky et al., 2014). Prvi ovakvi instrumenti konstruisani su uglavnom
po uzoru na teorijske modele. Ispitivanje faktorskih struktura funkcija, procenjenih pomocu ovih
upitnika, uslovilo je grupisanje funkcija. Prvi teorijski model nesuicidalnog samopovredivanja koji
je empirijski validiran je Model Cetiri funkcije (engl. Four functions model, Nock & Prinstein, 2004).
Na klinickom uzorku adolescenata, primenom Instrumenta za procenu funkcija samopovredivanja
(Functional Assessment of Self-Mutilation — FASM, Lloyd et al., 1997 prema Nock & Prinstein,
2004) potvrdene su hipoteze o Cetiri osnovne funkcije: automatsko negativno potkrepljenje,
automatsko pozitivno potkrepljenje, socijalno negativno potkrepljenje 1 socijalno pozitivno
potkrepljenje. Automatsko potkrepljenje se ne odnosi na ponasanja koja se manifestuju nesvesno, vec¢
na potkrepljenje koje dolazi od same osobe. Tako, negativno automatsko potkrepljenje podrazumeva
da se osoba samopovreduje da bi redukovala neko negativno afektivno stanje, a pozitivno automatsko
potkrepljenje podrazumeva da se osoba samopovreduje da bi indukovala pozitivno afektivno stanje.
Socijalna potkrepljenja u ovom modelu odnose se na motiv uticaja na okolinu. Tako, socijalno
negativno potkrepljenje podrazumeva funkciju izbegavanja neprijatnih socijalnih interakcija ili
zadataka, a pozitivno socijalno potkrepljenje podrazumeva indukovanje zeljenih reakcija osoba u
okruzenju ili postizanje cilja koji se odnosi na socijalno okruZenje. Medutim, neki autori isticu
ogranic¢enja ove studije poput malog uzorka, visokih korelacija izmedu faktora, malog broj ajtema u
okviru nekih faktora i koriS¢enje konfirmatorne umesto eksplanatorne faktorske analize (Klonsky et
al., 2015). Klonski je zato, sa saradnicima sproveo dodatna istrazivanja sa ciljem ispitivanja strukture
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Tako je nastao upitnik Inventar tvrdnji o
samopovredivanju (Inventory of Statements About Self-injury — ISAS, Klonsky & Glenn, 2009). Na
uzorku studenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja registrovano je 13 funkcija koje se
procenjuju ovim upitnikom i koje se grupiSu u dva faktora — intrapersonalne i interpersonalne
funkcije. Ovaj model nazvan je Dvofaktorski okvir za ispitivanje funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja (engl. two-factor framework). Prvi faktor intrapersonalnih funkcija ¢ine: afektivna
regulacija (da bi se smanjio intenzitet afekta), antidisocijacija (da bi se nesto osetilo), antisuicid (da
bi se zaustavile suicidalne misli), signaliziranje distresa (da bi se ostavio fizicki trag koji pokazuje da
se osoba loSe osec¢a), samokaznjavanje (da bi se izrazila mrznja prema sebi) i briga o sebi (da bi se
uzrokovao fizicki bol koji je ,,lakse” podneti od emotivnog). Drugi faktor interpersonalnih (socijalnih)
funkcija Cine: autonomija (da bi se pokazalo da pomoc¢ nije potrebna), interpersonalne granice (da bi
se napravila granica izmedu osobe i ostalih), interpersonalni uticaj (da bi se ostalima pokazala jacina
fizickog bola), zblizavanje sa vrsnjacima (da bi se osoba uklopila u Zeljenu vr$njacku grupu), osveta
(da bi se osoba osvetila nekome), trazenje uzbudenja (da bi se generisalo uzbudenje) i ¢vrstina (da bi
se proverilo da li osoba moZze da podnese bol) (Klonsky & Glenn, 2009). Kasnija studija Klonskog i
saradnika (Klonsky et al., 2015) sprovedena je na klinickom uzorku adolescenata i odraslih osoba
ukljucenih u tretman nesuicidalnog samopovredivanja i u njoj su primenjena oba upitnika (FASM i
ISAS). Rezultati su ukazali na robusnu dvofaktorsku strukturu funkcija samopovredivanja — prvi
faktor predstavlja intrapersonalno potkrepljenje (potkrepljenje fokusirano na sebe, redukovanje
nezeljenog ili indukovanje Zeljenog afekta), a drugi socijalno potkrepljenje (uticaj na osobe iz
socijalnog okruzenja). Ovi nalazi pokazuju da se funkcije nesuicidalnog samopovredivanja, bez
obzira na nacin merenja, grupiSu u odnosu na prostor u okviru kojeg se postize efekat - spoljasnji
prostor (okolinu) ili na unutra$nji prostor (emocije ili kognicije). Neki autori koriste termine
automatske 1 intrapersonalne funkcije kao sinonime, kao i socijalne odnosno interpersonalne
funkcije (npr. Bracken-Minor et al., 2012; Turner et al., 2012). Kasnije su registrovane i odredene
funkcije nesuicidalnog samopovredivanja koje se mogu klasifikovati kao pozitivne i tu spada
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nesuicidalno samopovredivanje kao pozitivno iskustvo, kao eksperimentisanje, kao zastita sebe i
drugih i nesuicidalno samopovredivanje kao deo procesa definisanja sebe (Edmondson et al., 2016).

Funkcije o kojima osobe sa istorijom samopovredivanja dominantno izveStavaju su
intrapersonalne prirode (npr. Sadeh et al. 2014; Shen et al., 2023; Taylor et al., 2018), posebno kod
mladih ispitanika (Tang et al., 2025), iako neke studije pokazuju da postoji razlika u izrazenosti ove
dve grupe funkcija i s obzirom na pol ispitanika (npr. Shen et al., 2023; Whitlock et al., 2011).
Intrapersonalne funkcije generalno su intenzivnije povezane sa ozbiljnoS¢u nesuicidalnog
samopovredivanja, bez obrzira na instrument kojim su procenjivane (Klonsky et al., 2015). Takode,
ova grupa funkcija predstavlja snaznije prediktore odrzavanja nesuicidalnog samopovredivanja kroz
vreme (Yen et al., 2016), mada neke studije pokazuju da se to odnosi na period hospitalizacije, ne i
na period nakon hospitalizacije (Pollak et al., 2020). Funkcija koja se izdvaja kao najucestalija je
funkcija afektivne regulacije (Edmondson et al., 2016; Massoodi et al., 2025; Rodav et al., 2014;
Saraff & Pepper, 2014; Szewczuk-Boguslawska et al., 2024; Tang et al., 2025), bez obrzira na
starosnu strukturu uzorka, komorbiditete, tehniku prikupljanja podataka ili instrument koriS¢en za
procenu funkcija (Klonsky, 2007; Taylor et al., 2018). Medutim, funkcije su medusobno povezane i
mogu sluziti kao medijatori u dinamickoj strukturi funkcija. U jednoj studiji je ¢ak kao centralni
motiv, najintenzivnije povezan sa ostalim funkcijama, registrovan motiv proveravam da li me drugi
vole (De Beurs et al., 2018), $to je funkcija koja je interpersonalne, komunikacione prirode. Ovo moze
ukazivati na to da, iako su socijalne funkcije manje zastupljene, njihova uloga moze biti znacajna za
razumevanje strukture motivacije za zapocinjanje i odrZzavanje ponasanja koja razumemo kao NSSP.

Medusobno preklapanje funkcija

Osobe retko izvestavaju o jednoj izolovanoj funkciji samopovredivanja, ve¢ je broj funkcija o kojima
izvestavaju dominantno veéi (Brausch, Muehlenkamp & Washburn, 2016; Cipriano et al., 2017;
Edmondson et al., 2016; Kleindiens et al., 2008; Klonsky, 2011; Shen et al., 2023; Victor et al., 2016).
Rezultati EMA studija pokazali su da su kod 87% ispitanika registrovani jedinstveni obrasci funkcija;
da je, iako se dominantno prijavljuje jedna funkcija po epizodi, registrovano i preklapanje funkcija
(22-43% epizoda), kao 1 menjanje (promena) funkcije tokom vremena (registrovano kod 84%
ispitanika) (Coopersmith et al., 2021). U jednoj studiji, viSe od polovine ispitanika izvestilo je o
funkcijama iz svih kategorija funkcija koje su ukljucene u istraZivanje (Shen et al., 2023). MreZna
analiza funkcija takode pokazuje da nisu sve funkcije medusobno zna¢ajno povezane, ve¢ povezanost
izmedu pojedinacnih funkcija iz razli¢itih grupa (intrapersonalnih i inerpersonalnih) izostaje (De
Beurs et al., 2018), pa se moze postaviti pitanje da li je preklapanje funkcija nesto $to se dominantno
moze registrovati unutar samih grupa funkcija ali ne 1 za funkcije iz razli¢itih grupa. Odnosno, da li
se kod iste osobe mogu smenjivati interpersonalne i intrapersonalne funkcije, ili se ipak ceSce
smenjuju funkcije unutar jedne grupe?

Autori ¢esto upozoravaju da je heterogenost motiva za nesuicidalno samopovredivanje veoma
znacajna za razumevanje ovog ponasanja i da je vazno ispitivati pojedinacne funkcije, kao i kreirati
tretmane u odnosu na funkcije koje su izrazene. Tretmani mogu biti selektovani i1 prilagodeni u
odnosu na dominantnu funkciju nesuicidalnog samopovredivanja, ili usled preklapanja funkcija,
na nekoliko funkeija ili grupu funkcija. Ukoliko su interpersonalne funkcije izrazene, tretmani se
mogu fokusirati na poboljSanje socijalnih vestina ili ukoliko je afektivna regulacija dominantna
funkecija, tretmani koji podrazumevaju edukaciju o funkcionalnim mehanizmima regulacije afekta
mogu biti efikasniji od nekih drugih tretmana. Individualizovani pristup oporavku nakon tretmana
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nesuicidalnog samopovredivanja takode je jedna od aktuelnih tema medu stru¢njacima koji se bave
ovom oblas¢u (npr. Lewis & Hasking, 2021). Ipak, u ve¢ini istrazivanja, osobe koje se samopovreduju
dominantno se i dalje svrstavaju u istu eksperimentalnu grupu bez obzira na razliku u izrazenosti
funkcija, te se ove razlike retko ispituju. Poslednjih godina, istrazivaci koji se bave temom
samopovredivanja pocinju da uvidaju specificnost jednog od intrapersonalnih motiva —
samokaznjavanja.

Funkcija samokaZnjavanja

Funkcija samokaznjavanja, jedna je od najucestalijih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja
(Klonsky, 2007; Szewczuk-Boguslawska et al., 2024; Tang et al., 2025). Identifikacija ove funkcije
najces¢e podrazumeva direktne odgovore koji upucuju na zelju za samokaznjavanjem, za osvetom
prema sebi, ali i mrznju (bes) i gadenje prema sebi. Na uzorku osoba sa grani¢nim poremecajem
licnosti 1 istorijom samopovredivanja viSestruko je registrovano da je afektivna regulacija
dominantna funkcija samopovredivanja u Sirem smislu, ali je motiv samokaznjavanja izrazeniji u
slucajevima odsustva suicidalne namere (kako se inace definiSe NSSP) (Brown et al., 2002). U studiji
sprovedenoj na klinickom uzorku adolescenata (Nixon et al., 2002) pokazano da je afektivna
regulacija najucestalija funkcija, ali i da polovina ukupnog broja ispitanika izvestava o ,,kaznjavanju
sebe zbog losih misli ili zato $to su losi” (str. 1337). Ovakav obrazac ucestalosti funkcija potvrden je
i na klini¢koj populaciji adolescenata u Srbiji - ¢ak i na malom uzorku (50 ispitanika), afektivnu
regulaciju po ucestalosti prati samokaznjavanje kao druga po redu najucestalija funkcija (Kosti¢ et
al., 2019). Konacno, ova funkcija isti¢e se uz afektivnu regulaciju kao dominantna i na uzorku
adolescenata bez nuzno registrovane psihopatologije (Muehlenkamp et al., 2013; Rodav et al., 2014).
Rezultati meta analize sprovedene na klinickim i neklini¢kim uzorcima u nekoliko zemalja, pokazali
su da o funkciji samokaznjavanja izvestava od 41% do 62% ispitanika koji se samopovreduju (Taylor
et al., 2018). Samokaznjavanje moze biti snazan motiv ne samo za inicijalnu epizodu nesuicidalnog
samopovredivanja, ve¢ i za kasnije epizode, odnosno za ponavljanje ovog ponasanja (Dixon-Gordon
et al., 2022; Muehlenkamp et al., 2013). Samokaznjavanje je, uz afektivnu regulaciju, direktno
povezano 1 sa perzistentnim nesuicidalnim samopovredivanjem (Dixon-Gordon et al., 2022;
Szewczuk-Boguslawska et al., 2024).

Osim emocija koje se povezuju sa samokaznjavanjem (bes, mrznja, gadenje prema sebi),
kognicije koje se odnose na samokaznjavanje takode su znacCajan korelat nesuicidalnog
samopovredivanja. Kognicije koje se odnose na samokaznjavanje razlikuju grupe sa i bez istorije
nesuicidalnog samopovredivanja i nestabilnost ovih kognicija na dnevnom nivou takode razlikuje
navedene grupe - kod onih kod kojih su oscilacije izraZenije postoji veca verovatnoca za istoriju
nesuicidalnog samopovredivanja (Burke, Fox, Kautz, Rodriguez-Seijas, et al., 2021). Takode, bol
usled fizickog pritiska povezan je sa poboljSanjem raspoloZenja tokom trajanja bola, ali samo kod
osoba kod kojih je nivo samokriticizma (koji se povezuje sa samokaznjavanjem, npr. Zelkowitz &
Cole, 2019) visok (Fox et al., 2017).

U odnosu na ostale funkcije nesuicidalnog samopovredivanja, samokaznjavanje se izdvaja i
po intenzitetu povezanosti sa odredenim dispozicijama. Na primer, slaba tolerancija distresa
najintenzivnije je povezana upravo sa funkcijom samokaznjavanja (Chung et al., 2025).
Samokaznjavanje se, u poredenju sa ostalim funkcijama, moze razlikovati i u odnosu na metod
nesuicidalnog samopovredivanja - kao dominantna funkcija registrovano je u slu¢aju udaranja
(ostavljanja modrica), dok se u slucaju ostalih metoda kao dominantna funkcija registruje afektivna
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regulacija (Claes, Klonsky, et al., 2010). Kona¢no, najznacajnija karakteristika po kojoj se ova
funkcija izdvaja u poredenju sa ostalim funkcijama je povezanost sa suicidalnim rizikom.

Znacaj samokaznjavanja za suicidalnost

Studije u kojima se ispituju pojedinacne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja i njihov efekat na
suicidalnost i dalje su retke. Ipak, od svih intrapersonalnih funkcija, ¢ini se da se funkcija
samokaznjavanja izdvaja se kao jedna od najznacajnijih. U jednom istraZivanju je pokazano da su
samokaznjavanje 1 antisuicid najintenzivnije povezane funkcije sa suicidalnom ideacijom (npr. Victor
et al, 2015), iako je antisuicid funkcija koja se naj¢es¢e povezuje i sa pokusajima suicida (Szewczuk-
Boguslawska et al., 2024). Nedavno objavljena studija pokazala je du su znacajni medijatori puta od
perzistentnog nesuicidalnog samopovredivanja do sucidalnosti sledeée funkcije: afektivna regulacija,
samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid (Szewczuk-Boguslawska et al., 2024). Znacajni
doprinos u ispitivanju rizika povezanog sa pojedinacnim funkcijama nesuicidalnog
samopovredivanja imaju istrazivanja kojima je u oblast ispitivanja funkcija uvedena varijabla
opazena efektivnost nesuicidalnog samopovredivanja (engl. perceived effectiveness) da zadovolji
funkcije zbog kojih se koristi (Brausch & Muehlenkamp, 2018). Opazena efektivnost za odredenu
funkciju moze biti vazan prediktor buduc¢ih epizoda, kao 1 ozbiljnosti nesuicidalnog
samopovredivanja. Intrapersonalne funkcije opazene su kao generalno efektivnije u poredenju sa
interpersonalnim funkcijama. Nalazi koji se odnose na opaZzenu efektivnost doprineli su razumevanju
razlike izmedu afektivne regulacije 1 samokaznjavanja. Za razliku od funkcije afektivne regulacije,
opazena efektivnost nesuicidalnog samopovredivanja u slucaju funkcije samokaznjavanja predvida
ucestalost suicidalnih ideja, kao 1 verovatnocu da ispitanici izveStavaju o spremnom suicidalnom
planu i istoriji pokuSaja suicida (Brausch & Muehlenkamp, 2018). Dakle, samokaznjavanje
predstavlja funkciju C¢ije je opazena efektivnost povezana sa razli¢itim indikatorima suicidalnosti.
Autori pretpostavljaju da je afektivna regulacija snazno potkrepljenje za nesuicidalno
samopovredivanja, ali da u slucaju kada je ono procenjeno kao efektivna strategija za regulaciju
afekta, izostaje emocionalna patnja i o¢aj koji se povezuju sa suicidalno$¢u bas zato Sto se ovim
ponaSanjem uspeva stabilizovati afekat. Takode, u slucaju nesuicidalnog samopovredivanja koje je
motivisano samokaznjavanjem, sam €in moze dovesti do intenziviranja mrznje prema sebi i1 tako
postati snazan motivator za suicid. Kasnije studije u kojima su ispitivane pojedinacne funkcije
pokazale su da samokaznjavanje, antisuicid i antidisocijacija ostvaruju najintenzivniju povezanost sa
pokusajima suicida (Paul et al., 2015), a opazena efektivnost ove tri funkcije znacajno predvida
povecanu verovatnocu za suicidalno planiranje i pokusaje suicida (Brausch & Muehlenkamp, 2018).
Rezultati navedenih istraZivanja skrenuli su paznju na znacaj ispitivanja opaZene efektivnosti
nesuicidalnog samopovredivanja za razliCite funkcije i povezanosti ove procene sa ozbiljnoscu
nesuicidalnog samopovredivanja. Takode, istakli su i specifican znacaj odredenih funkcija za
suicidalnost. Samokaznjavanje, antidisocijacija, antisuicid 1 afektivna regulacija predstavljaju
funkcije koje mogu biti vazne za eksploraciju u cilju predikcije suicidalnog rizika. Medutim, studije
u kojima se istrazuju pojedinacne funkcije 1 njihov doprinos odredenim negativnim ishodima i dalje
su retke. Pitanje mehanizama povezanosti ovih funkcija sa suicidalnos¢u i dalje je otvoreno.

Vazno je naglasiti da se samokaZnjavanje moze razumeti ne samo kao motiv za nanoSenje
direktnih povreda, ve¢ i kao Sira kategorija ponaSanja koja ukljucuje i1 samokriticizam i
samodeprivaciju. U jednoj kvalitativnoj studiji (De Vel-Palumbo et al., 2018) pod terminom
samokaznjavanje podrazumevalo se nekoliko oblika ponasanja od kojih je samo jedan fizicko
samokaznjavanje bez jasno definisane namere (suicidalne ili nesuicidalne). Dakle, samokaznjavanje
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je posmatrano kao Siri pojam, a direktno samopovredivanje kao samo jedna od manifestacija.
Rezultati su pokazali da je fizicko samokaznjavanje drugi po ucestalosti oblik samokaznjavanja (22
ispitanika), dok je psiholosko samokaznjavanje najzastupljenije (28 ispitanika) i ukljucuje obrasce
intenzivne samokritike, kao $to su mentalna tortura i preterano strogo procenjivanje sopstvenih
postupaka ili situacija. Ispitanici su procenili da su prestupi, od kojih je najucestaliji bio svada ili
konflikt, zbog kojih su se samokaznjavali, izazivali ose¢aj krivice i srama. Tematskom analizom
izdvojene su tri teme kojima su ispitanici opisivali efekte i opazene funkcije samokaznjavanja:
samokaznjavanje kao strategija emocionalne regulacije, kao normalizovano ponasanje (oc¢ekivana i
neizbezna reakcija na prestup) i kao prilika za refleksiju i ucenje (npr. analiziranje prestupa i
sprec¢avanje da se on ponovi). Autori ove studije naveli su da su ispitanici ,,ignorisali interpersonalnu
dimenziju samokaznjavanja” (De Vel-Palumbo et al.,, 2018, str. 21), S§to sugeriSe da je
samokaznjavanje usmereno na intrapsihicki prostor umesto na socijalni. Opisana studija predstavlja
prvo dostupno istrazivanje sprovedeno u cilju ispitivanja metoda, razloga i1 okidaca za
samokaznjavanje u uzem ili Sirem smislu. Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na heterogenost tipova
samokaznjavanja 1 prestupa koji mogu voditi u samokaznjavanje. U opisanim studijama
samokaznjavanje je ispitivano kao $iri pojam, kao zasebni fenomen, $to predstavlja jednu novu i
drugaciju liniju istrazivanja o samokaznjavanju.

Psiholoski modeli nesuicidalnog samopovredivanja

Istrazivanjima funkcija nesuicidalnog samopovredivanja kreiranjem upitnika kojima bi se one mogle
ispitati, prethodilo je kreiranje razli¢itih modela nesuicidalnog samopovredivanja. Kasnije
objavljenim modelima teZilo se objasnjavanju uloge registrovanih motiva, protektivnih faktora i
faktora rizika, mehanizma delovanja i povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja sa razli¢itim
nepovoljnim ishodima. Neki modeli nastoje da nesuicidalno samopovredivanje objasne kao deo
psihopatoloskog spektra. Drugim modelima se ono objasnjava kao deo specifi¢ne simptomatologije,
najcesce u okviru grani¢nog poremecaja licnosti. Konacno, u pojedinim modelima ono se posmatra
kao zaseban fenomen, nezavisno od pridruZene patologije i dijagnostickog profila. U nastavku teksta
bi¢e predstavljeni neki od psiholoskih modela koji su u literaturi najzastupljeniji. Model cetiri
funkcije (Nock & Prinstein, 2004), prethodno pomenut u odeljku o grupisanju funkcija, predstavlja
prvi empirijski model samopovredivanja. Jedan od modela kojim se objasnjava nesuicidalno
samopovredivanje u okviru Sireg psihopatolosSkog spektra je Model emocionalne kaskade, prvi model
u kome centralnu ulogu zauzima emocionalna regulacija, kao jedan od najstabilnijih korelata
samopovredivanja (npr. Wolff et al., 2019). Kognitivno-emocionalni model oslanja se, izmedu ostalih
ina Model emocionalne kaskade i predstavlja najsveobuhvatniji model samopovredivanja. Poslednjih
godina objavljeni su i modeli kojima se tezi razumevanju nesuicidalnog samopovredivanja u
razvojnom kontekstu, s obzirom na specificnosti adolescencije kao razvojnog perioda. Poslednja
grupa modela koji su detaljniji prikazani u tekstu ispod, od posebnog su znacaja za ovu tezu, jer se
njima samokaznjavanje pozicionira kao znacajna komponenta za razumevanje nesuicidalnog
samopovredivanja: Model defektnog selfa, Model benefita i barijera i Novi razvojni model.

Zbog teme ove teze koja se odnosi iskljucivo na psiholoski aspekt razmatranja nesuicidalnog
samopovredivanja, u nastavku nece biti predstavljeni medicinski/bioloski modeli koji pocivaju na
pretpostavkama o bioloSkoj zasnovanosti samopovredivanja i u kojima se razmatraju neurobioloski
korelati nesuicidalnog samopovredivanja. lako izostavljeni u okviru teze, vazno je naglasiti da
bioloSki modeli predstavljaju znacajnu komponentu sveobuhvatnog sagledavanja nesuicidalnog
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samopovredivanja kroz interakciju medicinskih/bioloskih i psiholoskih/socijalnih faktora (viSe o
tome u Drenth, 2025; Liu et al., 2025; Ohlis et al., 2025; Sher & Stanley, 2009; Yan & Yue, 2023).

Model emocionalne kaskade

Skretanje paznje sa intenzivnih negativnih misli i ose¢anja kao osnovna funkcija disregulisanih
ponasanja pominje se u nekoliko modela samopovredivanja (npr. Model izbegavanja iskustva;
Experiental avoidance theory of NSSI, Chapman et al., 2006). Edvard Selbi (Edward Selby) i Tomas
DzZoiner kritikuju ove modele jer ne objasnjavaju mehanizam delovanja, te objavljuju Model
Emocionalne kaskade (engl. Emotional cascade model, Selby & Joiner, 2009). Termin emocionalna
kaskada uveden je da bi se objasnilo kako emocionalna disregulacija dovodi do disregulisanih
ponasanja. Model se oslanja na biopsihosocijalni model grani¢nog poremecaja li¢nosti Marse
Lajnehan (Marsha Linehan) (Linehan, 1993; Linehan et al., 1992; Swales et al., 2000) koja integrise
biolosku predispoziciju i socijalne faktore u razvoju emocionalne disregulacije* karakteristi¢ne za
grani¢ni poremecaj licnosti. Autori Modela Emocionalne kaskade pokuSavaju da ovim modelom
odgovore na pitanje zaSto se za regulaciju afekta (kod osoba sa grani¢nim poremecajem licnosti,
Selby et al., 2009) ne koriste manje ugrozavajuce strategije, ve¢ ponasanja poput samopovredivanja.
Emocionalna kaskada rezultat je mehanizma povratne sprege izmedu ruminacije i negativnog afekta
- negativni afekat pojacava fokusiranje na negativni stimulus $to pojac¢ava ruminaciju koja onda
povratno pojacava negativni afekat, te tako moze dovesti do poviSenog emocionalno nabijenog
odgovora. Zbog jaline ove kaskade ona se ne moze prekinuti funkcionalnim mehanizmima
prevladavanja intenzivnih negativnih emocija i paznja ne moze biti skrenuta npr. tréanjem ili
nesuicidalnog samopovredivanja, koji zbog skretanja paznje sa negativnih misli i ose¢anja na fizicki
bol, prekidaju ovaj samoponavljajuéi ciklus. Istrazivanja pokazuju da se osobe sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja, u poredenju sa osobama bez nje, ¢eS¢e oslanjaju na maladaptivne
strategije regulacije i prevladavanja stresa u koje spada i ruminacija (Giordano et al., 2023). Ovaj
bidirektivni efekat izmedu ruminacije i negativnog afekta (Moberly & Watkins, 2008) potvrden je i
u eksperimentalnim studijama (npr. Lavender & Watkins, 2004).

Kognitivno-emocionalni model nesuicidalnog samopovredivanja

Kognitivno-emocionalni model nesuicidalnog samopovredivanja (engl. Cognitive-emotional model
of NSSI) predstavlja jedan od najsveobuhvatnijih modela i uklju¢uje emocionalne, kognitivne i
socijalne faktore (Hasking et al., 2017). Model integriSe Cetiri prethodna modela koji se baziraju na
emocionalnoj regulaciji i Cesto se koriste za razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja (Gross,
1998; Gratz & Roemer, 2004; Chapman et al., 2006; Selby & Joiner, 2009) i Socijalno-kognitivnu
teoriju ucenja (Bandura, 1986). Prema ovom modelu, u situacijama koje osoba prepoznaje kao
emocionalno intenzivne, ona ¢e biti u ve¢em riziku od nesuicidalnog samopovredivanja ukoliko: a)
ispoljava sklonost ka emocionalnoj reaktivnosti, b) ima razvijenu negativnu sliku o sebi, c¢) ocekuje
da ¢e NSSP pomo¢i da se oseca bolje, d) veruje da je sposobna da realizuje NSSP ili da nije sposobna
da mu se odupre i e) koristi maladaptivne strategije emocionalne regulacije. Uverenje koje autori
izdvajaju kao klju¢no za razlikovanje onih koji ¢e NSSP odabrati kao strategiju regulacije u odnosu

* Lajnhanova u okviru Biosocijalne teorije o granicnom poremecaju li¢nosti (1993) definiSe emocionalnu disregulaciju
kao sklop odredenih karakteristika: povisena emocionalna senzitivnost, nesposobnost regulacije intenzivnih
emocionalnih odgovora i usporeno vra¢anje na bazi¢ni nivo emocionalnosti.
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na one koji je nefe odabrati u tu svrhu je upravo ocekivanje o efektivnosti nesuicidalnog
samopovredivanja 1 uverenje o sopstvenim kapacitetima za sprovodenje nesuicidalnog
samopovredivanja. Uverenje o efektivnosti moze biti specificno s obzirom na funkciju - ako je
funkcija afektivna regulacija, percepcija osobe o efiktivnosti nesuicidalnog samopovredivanja u
postizanju regulacije moze biti upravo ona kognicija koja ¢e odrediti ishod. Sli¢no, ukoliko je
dominantni motiv socijalne prirode, npr. uklapanje u vr$njacku grupu, ako osoba veruje da ¢e NSSP
biti adekvatna strategija za to, upravo to uverenje moze biti kljuno za ishod. Kona¢no, vazno je
naglasiti da odnosi izmedu emocionalnih, kognitivnih i socijalnih faktora nisu linearni, ve¢ se radi o
dinami¢kom odnosu (bidirektivhom) izmedu emocionalnih i socijalnih faktora koji se razvija
vremenom i ucvrséuje socijalnim ucenjem.

U nastavku teksta opisani su modeli kojima se samokaznjavanje pozicionira kao klju¢na funkcija za
razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja.

Model defektnog selfa

Huli i saradnici (Hooley et al., 2010) predlozili su etioloski Model defektnog selfa (engl. Defective
self model) kojim objaSnjavaju zasto neke osobe biraju nesuicidalno samopovredivanje kao
mehanizam regulacije emocija. Oni pretpostavljaju da osobe sa lo§im misljenjem o sebi posezu za
nesuicidalnim samopovredivanjem jer smatraju da zasluzuju kaznu 1 time pozicioniraju
samokaznjavanje kao najznacajniji i najriziéniji motiv nesuicidalnog samopovredivanja. Osnovu za
ovaj model predstavljaju nalazi o povezanosti samokriticizma i nesuicidalnog samopovredivanja.
Samokriticizam podrazumeva da osoba sebe dozivljava na negativan nacin, $to moze dovesti do
potrebe za samokaznjavanjem. U svom radu prikazuju spontane opise ispitanika, prikupljene kroz
intervjue, o zasluzenosti kazne i istiCu recenice koje ispitanici sebi upucuju nakon samopovredivanja,
a koje ukazuju na samokriticizam (npr. ,,ZaSto si tako glupa”, Hooley et al., 2010, str. 176).
Samokriticizam je robusni korelat nesuicidalnog samopovredivanja, bez obzira na metodologiju
istrazivanja - nalazi longitudinalnih studija (Perkins et al., 2020; Xavier et al., 2017; Zelkowitz &
Cole, 2020), studija preseka (Gao et al., 2023), dnevnickih studija (Robillard et al., 2025) i
eksperimentalnih studija (Nagy et al., 2021) konvergiraju ka istom zakljuc¢ku, kao i meta studije
(Zelkowitz & Cole, 2019). Znacajnu empirijsku potvrdu Modela defektnog selfa predstavljaju nalazi
istrazivanja o dozivaljaju bola. Naime, nalazi pokazuju da bol poboljSava raspoloZenje osobama kod
kojih je samokriticizam na visokom nivou, bez obzira na istoriju nesuicidalnog samopovredivanja
(Fox et al., 2017; Fox et al., 2019), a da osobe sa duzom istorijom nesuicidalnog samopovredivanja i
negativnijom slikom o sebi mogu duze da izdrZze bol (Hooley et al., 2010). Dnevnicka studija (Lear
et al., 2019) sprovedena na uzorku studenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja pokazala
je da samokriticizam ne predvida direktno intenzitet potrebe za nesuicidalnim samopovredivanjem,
ve¢ indirektno, preko svakodnevnih kognicija koje se odnose na samokaznjavanje. Studija autora
Modela defektnog selfa pokazala je da kognicije usmerene na samokriticizam i samokaznjavanje
istovremeno pojacavaju intenzitet potrebe za nesuicidalnim samopovredivanjem, u realnom vremenu
(Burke, Fox, Kautz, Siegel, et al., 2021), kao i produzenog vremena trpljenja bola (Hooley et al.,
2010). Kada se posmatra duzi vremenski period, od cetiri sata ili ¢ak deset dana, bez obzira na
samokriticizam, samokaznjavanje se izdvaja kao znacajni prediktor potrebe za nesuicidalnim
samopovredivanjem (Burke, Fox, Kautz, Rodriguez-Seijas, et al., 2021; Hooley et al., 2010).
Kona¢no, intervencije koje su usmerene na snizavanje samokriticizma i poboljSanja slike o sebi mogu
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doprineti snizavanju potrebe za nesuicidalnim samopovredivanjem, kao i ucestalosti epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja (Hooley et al., 2018; Hooley & St. Germain, 2014a).

Model benefita i barijera

Prethodni model doprineo je definisanju novog konceptualnog okvira za razumevanje nesuicidalnog
samopovredivanja, odnosno formulisanju Modela benefita i barijera (engl. Benefits and Barriers
Model of NSSI, Hooley & Franklin, 2018). Benefiti od nesuicidalnog samopovredivanja koje model
ukljucuje odnose se na: a) poboljsanje afekta, b) zadovoljavanje potrebe za samokaznjavanjem, c)
obezbedivanje pripadnosti vrsnjackoj grupi i d) komunikaciju o distresu ili snagama. Benefiti mogu
objasniti zasto je za osobe koje se samopovreduju u nekim okolnostima NSSP efektivna strategija.
Autori naglaSavaju da su neki benefiti od nesuicidalnog samopovredivanja prirodni procesi koji se
manifestuju i kod osoba bez registrovane psihopatologije i svi smo im podlozni (npr. olaksanje usled
popustanja bola se procenjuje kao prijatno stanje), ali neki dodatni benefiti su motivacioni (npr.
zadovoljenje potrebe za samokaznjavanjem) 1 oni razlikuju osobe sa i bez istorije nesuicidalnog
samopovredivanja. Medutim, i pored kratkoro¢nih benefita, veéina ljudi nikada ne pocne da se
samopovreduje zbog snaznih barijera - ograda od nesuicidalnog samopovredivanja. Svaka od barijera
zasebno dovoljna je da spreci epizodu nesuicidalnog samopovredivanja. Barijere o kojima se govori
u okviru modela su sledece: a) nedovoljna informisanost o nesuicidalnom samopovredivanju, b)
pozitivna slika o sebi, ¢) izbegavanje fizickog bola, d) averzija prema stimulusima koje povezujemo
sa nesuicidalnim samopovredivanjem i e) socijalne norme. Ukoliko su ove barijere oStecene, predvida
se da je verovatnoc¢a da ¢e osoba poceti samopovredivanje veca.

Autori sugeriSu da afektivni benefiti nisu toliko znacajni za pocetak nesuicidalnog
samopovredivanja koliko su znacajni za odrzavanje odnosno ponavaljanje ovog ponasanja. S druge
strane, benefiti koji nisu afektivne prirode vazniji su za odabir nesuicidalnog samopovredivanja kao
strategije nego za odrzavanje nesuicidalnog samopovredivanja. U poredenju sa barijerama, benefiti
su slabiji prediktori u€estalosti nesuicidalnog samopovredivanja. Takode, posto su afektivni benefiti
prirodni, bioloSki procesi (ljudi generalno osecaju olakSanje kada intenzitet bola pocinje da se
smanjuje), manje su korisni za tretman. Sa druge strane, tretmani koji se zasnivaju na jacanju barijera,
pokazali su se kao efikasni (Franklin et al., 2016; Hooley & St. Germain, 2014a).

U modelu se ne pori¢e efekat distalnih faktora koji doprinose pojavi nesuicidalnog
samopovredivanja, poput viktimizacije, zlostavljanja, kriticizma roditelja i slicno. Ovi faktori
generiSu inicijalnu epizodu preko jednog od tri proksimalna faktora: negativna slika o sebi, potreba
za pripadnoscéu vrSnjackoj grupi i potreba za komuniciranjem distresa ili snaga. Svaki od ovih
proksimalnih faktora slabi barijere direktno ili indirektno. Svaki proksimalni faktor donosi jedinstveni
benefit - ako je proksimalni faktor negativna slika o sebi, nakon erozije barijera, NSSP ¢e doneti
jedinstveni benefit zadovoljenja potrebe za samokaznjavanjem. Sli¢no, ako je proksimalni faktor
motivacija za pripadanjem vrS$njackoj grupi, epizoda nesuicidalnog samopovredivanja moze doneti
jedinstveni benefit zadovoljavanja te potrebe. Bez obzira na specifi¢ne, dodatne benefite, koje
pojedinacne epizode mogu doneti, sve epizode nesuicidalnog samopovredivanja donose benefit koji
je afektivne prirode. Medutim, veoma vazan uvid autora je da ne dovodi svaki benefit do
potkrepljivanja nesuicidalnog samopovredivanja. Osobe koje ne spoznaju afektivne benefite ili se
njihove barijere osnaze, ne nastavljaju sa nesuicidalnim samopovredivanjem. Ukoliko se benefiti
prepoznaju, oni postaju snazna motivacija za ponovljeno NSSP, §to autori nazivaju afektivnom
masinom (engl. affective engine of repeated NSSI). Ona dodatno slabi barijere i menja motivaciju,
koja sada primarno postaje afektivni benefit, pre nego npr. uklapanje u vr$njacku grupu. Vremenom
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se barijere dodatno urusavaju i NSSP tako postaje ucestalo ponasanje. Ovaj model empirijski je
potvrden u mnogim studijama - afektivni benefiti prepoznati su kao prirodni procesi (npr. Franklin et
al., 2010), dodatni benefiti motivacione prirode kao specifi¢ni benefiti (npr. Nagy & Muehlenkamp,
2024), a barijere koje model predvida kao negativni korelati ucestalosti i ponovljenih epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja (npr. Fox, 2019).

Razvojni modeli nesuicidalnog samopovredivanja

Cirkularni pristup, koji su autori prethodnih modela upotrebili umesto linearnog, primenjen je i u
razvojnim modelima koji objaSnjavaju NSSP u okviru afektivnog prostora i tokom specifi¢nog,
adolescentnog perioda razvoja. Tako je predlozen model povratne sprege izmedu nesuicidalnog
samopovredivanja i ose¢anja srama, u kojem se naglasava da jedno moze pojacavati drugo i obratno,
Sto kreira samoponavljajuci ciklus (engl. self-perpetuating cycle) srama i nesuicidalnog
samopovredivanja (Gunnarsson, 2021). Osecanje srama biva indukovano u okviru socijalnih
interakcija i moze voditi ka nesuicidalnom samopovredivanju, dok NSSP, povratno dodatno pojacava
osecanje srama usled samog ¢ina samopovredivanja. Na sli¢cnom principu povratne sprege zasniva se
1 Teorija kaskade porodi¢nog distresa (engl. NSSI Family Distress Cascade Theory, Waals et al.,
2018), koja objasnjava kako se NSSP odrzava tokom perioda formiranja identiteta kod adolescenata
i u okviru zZivotnog ciklusa porodice sa adolescentima, koji bi mogao objasniti kako se ono odrzava
u okviru specifi¢ne porodi¢ne klime. Autori ove teorije objasnjavaju da adolescenti na pocetku Cesto
kriju NSSP od roditelja §to moze doprineti njihovom dozivljaju nezavisnosti i autonomije. Kada
roditelji primete promene u ponasanju i po¢nu da sumnjaju da se nesto loSe deSava, Cesto postavljaju
pitanja i zahtevaju od adolescenta da objasni svoja ponasanja ili pojacavaju kontroliSu¢a ponasanja.
Kao odgovor, adolescenti se dodatno povlace, ¢ime se pojacavaju roditeljska briga i sumnja, te se
formira kaskadni obrazac interakcija koji je izazovno prekinuti. Ova teorija ukazuje i na veoma vaznu,
a ¢ini se zanemarenu temu u literaturi o nesuicidalnom samopovredivanju - ne samo da porodicna
klima uti¢e na NSSP, ve¢ i NSSP predstavlja znacajni izazov za porodi¢no funkcionisanje.
Pozicioniranje oseanja srama kao centralne emocije 1 smeStanje nesuicidalnog
samopovredivanja u razvojne okvire, moze se prepoznati u jo§ jednom od novijih modela
nesuicidalnog samopovredivanja. Na osnovu istrazivanja o povezanosti tendencije (sklonosti) ka
dozivljavanju srama i strategija prevladavanja srama (Mahtani et al., 2018), formulisan je Novi
razvojni model nesuicidalnog samopovredivanja (engl. Novel Developmental model of NSSI,
Mabhtani et al., 2019), testiran na populaciji nadolaze¢ih odraslih (engl. emerging adults). Za razliku
od krivice koja se bazira na negativnoj evaluaciji ponasanja, sram se bazira na negativnoj evaluaciji
selfa $to moze dovesti do negativne slike o sebi 1 niskog samopouzdanja. Kod osoba koje su sklone
osecanjima i kognicijama koje se odnose na sram (engl. shame-prone person) moze se registrovati
negativniji self koncept (Covert et al., 2003). Zbog toga, nacin regulacije i prevladavanja srama ima
znaajne implikacije po mentalno zdravlje. Autori se oslanjaju na Model kompasa srama (engl.
Compass of shame model, Nathanson, 1992 prema Mabhtani et al., 2019) i govore o adaptivnim i
maladaptivnim strategijama prevladavanja srama. Neke od adaptivnih strategija su i intenzivnije
saosecanje prema sebi, reevaluacija situacije ili povezivanje sa bliskim osobama od poverenja.
Maladaptivne strategije obuhvaéene ovim modelom su: napad na sebe, napad na druge, povlacenje i
izbegavanje. Napad na sebe podrazumeva kritikovanje samog sebe, dok napad na druge podrazumeva
agresivnost prema drugima i poniZavanje drugih. Povlacenje se odnosi na skrivanje od drugih i
socijalnu izolaciju, a izbegavanje na minimiziranje i manifestovanje oblika ponasanja koji su u
suprotnosti sa aktuelnim dozivaljajem srama. Napad na sebe 1 povlacenje smatraju se
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internalizovanim strategijama prevladavanja srama jer su usmerene na negativni self i one mogu
dodatno intenzivirati dozivaljaj srama. Napad na druge i izbegavanje predstavljaju eksternalizovane
strategije jer se njima tezi pomeriti fokus sa selfa. Pokazano je da je NSSP povezano sa dozivaljajem
emocionalne invalidacije* od strane roditelja upravo preko sklonosti ka dozivljavanju srama i
internalizovanih strategija prevladavanja srama (Mahtani et al., 2019). Ove varijable predstavljaju
znaCajne medijatore povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja i sa dozivljajem otudenosti,
negativnom evaluacijom svog tela i usamljeno$¢u (Mahtani et al., 2019). Model se oslanja i na Teoriju
afektivne vezanosti (engl. Attachment theory, Bowlby, 1969, 1973, 1980), prema kojoj emocionalna
invalidacija u detinjstvu i adolescenciji moZe doprineti intenziviranju srama i selekciji maladaptivnih
strategija. Nalazi ove studije (Mahtani et al., 2019) mogu se direktno integrisati u model povratne
sprege izmedu srama i nesuicidalnog samopovredivanja (Gunnarsson, 2020). Sram i1 maladaptivne
strategije suoCavanja sa sramom deluju kao kljuéni mehanizmi koji povezuju nesuicidalno
samopovredivanje sa negativnim intrapersonalnim i interpersonalnim iskustvima (otudenost,
negativna evaluacija sopstvenog tela, usamljenost). Nesuicidalno samopovredivanje moze
kratkoro¢no ublaziti intenzitet srama ili drugih negativnih emocija, ali dugoro¢no doprinosi njegovoj
internalizaciji, intenziviranju samokriticizma i socijalnom povlacenju. Ovi procesi dodatno
pojacavaju dozivljaj izolacije i negativne slike o sebi, Cime se povecava verovatnoca novih epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja. Na taj nacin, sram funkcioniSe istovremeno kao okida¢ i kao
posledica nesuicidalnog samopovredivanja, stvaraju¢i samoponavljajuci ciklus koji odrzava i
intenzivira nesuicidalno samopovredivanje tokom vremena.

Zasto su opisani modeli znacajni za razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja?

Znacaj opisanih modela za razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja ogleda se u njithovom
doprinosu boljem razumevanju specifi¢nih emocionalnih i razvojnih mehanizama ovog ponaSanja.
Model defektnog selfa je prvi model nesuicidalnog samopovredivanja kojim je skrenuta paznja na
specifiCan znaCaj funkcije samokaznjavanja 1 povezanost ove funkcije sa samoktiticizmom i
negativnom slikom o sebi. Modelom benefita i barijera ova znanja su prosirena opisivanjem
inicijalnih epizoda nesuicidalnog samopovredivanja i razvojne putanje koja dovodi do ponavljanja i
izrazenije ozbiljnosti nesuicidalnog samopovredivanja. Novi razvojni model dodatno produbljuje
razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja, fokusiranjem na specificne emocije, a ne na afekat
generalno i pozicionira sram kao emociju od posebnog znacaja za ovo ponasSanje.

Ipak, opisani modeli imaju odredena ogranicenja. Model defektnog selfa fokusiran je na jednu
funkciju nesuicidalnog samopovredivanja - samokaznjavanje, zanemarujuéi ulogu ostalih funkcija, a
ranije je pomenuto da se funkcije ponekad preklapaju i da izmedu njih postoji dinamicki odnos.
Takode, ovaj model ne objasnjava inicijalnu epizodu nesuicidalnog samopovredivanja i zasto neke
osobe biraju fizicku bol kao strategiju pre nego neku drugu strategiju prevladavanja stresa. Model
benefita i barijera nudi objasnjenje za nastanak nesuicidalnog samopovredivanja, ali ne objasnjava
zaSto odredeni benefiti postoje za neke osobe sa iskustvom nesuicidalnog samopovredivanja, ali ne i
za neke druge. Konacno, Novi razvojni model ne objaSnjava doprinos socijalnih faktora, a
zanemarene su i socijalne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja. Medutim, znacaj ovog modela
ogleda se u produbljivanju razumevanja znacaja specificnih emocija koje se mogu mapirati kao
klju¢ne za nesuicidalno samopovredivanje.

* Emocionalna invalidacija se odnosi na minimiziranje znacaja iskustava osobe i trivijalizaciju komunikacije o istim,
kao 1 kaznjavanje emocionalnih odgovora (Selby et al., 2009)
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Emocije mapirane oko nesuicidalnog samopovredivanja

... kada kazem tuga, ono Sto zaista mislim jeste crna rupa u meni ispunjena ekserima i kamenjem i
polomljenim staklom i recima koje vise nemam.

Ketlin Glasgov, Devojka u komadima

Tendencija (sklonost) ka dozivljavanju negativnih emocija i nacin na koji reagujemo na njih
predstavlja jedan od znac¢ajnih prediktora psihopatologije generalno (npr. Dixon-Gordon et al., 2015;
McLaughlin et al., 2011; Sheppes et al., 2015) i nije drugacije ni u sluc¢aju nesuicidalnog
samopovredivanja. Zanimljivo je, medutim, da se NSSP koristi 1 kao strategija indukcije ili regulacije
intenziteta pozitivnih emocija poput sre¢e (Nock & Prinstein, 2004; Raudales et al., 2021; Thomas &
Bonnaire, 2023). Odredeni autori zakljucuju da, usled neprihvatanja da su sre¢ni, ispitanici se zapravo
osec¢aju krivim, $to dovodi do nesuicidalnog samopovredivanja. Iz ove pretpostavke ve¢ se naziru
teSko¢e u identifikaciji emocija koje se cesto preplicu tokom epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja. Registrovani su i iskazi ispitanika u kojima je NSSP opisano kao ¢in proslavijanja
pozitivnih dogadaja koji indukuju sre¢u (Thomas & Bonnaire, 2023). Autori sistematskog pregleda
studija o ulozi pozitivnog afekta u nesuicidalnom samopovredivanju naglaSavaju da je vazno ispitivati
1 ulogu pozitivnog afekta, posebno zbog doprinosa klini¢koj praksi (Perini et al., 2021).

Ipak, jasno je da su emocije mapirane oko nesuicidalnog samopovredivanja dominantno
negativne, zbog Cega se veci broj autora i bavio efektima ovih emocija. Ispitivanje emocija koje
prethode epizodama nesuicidalnog samopovredivanja ili ih prate, veoma je znacajno istrazivacko
polje u oblasti, jer moze doprineti boljem razumevanju fenomena nesuicidalnog samopovredivanja,
kao 1 unapredenju terapijskih intervencija za NSSP. Negativni afekat se u istrazivanjima o
nesuicidalnom samopovredivanju ispituje na razliCite nacine, kao akutno stanje ili kao tendencija
(sklonost) ka dozivljavanju negativnih emocija. Intenzitet negativnog afekta ili pojedina¢nih emocija
koje se mogu mapirati u okviru negativnog afekta, ponekad se registruju trenutno ili retrospektivno,
a ponekad se izazivaju (indukuju) u laboratorijskim uslovima. Autori govore o dve vazne
karakteristike emocija koje se naj¢esc¢e ispituju. Najpre je paznja istrazivaca bila usmerena iskljucivo
na valencu, a kasnije i na intenzitet/pobudenost (engl. arousal) emocija. Tako su emocije kategorisane
kao visoko pobudujuce negativne (npr. bes), visoko pobudujuce pozitivne (npr. sreca), nisko
pobudujuée negativne (npr. tuga) i nisko pobudujuce pozitivne (npr. olakSanje). Studije koje su
ukljucivale ispitivanje valence pokazale su da se nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja
negativni afekat smanjuje, dok se pozitivni afekat poveéava (Armey et al. 2011; Andrewes et al.,
2017; Bresin et al., 2018; Brown et al., 2022; Claes et al., 2007; Muehlenkamp et al., 2009). Medutim,
kada se razmatra i pobudenost emocija, istrazivaci postavljaju pitanje koje emocije se zapravo
reguliSu samopovredivanjem. Pokazano je da se nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja
smanjuju visoko pobudujuce negativne, a povecavaju nisko pobudujuce pozitivne emocije (Claes,
Klonsky, et al., 2010; Klonsky, 2009), $to navodi na zaklju¢ak da NSSP sluzi regulaciji pobudenosti,
ne isklju¢ivo valence. Medutim, ovi obrasci mogu se razlikovati u odnosu na grupu funkcija
nesuicidalnog samopovredivanja. U laboratorijskoj studiji pokazano je da se povecanje intenziteta
pozitivnog afekta, nakon indukcije bola, moze predivdeti interpersonalnim, ali ne i intrapersonalnim
motivima (Denning et al., 2025). Konacno, treba pomenuti da je u jednoj studiji (Houben et al., 2017)
registrovano 1 povecanje kompozitnog negativnhog afekta nakon epizode nesuicidalnog
samopovredivanja. Autori ove nalaze obasnjavaju slede¢im hipotezama o: a) averzivnom efektu (ako
nakon epizode osobe uvide da NSSP ne reSava probleme ili da su razocarali druge i sli¢no, negativni
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afekat se povecava), b) desenzitizaciji (zbog ucestalih epizoda, telo ne reaguje kao ranije na NSSP,
pa kada izostane efekat koji je NSSP imalo u prethodnim epizodama negativni afekat se povecava),
c¢) motivima koji ne ukljucuju afektivnu regulaciju (ako je motiv npr. socijalne prirode, cilj epizode
nije ni bio da se regulise afekat) (Houben et al., 2017).

lIako istrazivanja o negativnom afektu, kao kompozitu razli¢itih negativnih emocija, mogu
ukazati na vazne mehanizme delovanja nesuicidalnog samopovredivanja, ispitivanje pojedinac¢nih
emocija u okviru negativnog afekta moze biti veoma znacajno za bolje razumevanje nesuicidalnog
samopovredivanja i produbljivanje znanja o procesima koji leze u osnovi ovog ponaSanja. Najpre,
neke emocije bolje razlikuju osobe sa i bez istorije nesuicidalnog samopovredivanja. Analiza
dnevnickih podataka pokazala je da su najvece razlike registrovane u slu¢aju nezadovoljstva (sobom),
srama 1 tuge, a analiza retrospektivnih podataka pokazala je da su najvece razlike registrovane u
slucaju nezadovoljstva (sobom), na uzorku studenata i odraslih (Victor & Klonsky, 2014). Takode,
mapiranje emocija koje se reguliSu samopovredivanjem kod onih koji prijavljuju takvo iskustvo,
ukazuje na to da se neke emocije u okviru negativnog afekta javljaju ¢es¢e kao okidac¢i za NSSP. U
studiji emocionalnih iskustava Zena tokom samopovredivanja pokazano je da su kod svih ispitanica
periodi negativnog afekta predstavljali okida¢ za samopovredivanje i to: ljutnja (45%), tuga (10%),
anksioznost (16%), krivica (6%), tenzija (10%) i dosada (13%) (Chapman & Dixon-Gordon, 2007).
Ispitanici ponekad izveStavaju o obrascu javljanja nesuicidalnog samopovredivanja koji pocinje
preplavljenoséu tugom, ose¢anjem usamljenosti, anksioznos¢u i besom usmerenim ka sebi, vode ka
ruminaciji ili ka suicidalnoj ideaciji i kona¢no dovodi do nesuicidalnog samopovredivanja (Thomas
& Bonnaire, 2023). Osim okidaca, vazno je razumeti i koje emocije se javljaju nakon epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja. Sram, krivica i kajanje izdvajaju se kao najceS¢e negativne emocije
o kojima se izveStava nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja (Thomas & Bonnaire, 2023).
Ove emocije (dominantno sram i krivica) razlikuju se od bazi¢nih emocija (npr. tuge), jer je za njihovo
javljanje neophodno da svesti o sebi bude relativno razvijena. Zato se ova grupa emocija naziva
samosvesnim emocijama 1 posebno je znacajna za NSSP. Longitudinalno pracenje ispitanika sa
ponovljenim epizodama nesuicidalnog samopovredivanja godinu dana, pokazalo je da samo jedna
grupa emocija znacajno predvida i prisustvo i ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja i to su
upravo samosvesne emocije (Spitzen et al., 2020).

Samosvesne emocije: sram i krivica

U periodu izmedu 1990ih i ranih 2000ih godina primetan je porast broja naucnih istrazivanja o
emocijama (Sznycer, 2019), te se nauka o emocijama profilisala kao nova oblast istrazivanja (Tracy
& Robins, 2007). Posebna paznja istrazivaca koji se bave emocijama, poslednjih godina je usmerena
na tzv. samosvesne emocije (engl. self-conscious emotions). Ova grupa emocija u koju se ubrajaju
sram, krivica, ponos, sramota i zavist, izdvajaju se od ostalih, po tome $to su svest o sebi i percepcija
selfa nuzni da bi se ove emocije dozivele (Tracy & Robins, 2007). Samosvesne emocije se zato ne
javljaju rano u razvoju, ve¢ kasnije, nakon razvoja svesti o sebi. Samosvesne emocije imaju primarno
socijalnu i adaptivnu funkciju (za detaljniji prikaz videti Sznycer, 2019) i za razliku od bazi¢nih
emocija ne podrazumevaju kulturno univerzalne facijalne ekspresije (za detaljniji prikaz videti Tracy
& Robins, 2007). Ove emocije su kompleksnije od bazi¢nih emocija i predstavljaju snazne motivatore
za ponasanje ljudi. Konac¢no, istrazivanja pokazuju da su samosvesne emocije povezane sa razli¢itim
ishodima u kontekstu mentalnog zdravlja (npr. Tangney & Dearing, 2002). Istrazivaci procenjuju
samosvesne emocije na razli¢ite nacine: skalama procene, koriS¢enjem vinjeta ili u eksperimentalnim
uslovima (za detaljniji prikaz videti Robins et al., 2007; Robins & Schriber, 2009).
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U istrazivanjima o nesuicidalnom samopovredivanju, najve¢u paznju autora privlace
samosvesne emocije srama i krivice (Boccagno & Hooley, 2020). Tako se u svakodnevnom govoru
nekada izjednaCavaju, ove emocije su konceptualno razli¢ite, predstavljaju dva odvojena
emocionalna dozivljaja (za detaljniji prikaz Tangney & Dearing, 2002). Jedna od vodecih autorki
koja se bavila ispitivanjem srama i krivice, Dzun Tengni (June Tangney) definisala je sram kao
samosvesnu emociju koja ukljucuje negativnu evaluaciju sebe kao odgovor na negativni dogadaj ili
ponasanje koje je procenjeno kao pogresno, a krivicu kao samosvesnu emociju koja se javlja usled
negativne procene, ne sebe, ve¢ onoga §to je sama osoba uradila ili nije uradila (Tangney et al., 1992).
Ove emocije se ne procenjuju samo kao stanja, ve¢ i kao dispozicije, odnosno tendencije (sklonost),
ka dozivljavanju srama i krivice (engl. shame-proneness, guilt-proneness), $to je ranije pomenuto kao
vazna varijabla nekih razvojnih modela nesuicidalnog samopovredivanja, poput Novog razvojnog
modela (Mahtani et al., 2019). Tengni se u svom radu oslanja na raniji model srama i krivice (Lewis,
1971) prema kojem se sram povezuje sa negativnom evaluacijom selfa, a krivica sa negativnom
evaluacijom specificne akcije ili ponasanja. Autorka je ovaj model prosirila ispitivanjem razli¢itih
bihejvioralnih, kognitivnih i emocionalnih korelata srama i krivice (Tangney 1991, 1992; Tangney et
al., 1992; Tangney & Dearing, 2002) i razvila jedan od ce$¢e koriS¢enih (Robins et al., 2007)
instrumenata za procenu ovih tendencija - Test za procenu samosvesnih emocija (engl. Test of Self-
Conscious Affect, TOSCA, Tangney et al., 1989, Tangney et al., 2000). Sram i krivica smatraju se
moralnim emocijama jer se obe aktiviraju u situacijama procene socijalne prihvatljivosti nekog
ponasanja. Ista situacija moze aktivirati obe emocije ali koja ¢e emocija biti dominantnija zavisi od
interpretacije naseg postupka u toj situaciji. Ukoliko osoba neuspeh pripiSe svojoj nesposobnosti ili
karakteristikama li¢nosti (npr. ,,Ja sam nesposoban/na i loSa osoba”), ova interpretacija moze voditi
ka dozivljaju srama i negativnoj evaluaciji selfa, a vremenom i do razvijanja tendencije (sklonosti)
ka dozivljavanju srama. Ukoliko osoba nakon neuspeha interpretira sam neuspeh negativno, odnosno
svoje ponasanje (npr. ,,Ovo §to sam urado/la je loSe”), ovakva interpretacija moze indukovati dozivljaj
krivice i kasnije voditi razvijanju tendencije ka dozivljavanju krivice, jer osoba pravi jasnu razliku
izmedu selfa i ponasanja. Dok je osecanje srama Cesto prac¢eno potrebom za povla¢enjem i izolacijom
(Tangney et al., 1996), krivica (kako je opisuje Tengni) moZze biti pracena kajanjem i adaptivnom
potrebom da se stvari poprave. Autori (Tracy & Robins, 2007) kasnije dodatno produbljuju
razumevanje razlika izmedu ove dve emocije: sram podrazumeva generalizovane, unutrasnje, stabilne
i nekontrolabilne atribute koji se odnose na self, dok krivica podrazumeva takode unutrasnje, ali
specificne, nestabilne i kontrolabilne atribute koji se odnose na akciju. Unutrasnji atributi mogu biti
okidaci za obe emocije, ali dominantna emocija ¢e zavisiti od toga koji ¢e aspekti selfa biti okrivijeni.
Rezultati ispitivanja korelata ovih emocija takode pokazuju da se ove emocije razlikuju. Na primer,
sram nije znacajno povezan sa empatijom, ali krivica jeste i to pozitivno (Watson et al., 2016).

Istrazivanja dosledno pokazuju da je sram znaajan emocionalni korelat nesuicidalnog
samopovredivanja - istorije 1 uCestalosti (Schoenleber et al., 2014; Sheehy et al., 2019). Nivo srama
ne razlikuje osobe sa epizodama nesuicidalnog samopovredivanja u proslosti i osobe koje aktuelno
izveStavaju o epizodama nesuicidalnog samopovredivanja, ali se kod osoba koje izveStavaju o
epizodama nesuicidalnog samopovredivanja u odnosu na osobe koje ne prijavljuju istoriju takvih
epizoda, dosledno registruje povisen nivo srama (Duggan et al., 2015; Taylor et al., 2019). Za svaku
jedinicu povecanja tendencije ka sramu, na wuzorku Zzena sa istorijjom nesuicidalnog
samopovredivanja, registruju se skoro tri puta CeS¢e epizode nesuicidalnog samopovredivanja
(Schoenleber et al., 2014). Ne samo da je tendencija ka sramu povezana sa nesuicidalnim
samopovredivanjem, ve¢ njen efekat moze biti pojacan drugim procesima i sklonostima, na primer
ruminacijom i sklono$¢u ka ishitrenom ponaSanju (engl. negative urgency) (Wielgus et al., 2019).
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Specificne dimenzije srama povezuju se sa odredenim karakteristikama nesuicidalnog
samopovredivanja. Tako je, na primer, sram koji se odnosi na karakter, li¢nost i self (engl.
characterological shame, duboki oseéaj srama koji se odnosi percepciju sebe kao u srzi loSeg)
pozitivno povezan sa brojem nedavnih misli o nesuicidalnom samopovredivanju (Taylor et al., 2019),
a eksternalizovani sram (kako osoba percipira kako je drugi vide) povezan je sa ucestalos¢u epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja (Xavier et al., 2016a). Nekoliko longitudinalnih studija potvrdilo je
znacaj srama i tendencije ka dozivaljavanju srama za predikciju nesuicidalnog samopovredivanja
tokom vremena, bez obzira na izrazenost simptomatologije. Na uzorku Zena sa grani¢nim
poremecajem licnosti, pokazano je da nivo srama ostaje poviSen kod onih koji nastave sa
nesuicidalnim samopovredivanjem (Brown et al, 2009) i da bez obzira na intenzitet
simptomatologije, tendencija ka dozivaljavanju srama znacajno predvida i NSSP i suicidalnu ideaciju
(Cameron et al., 2020). Sprovedeni su i meta analiza i sistematski pregled literature o povezanosti
samopovredivanja (autori su ispitivali samopovredivanje u Sirem smislu, koje obuhvata i NSSP i
suicidalna ponasanja) i osecanja srama i krivice (Sheehy et al., 2019). Rezultati koji se odnose
isklju¢ivo na NSSP pokazuju da osobe sa iskustvom nesuicidalnog samopovredivanja prijavljuju visi
nivo sklonosti ka dozivljavanju srama, srama vezanog za karakter i eksternalizovanog srama, sa
veli¢inom efekata od srednjeg do visokog, dok su efekti povezanosti pomenutih subtipova srama i
ucestaloSc¢u epizoda nesuicidalnog samopovredivanja, mali do srednji.

Za razliku od srama, nalazi o povezanosti krivice i nesuicidalnog samopovredivanja nisu
konzistentni. U prethodno pomenutu meta analizu uklju¢ena su samo dva rada o povezanosti
nesuicidalnog samopovredivanja i krivice koji pokazuju da nema znacajne povezanosti izmedu
sklonosti ka dozivljavanju krivice 1 istorije nesuicidalnog samopovredivanja niti ucestalosti epzioda
nesuicidalnog samopovredivanja, dok u veéini studija pozitivnha povezanost izmedu srama i
nesuicidalnog samopovredivanja ostaje znacajna i nakon kontrolisanja efekta krivice (Sheehy et al.,
2019). Dodatno, pokazano je da se grupe sa i bez iskustva nesuicidalnog samopovredivanja ne
razlikuju u odnosu na krivicu, dok ih sram razlikuje (Yasini et al., 2025). Ne samo da efekat krivice
Cesto izostaje, ve¢ on moze biti i pozitivan. Tendencija ka dozivljavanju krivice negativno je povezana
sa ucestaloS¢u epizoda nesuicidalnog samopovredivanja kao i sa istorijjom nesuicidalnog
samopovredivanja (VanDerhei et al., 2014), pa se krivica moze razmatrati ¢ak i kao protektivni faktor
za NSSP. Suprotno pomenutim nalazima, zanimljivo je da je u jednoj studiji krivica registrovana kao
jedina emocija ¢iji se intenzitet ne umanjuje nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja (Claes,
Klonsky, et al., 2010). Jedan od uzroka nekonzistentnosti rezultata o povezanosti nesuicidalnog
samopovredivanja i krivice jeste nacin na koji se krivica konceptualizuje, a posledi¢no i nacin na koji
se meri. Cini se da razli¢iti instrumenti koji se koriste za procenu dozivljaja krivice ili tendencije ka
dozivljavanju krivice, mere razliCite aspekte krivice. Odredeni autori (Fontaine et al., 2005; Fontaine
et al., 2006; Giner-Sorrola et al., 2011; Luyten et al., 2002; Radanovi¢, Damnjanovic, et al., 2025)
skrecu paznju da se krivica, kada se meri vinjetama koje sadrzi prethodno pomenuti instrument
TOSCA, odnosi na konstruktivnu emociju i da se ovim instrumentom ne meri krivica u klinickom
smislu, ve¢ pre motivacija za iskupljenjem, potreba da se ispravi neko lose delo koje je osoba pocinila.
Instrumentima kojima se procenjuje ucestalost (engl. frequency approach) i onima kojima se
procenjuje nacin reagovanja na odredene situacije (engl. scenario approach), mere se razliciti aspekti
krivice, koje je, pak, podjednako vazno istraziti (Fontaine et al., 2005). Na osnovu opisanih nalaza,
moze se zakljuciti da krivica zbilja predstavlja drugu najznacajniju negativnu emociju koja se moze
mapirati oko nesuicidalnog samopovredivanja, ali se u istraZzivanjima posebna paznja mora posvetiti
konceptualizaciji krivice i na¢inu merenja iste. Autori (npr. Boccagno & Hooley, 2020) sugeriSu da
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u narednim studijama treba ispitati odnos izmedu krivice i nesuicidalnog samopovredivanja, tako da
se efekti krivice procenjuju nezavisno od ostalih emocija koje su joj konceptualno sli¢ne, poput srama.

Profilisanje samokaZnjavanja u kontekstu nesuicidalnog samopovredivanja:
afekat i kognicije

Kako bi se razumelo NSSP, kada je vodeno motivom samokaznjavanja, vazno je sagledati afektivni
1 kognitivni profil osoba koje se nesuicidalno samopovreduju, a kod kojih je ovaj motiv izrazen.
Istrazivanja uloge emocija u nesuicidalnom samopovredivanju dominantno se odnose na nesuicidalno
samopovredivanje kao homogeni koncept. Time se zanemaruju specifi¢nosti funkcija i moguénost
eksploracije diferencijalnog efekta pojedinih emocija u odnosu na funkciju nesuicidalnog
samopovredivanja. Manji broj objavljenih studija ukljucuje temu diferencijacije emocija u odnosu na
funkciju ili specifi¢nog afektivnog profila za odredene funkcije. IstraZzivanja fokusirana na ispitivanje
ovih specifi¢nosti, uglavnom su usmerena na dve funkcije: afektivnu regulaciju 1 samokaznjavanje.
Misel Soenlibr (Michelle Schoenleber) i Hauvard Berenbam (Howard Berenbaum) izneli su tezu da
nesuicidalno samopovredivanje sluzi regulaciji jedne specificne emocije — srama (Schoenleber &
Berenbaum, 2012; Schoenleber et al., 2014). Autori pominju i model samokaznjavanja Linehanove
koji je ranije opisan, a €ija je osnovna premisa da su osobe koje se samopovreduju naucene da sebe
vide kao loSe, te da zato misle da zasluzuju kaznu. U poredenju sa osobama koje su se ranije
samopovredivale, ali ne izvestavaju o nesuicidalnom samopovredivanju tokom prethodne godine,
osobe koje izveStavaju o nesuicidalnom samopovredivanju tokom prethodne godine, pokazuju visi
stepen gadenja prema sebi (Smith et al., 2015), koji se ¢esto povezuje sa samokaznjavanjem. Takode,
samo kod osoba sa nesuicidalnim samopovredivanjem kod kojih je izrazena funkcija
samokaznjavanja registrovano je snizenje tuge i krivice u sklopu negativnog afekta (Hamza &
Willoughby, 2018). Razmatraju¢i preklapanje funkcija samokaznjavanja 1 afektivne regulacije,
odredeni autori sugeriSu da samokaznjavanje moze biti jedan od specificnih tipova afektivne
regulacije — kada osoba trazi nacin da ,,reguliSe specificne emocije fokusirane na sebe, poput srama
i krivice, pre nego da reguliSe neke druge emocije, poput tuge” (Turner et al., 2012, p.15). U jednoj
od studija u kojoj je pokazano da bol redukuje osecaj krivice (Bastian et al., 2011), autori navode da
je osecaj krivice moguéi okida¢ za samokaznjavanje. Oni diskutuju da iskustvo bola i davanje
zna&enja tom bolu kao kazni moze dovesti do redukovanja ose¢anja krivice. Aleksandar Capman,
jedan od autora Iskustveno izbegavaju¢eg modela samopovredivanja (Chapman et al., 2006), navodi
da se ,funkcija samokaznjavanja moze konceptualizovati kao pokuSaj da se izbegne sram ili
nezeljeno negativno uverenje o sebi, te da kaznjavanje selfa moze ublaziti ose¢anje krivice ili srama”
(str. 381). Buduc¢i da su emocije poput srama i krivice dosledno povezane sa na¢inom na koji osoba
dozivljava sebe, analiza afektivnog profila prirodno vodi ka razmatranju kognitivnih karakteristika
osoba koje se samopovreduju u funkciji samokaznjavanja. Negativna uverenja o sebi ili negativan
self koncept predstavljaju vazan korelat nesuicidalnog samopovredivanja i posebno su znacajni za
ispitivanje kod adolescenata, koji tokom ovog razvojnog perioda najintenzivnije grade svoj identitet.

Autori Cesto koriste termine self koncept i samopouzdanje (eng. self-esteem) kao sinonime,
iako neki upozoravaju da razlika nije isklju¢ivo semanticka (npr. Dusek & Mclntyre, 2006).
Samopouzdanje se u najopStijem smislu moze definisati kao generalni sud o sebi (Leary &
Baumeister, 2000). Vecina autora povezuje self koncept sa kognitivnim aspektom dozivljaja sebe,
koji je deskriptivan u svojoj prirodi, dok se samopouzdanje smatra afektivnim aspektom koji se
odnosi na evaluaciju (Garaigordobil et al., 2008). Autorke koje su ispitivale dozivaljaj sebe u okviru
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fenomena nesuicidalnog samopovredivanja (Boccagno & Hooley, 2020) govore o sadrzaju i o
strukturi self koncepta kao odvojenim aspektima: sadrzaj self koncepta korespondira sa definicijom
samopouzdanja i predstavlja evaluativnu dimenziju, nacin na koji opazamo svoje li¢ne karakteristike,
dok strukturu self koncepta opisuju kao broj uloga, odnosno aspekata self koncepta koji opazamo i
prihvatamo (npr. ja kao prijatelj, ja kao radnik), a koji ne moraju biti sli¢no percipirani. Naglasava se
znacaj toga koliko jasno moZemo sebe definisati u razli¢itim kontekstima, odnosno koliko uspesno
integriSemo razliCite aspekte sebe u jedan celoviti self. U tekstu disertacije termini self, self-koncept,
slika o sebi 1 uverenja o sebi koriste se u srodnom znacenju, tretiraju se kao medusobno povezani, ali
se naglasava da oni teorijski nisu u potpunosti podudarni koncepti.

Adolescenti kod kojih je self koncept pozitivan, emocionalno su stabilniji (Claes, Houben, et
al., 2010; Palenzuela-Luis et al., 2022), dok su negativan self koncept i nisko samopouzdanje
povezani sa razli¢itim simptomima psihopatologije (npr. sa depresijom, Orth et al., 2008). Kao $to je
ve¢ istaknuto, osecanje srama odnosi se na uverenje o selfu kao negativnom 1 loSem, pa nije
iznenadujuce §to osobe sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, generalno sebe vide negativnije
1 imaju nize samopouzdanje od onih bez istorije nesuicidalnog samopovredivanja, §to je pokazano na
klinickom, kao i neklinickom uzorku (Christoffersen et al., 2015; Claes, Houben, et al., 2010;
Forrester et al., 2017; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; St. Germain & Hooley, 2012; Taylor
et al., 2019; Victor & Klonsky, 2014). Slabije samopouzdanje povezano je, ne samo sa ucestaloscu,
ved 1 sa ozbiljnoscéu nesuicidalnog samopovredivanja (Forrester et al., 2017) i prospektivno predvida
NSSP (Tatnell et al., 2014). lIako je self koncept jedan od robusnih korelata nesuicidalnog
samopovredivanja, u malom broju studija ispitivana je povezanost nesuicidalnog samopovredivanja
sa razli¢itim aspektima self koncepta. Jedna takva studija (Claes, Houben, et al., 2010) pokazala je
da nisu svi aspekti self koncepta znacajno drugaciji kod osoba sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja u odnosu na one bez iste. Od 13 razli¢itih aspekata self koncepta, za generalni self
koncept i pet specifi¢nih aspekata, registrovane su razlike izmedu osoba sa i bez istorije nesuicidalnog
samopovredivanja - za razliku od svojih vr$njaka koji ne prijavljuju NSSP, adolescenti sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja, sebe procenjuju kao manje inteligentne, manje fizicki privlacne, sa
lo$ijim odnosima sa roditeljima i vr$njacima istog pola i slabijom emocionalnom stabilnos¢u (Claes,
Houben, et al., 2010). Self koncept se u istrazivanjima o nesuicidalnom samopovredivanju cesto
ispituje 1 kao medijator veze izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i odredenih karakteristika
licnosti (Duncan-Plummer et al., 2023), psihopatoloskih simptoma (Cawood & Huprich, 2011) ili
zivotnih dogadaja (Zhou et al., 2024). Odsustvo studija koje ispituju razlike u self konceptu s obzirom
na funkciju nesuicidalnog samopovredivanja, predstavlja znacajan teorijski i empirijski jaz u
literaturi. Ipak, moze se pretpostaviti da je funkcija samokaznjavanja posebno rizicna za razvoj i
odrzavanje lose slike o sebi. Mnoga istrazivanja pokazala su da su faktori, poput negativne percepcije
selfa kao i1 negativne emocije usmerene ka sebi, koji mogu prethoditi samokaznjavanju, znacajni
faktori rizika za autodestruktivna ponasSanja. Povezanost nezadovoljstva sobom i nesuicidalnog
samopovredivanja tumaci se kao potvrda motiva samokaznjavanja, usmerenost prezira prema sebi na
svoje telo (Claes, Klonsky, et al., 2010; Glassman et al., 2007).

Kako se samosvesne emocije, pre svega emocije srama i krivice, ali i negativna osecanja
usmerena prema sebi, pozicioniraju u odnosu izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i slike o sebi?
Ova ose¢anja mogu biti medijatori povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja i razli¢itih
negativnih ishoda. Na primer, osecaj gadenja prema sebi moze biti medijator povezanosti izmedu
depresivnih simptoma i nesuicidalnog samopovredivanja (Smith et al., 2015). Sistematski pregled i
meta analiza (Forrester et al., 2017), u koju je bilo uklju¢eno 17 studija, potvrdili su da je nizi nivo
samopouzdanja registrovan kod osoba sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, u odnosu na
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osobe bez iste, na klinickom ali i neklinickom uzorku. Ono $to je posebno zanimljivo u ovoj studiji,
je da je veza izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i samopouzdanja izraZenija u slucajevima
,hostilnijih” (Forrester et al. 2017, str. 15-16) formi dozivaljavanja sebe (npr. kada se registruje
gadenje prema sebi). Ranije opisani Model defektnog selfa (Hooley et al., 2010) pozicionira
samokriticizam kao izrazito znacajan kognitivni korelat nesuicidalnog samopovredivanja koje je
motivisano samokaznjavanjem. Takode, autori koji posmatraju samokaznjavanje kao Siri spektar
ponasanja, unutar i izvan nesuicidalnog samopovredivanja, navode samokriticizam kao metod
samokaznjavanja (Chapman et al., 2006). Kona¢no, opisi motiva samokaznjavanja u intervjuima,
takode, cesto ukazuju na povezanost ovog motiva 1 negativne slike o sebi: a) ,,Nakon
samopovredivanja zaista se ose¢am kao jako loSa osoba, kao da sam zaista zasluzila... da budem
tretirana na takav nacin, i zato, od toga da se ranije nisam osecala kao da to zasluzujem, do toga da
sada mislim da to ipak zasluzujem - tako se to nekako pomiri u meni” (Shahwan et al., 2022, str. 726)
i b) ,,Mrzim to Sto jesam. Mrzim ono $to sam bila. Mrzim ono u $ta se pretvaram. Ako mogu da
unistim to, ¢ak i samo da ga povredim, ispuni¢u svoj cilj. Ose¢am da zasluzujem kaznu za svoje
greske i1 ako ta kazna ne dolazi niotkuda drugde, do¢i ¢e od mene” (Polk & Liss, 2009, str. 237). U
ovim opisima mogu se prepoznati ose¢anja srama i krivice, kao i negativne emocije usmerene ka sebi.
Ostaje otvoreno pitanje da li ove emocije mogu predstavljati mehanizam povezanosti izmedu
negativne slike o sebi 1 samokaznjavanja i tako intenzivirati kaskadu koja vodi do sve ozbiljnijih
formi samopovredivanja?

Prethodno pomenute autorke koji su se bavile odnosom izmedu self koncepta i nesuicidalnog
samopovredivanja (Boccagno & Hooley, 2020), kao jedno od nedovoljno istrazenih pitanja u ovom
istrazivackom polju pozicioniraju i pitanje odnosa izmedu razli¢itih sadrzaja self koncepta, i kao
primere navode osecanje srama i samokriticizam. Moguce je da ovaj odnos nije isti za sve osobe sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢ da se odnosi izmedu razli¢itih sadrzaja razlikuju s
obzirom na funkciju nesuicidalnog samopovredivanja, kao i da dominantni sadrzaji self koncepta
(emocije i kognicije), mogu biti drugaciji za razli¢ite funkcije nesuicidalnog samopovredivanja. Sa
funkcijom samokaznjavanja najcesce se povezuju samosvesne emocije srama i krivice, iako nalazi o
ulozi krivice nisu konzistentni. Ove emocije povezane su sa negativhom slikom o sebi i
samokriticizmom kao uverenjima koja mogu biti specifi¢ni okidaci za samokaznjavanje. Uzajamno
delovanje ovih afektivnih i kognitivnih faktora moze vremenom dovesti do uc¢vrS¢ivanja funkcije
samokaznjavanja kod onih koji NSSP vide kao efektivnu strategiju zadovoljavanja ove potrebe i
posledi¢no voditi ka poveéanju rizika od suicida.

Zasto nam je vazno da razumemo specificne afektivne i kognitivne profile nesuicidalnog
samopovredivanja s obzirom na funkciju? Poznavanje generalnih tendencija ka dozivljavanju
odredenih emocija i mapiranje uverenja koja, u interakciji sa ovim emocijama, mogu dovesti do ili
odrzavati ve¢ postojecu potrebu za samokaznjavanjem, moze doprineti kreiranju specificnih tretmana
koji bi mogli biti efikasniji od tretmana koji se preporucuju za NSSP kada ga posmatramo kao
homogeni fenomen. Samokaznjavanje je jedna od tri funkcije koje su najintenzivnije povezane sa
suicidalnim rizikom. Ispitivanje afektivno-kognitivnog profila nesuicidalnog samopovredivanja u
funkciji samokaznjavanja, doprinosi, ne samo razumevanju heterogenosti nesuicidalnog
samopovredivanja, ve¢ i razvoju preciznijih preventivnih 1 terapijskih pristupa. Uvidanje znacaja
ispitivanja nesuicidalnog samopovredivanja kao heterogenog fenomena doprinelo je razvijanju nove
linije istrazivanja u oblasti, koja podrazumeva nijansirano klasifikovanje nesuicidalnog
samopovredivanja.
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Novi pristup istraZivanju nesuicidalnog samopovredivanja:
nijansirano klasifikovanje nesuicidalnog samopovredivanja

Iako postojeci teorijski modeli nesuicidalnog samopovredivanja od kojih je veéina i empirijski
validirana, donekle mogu objasniti doprinos intrapersonalnih i socijalnih faktora nesuicidalnom
samopovredivanju, kao i procese koji leze u njegovoj osnovi, ovi modeli imaju ograni¢enja o kojima
je detaljnije diskutovano u poglavlju u okviru kojeg su prikazani. Jedan od znacajnih nedostataka
modela je $to ne objasnjavaju individualne razlike s obzirom na razlicite karakteristike nesuicidalnog
samopovredivanja.  Poslednjih  godina  problematizuje se posmatranje  nesuicidalnog
samopovredivanja kao homogenog fenomena. Teskoce u mapiranju prediktora i1 faktora rizika koji
doprinose razvoju i odrzavanju nesuicidalnog samopovredivanja naveli su autore na zakljuc¢ak da
unutar nesuicidalnog samopovredivanja postoje razlike u karakteristikama ovih ponasanja koje je
vazno ispitati. Neki autori (Wang et al., 2024) kao primer za to navode meta studiju (Fox et al., 2015)
koja pokazuje da svi faktori rizika zajedno, registrovani u 20 studija, objasnjavaju mali procenat
varijanse nesuicidalnog samopovredivanja. Takode, efekti intervencija za redukciju nesuicidalnog
samopovredivanja nisu snazni ni konzistentni (Kothgassner et al., 2020). Polaze¢i od pretpostavke o
heterogenosti ovog fenomena, a primenom naprednijih statistickih tehnika, nastojalo se ispitati
mogucnost izdvajanja podgrupa onih koji se samopovreduju, odnosno ispitati podtipove (engl.
subtypes) nesuicidalnog samopovredivanja, kako ih nazivaju odredeni autori (npr. Wang et al., 2024).
Po uzoru na najnovije studije (npr. Kruzan et al., 2025), u ovoj tezi koristi¢e se termin podgrupe, jer
se analize koje ¢e biti primenjene u ovoj tezi koriste u cilju grupisanja ispitanika, te smo smatrali da
je ovaj termin adekvatniji. Takode, autori pod terminom #ip nesuicidalnog samopovredivanja ponekad
ukazuju na metod, nacin na koji je povreda naneta, te je termin grupa i u tom smislu jasniji.

Latentna analiza klastera (engl. latent class analysis, LCA), latentna analiza profila (engl.
latent profile analysis, LPA) i mrezna analiza (engl. network analysis) pozicionirale su se kao
najkorisnije statisticke analize za ispitivanje podgrupa osoba sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja na osnovu ponaSanja ispitanika 1 njihovih karakteristika, kao i za ispitivanje
medusobnih odnosa razli¢itih karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja u slucaju razlicitih
podgrupa. Ove tehnike omogucile su nijansirano razumevanje ponasajnih i psiholoskih profila koji
su povezani sa podgrupama (Byeon, 2025; Yang et al., 2024). Traganje za podgrupama uglavnom
podrazumeva grupisanje ispitanika u odnosu na karakteristike i psihosocijalne korelate nesuicidalnog
samopovredivanja (Kruzan et al., 2025). Kako se tema ove teze odnosi na malde, odnosno na
adolescente, u nastavku ¢e ukratko biti predstavljeni nalazi studija o grupisanju odraslih osoba sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, a potom i detaljnije nalazi studija sprovedenih na
razli¢itim grupama adolescenata koji su od posebnog znacaja za ovu tezu. Detaljnija analiza studija
grupisanja osoba sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja i obrazaca koji se mogu uociti u
nalazima, objavljena je nedavno i obuhvata sve dostupne radove objavljene do februara 2024. godine
(Kruzan et al., 2025).

Podgrupe odraslih sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja

Dzenis Vajtlok (Janis Whitlock) i saradnici (Whitlock et al., 2008) registrovali su tri podgrupe
odraslih sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja: a) povrsno NSSP (manje od 11 epizoda
ukupno, uglavnom jedan metod i ve¢inom onaj kojim se moze naneti povrsinska povreda tkiva), b)
umereno ozbiljno NSSP (manje od 11 epizoda ukupno, dva do tri metoda, uglavnom oni kojima se
nanosi blaga do teska povreda tkiva) i ¢) veoma ozbiljno NSSP (veéi broj epizoda ukupno, vise od tri
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metoda i to uglavnom onih kojima se nanosi tesko oStecenje tkiva). U poslednjoj podgrupi
registrovano je znacajno ¢es¢e nenamerno, ozbiljno NSSP, vise prijatelja koji se samopovreduju,
izrazenija suicidalnost i psihopatologija (adikcije, problemi u ishrani), a u poslednjoj podgrupi
registrovan je najveci procenat onih koji su u trenutku uce$ca u studiji prijavili da se aktuelno i dalje
samopovreduju (Whitlock et al., 2008). Ketrin Breken-Majnor (Katherine Bracken-Minor) i saradnici
(Bracken-Minor et al., 2012) opisali su model sa pet klasa: a) automatsko suicidalno NSSP (visoka
verovatnoca za zasecanje i srednje verovatno udaranje, uz nizak nivo izrazenosti socijalnih funkcija,
a visok automatskih (intrapersonalnih) funkcija, skoro uvek se samopovreduju kada su sami) b) NSSP
sa viSe metoda (srednje do izrazito visoka verovatnoca za sve metode osim za gutanje toksi¢nih
supstanci, po ostalim karakteristikama slina prvoj grupi), c) eksperimentalno NSSP (niska
verovatnoca za sve metode osim za udaranje sebe, ujedanje i skidanje krasti, nizak nivo izrazenosti
funkcija), d) viSefunkcionalno/anksiozno NSSP (srednje do visoka moguénost udaranja sebe, Cupanja
kose, Stipanja, skidanja krasti, niska ucestalost, samopovreduju se samo kada su sami i relativno visok
nivo izrazenosti socijalnih funkcija) i e) blago NSSP (srednja verovatnoca za izazivanje opekotina i
trljanje koze o grubu povrsinu, veoma visoka verovatnoc¢a za udaranje sebe, Cupanje kose, Stipanje,
ujedanje, skidanje krasti i ozbiljnije grebanje, nivo izraZenosti socijalnih funkcija je relativno nizak).
Za prvu, drugu i Cetvrtu podgrupu registrovan je najvisi nivo psihopatologije, dok je suicidalnost
najizrazenija u drugoj grupi (Bracken-Minor et al., 2012). U jednoj studiji jasno su izdvojene grupe
koje se razliku s obzirom na NSSP 1 suicidalnost. U pitanju su tri podgrupe: a) nisko
samopovredivanje, b) NSSP i suicidalna ideacija i ¢) suicidalno ponasanje (Dhingra et al., 2016). U
odnosu na nepovoljna iskustva u detinjstvu identifikovane su Cetiri podgrupe odraslih sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja: a) niska u€estalost zlostavljanja i zanemarivanja (najmanje ozbiljne
metode, Cesto eksperimentalno ili situaciono NSSP, niska ucestalost i manji broj metoda), b)
dominantno seksualno zlostavljanje (NSSP koje je viSe hroni¢no i motivisano potrebom za
regulacijom afekta, moze ukljucivati razli¢ite metode), c) zlostavljanje i zanemarivanje koje nije
seksualnog tipa (impulsivno NSSP, povezano sa eksternalizuju¢im oblicima ponasanja) i d) ozbiljno
zlostavljanje, zanemarivanje 1 porodi¢no nasilje (najozbiljnije forme nesuicidalnog
samopovredivanja, veoma ucestalo NSSP koje ukljucuje razlicite metode) (Vaughn et al., 2015). Tri
podgrupe registrovane su u odnosu na teSkoce emocionalne regulacije i opazeni stepen socijalne
podrske: a) izrazenije funkcije iz obe grupe funkcija, ucestalo kori§¢enje ozbiljnijih metoda, teSkoce
u emocionalnoj regulaciji, izrazeni simptomi psihopatologije i nizak nivo opazene socijalne podrske,
b) ucestalo koriS¢enje ozbiljnijih metoda, visi nivo opaZene socijalne podrSke i srednji nivo
izrazenosti teSkoca u emocionalnoj regulaciji (autori nazivaju ovu podgrupu ,,izmedu” (str. 1377)) i
C) nizi nivo izrazenosti intrapersonalnih funkcija, nizi stepen ucestalosti koris¢enja ozbiljnijih metoda
1 najmanje izrazene teSkoce u emocionalnoj regulaciji (Schmidt et al., 2024). U jo$ jednoj studiji
(Christoforou et al., 2021) ispitivane su podgrupe u kombinaciji sa strategijama emocionalne
regulacije i takode su registrovane tri podgrupe: a) izraZzene teSkoce u emocionalnoj regulaciji
(zanimljivo je da je jedna od izrazenih tendencija u ovoj grupi okrivljivanje sebe (engl. self-blame)),
b) bez teskoca i c) srednje izrazene teskoce. Razlike u nesuicidalnom samopovredivanju po
podgrupama ogledaju se u viSoj ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja tokom prethodne godine
u prvoj podgrupi (Christoforou et al., 2021). Posebno je zanimljivo poredenje grupa po relevantnosti
funkcija: ispitanici koji pripadaju prvoj podgrupi cesce prijavljuju afektivnu regulaciju kao relevantnu
funkciju u odnosu na tre¢u podgrupu; antisuicid i trazenje uzbudenja relevantnije su za prvu podgrupu
u odnosu na drugu podgrupu, a zblizavanje sa vrsnjacima relevantnije je za treCu podgrupu u odnosu
na drugu (Christoforou et al., 2021). Jedina funkcija koja je relevantnija za prvu podgrupu u odnosu
na obe preostale podgrupe je samokaznjavanje 1 u okviru ove podgrupe patologija je najizraZenija
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(Christoforou et al., 2021). Konacno, u jednoj studiji je registrovano da je samokaznjavanje izrazenije
u okviru podgrupe ispitanika kod kojih se NSSP vremenom intenzivira (Dixon-Gordon et al., 2022).
Nalazi sugeriSu da se podgrupe odraslih sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja ne razlikuju
samo po ucestalosti ovih oblika ponaSanja, ve¢ i po dominantnim funkcijama nesuicidalnog
samopovredivanja, obrascima psihopatologije i suicidalnosti.

Iako se u istrazivanjima koriste razli¢ite varijable prilikom identifikacije latentnih podgrupa,
rezultati dosledno ukazuju na postojanje tri osnovna profila nesuicidalnog samopovredivanja. Jedan,
koji oslikava one koji se samopovreduju rede, uz mali broj metoda nesuicidalnog samopovredivanja
kojima se nanosi manje ozbiljna povreda i kod kojih je registrovan manji rizik od pridruzene
patologije; drugi, koji ukljucuje visoku wucestalost i1 veéi broj metoda nesuicidalnog
samopovredivanja, Cesto ozbiljnije povrede, koji se povezuje sa vec¢im rizikom od pridruZene
patologije i treci koji se Cesto pozicionira izmedu ova dva i u nekim istrazivanjima deli na dva profila.
Dodatna grupa koju ¢ine oni koji se samopovreduju eksperimentalno, retko, sa duzim vremenskim
razmakom izmedu epizoda, takode se registruje u nekim studijama (Bracken-Minor et al., 2012).
Suicidalnost je najizrazenija u grupama u kojima je NSSP najucestalije, u kojima se koristi veéi broj
metoda nesuicidalnog samopovredivanja i u kojima su izrazene intrapersonalne funkcije (Bracken-
Minor et al., 2012; Whitlock et al., 2008). Posebno su znacajni nalazi koji ukazuju na to da se
tendencije povezane sa samokaznjavanjem, poput okrivljivanja sebe i samokaznjavanja kao funkcije
nesuicidalnog samopovredivanja, javljaju upravo u podgrupama sa najizraZenijim teSkocama
emocionalne regulacije i teSko¢ama mentalnog zdravlja poput aleksitimije (Christoforou et al., 2021).

Podgrupe adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja

Kao $to je ranije objasnjeno, adolescencija predstavlja najrizi¢niji period za pojavu nesuicidalnog
samopovredivanja. Prevalenca ovih oblika ponaSanja najvisa je kod adolescenata i u ovom periodu
se najcesce javljaju prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja. U ovom burnom razvojnom
periodu teSkoce regulacije afekta su narocito izrazene, delimi¢no i zbog neurobioloskih promena koje
prate adolescenciju. Zbog toga se podgrupe nesuicidalnog samopovredivanja koje se mogu
registrovati na uzorku adolescenata mogu razlikovati u odnosu na odraslu populaciju ili se drugacije
mogu tumaciti, odnosno neke karakteristike mogu biti specifi¢ne ili posebno izrazene u ovom
periodu. U nastavku su prikazani nalazi studija u kojima se tragalo za podgrupama adolescenata sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, grupisani s obzirom na uzrast ispitanika, okruzenje u
okviru kojeg su prikupljani podaci ili sli¢nost istrazivackih ciljeva.

Prva LCA primenjena u cilju ispitivanja podgrupa ispitanika sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja (Klonsky & Olino, 2008) realizovana je upravo na uzorku studenata (prosecnog
uzrasta 18.5 godina). Ovo je prva studija koja je skrenula paZznju na heterogenost nesuicidalnog
samopovredivanja kao klinicnog fenomena i znacaj ispitivanja podgrupa unutar istog. Identifikovane
su Cetiri podgrupe: a) eksperimentalno NSSP (ispitanici sa sporadi¢nim epizodama, nizak nivo
patologije), b) blago NSSP (ispitanici koji se ucestalije samopovreduju, pocCinju ranije sa
nesuicidalnim samopovredivanjem), c¢) multifunkcionalno NSSP sa izraZzenom anksiozno$c¢u
(ispitanici koji prijavljuju nekoliko razli¢itih funkcija 1 primenjuju nekoliko razli¢itih metoda, visi
nivo anksioznosti u odnosu na ostale podgrupe) i d) automatsko (intrapersonalno) NSSP sa izrazenom
suicidalnoscu (ispitanici koji dominantno koriste zasecanje kao metod, samopovreduju se kada su
sami, prijavljuju dominantno intrapersonalne funkcije i imaju izrazene klinicke simptome i
suicidalnost) (Klonsky & Olino, 2008). Na uzorku studenata (prosek za uzrast 19.11) sprovedena je i
prva studija u kojoj su ispitivane podgrupe ispitanika sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja
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isklju¢ivo u odnosu na suicidalnost. Registrovane su tri podgrupe studenata: a) NSSP koje nije
ucestalo i nizak rizik za suicidalna ponaSanja, b) ucestalo NSSP ali nizak rizik za suicidalna ponasanja
i ¢) uCestalo NSSP i visok rizik za suicidalna ponasanja koji se ogleda u visokim skorovima na
razli¢itim indikatorima suicidalnosti (suicidalna ideacija, pokusaji suicida, rizik za naredne pokusaje
suicida) (Hamza & Willoughby, 2013). Slicno prethodno pomenutim studijama sprovedenim na
odraslima u kojojima su izdvojene podgrupe u odnosu na teSkoce emocionalne regulacije
(Christoforou et al., 2021; Schmidt et al., 2024), u jednoj studiji (Guérin-Marion et al., 2021)
sprovedenoj na studentima (od 17 do 25 godina) registrovane su takode tri podgrupe s obzirom na
teSkoce regulisanja pozitivnog i negativnog afekta: a) izrazite teSkoce u emocionalnoj regulaciji
(najveca ucestlost nesuicidalnog samopovredivanja i najsiri raspon metoda, dominantne automatske
(intrapersonalne) funkcije), b) nizak nivo tesko¢a u emocionalnoj regulaciji (manja ucestalost
nesuicidalnog samopovredivanja, suzen raspon metoda, dominantnije socijalne funkcije) i ¢) umerene
teskoce u emocionalnoj regulaciji (srednji nivo ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja i srednje
Sirok raspon metoda, prisutnost funkcija iz obe grupe funkcija). Detaljniji opis podgrupa istaknut je
u jo$ jednoj studiji sprovedenoj na studentima (prosek za uzrast 20.4) u kojoj su opisane Cetiri
podgrupe: a) niska ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja (ikada i tokom prethodne godine),
nizak broj razli¢itih metoda, nizak broj oziljaka, nizak stepen bola prilikom povredivanja i nizak
stepen identifikacije funkcija (13 funkcija upitnika ISAS), b) zasecanje kao primarni metod, jedan do
dva metoda u proseku, blago poviSena ucestalost (ikada i tokom prethodne godine), nizak broj
oziljaka, visok stepen bola i nizak nivo identifikacije funkcija, osim u slu€aju afektivne regulacije, c)
zasecanje kao primarni metod, dva razli¢ita metoda u proseku, blago poviSena ucestalost (ikada i
tokom prethodne godine), blago veci broj oziljaka, nizak stepen bola i visok stepen izrazenosti
funkcija i d) zasecanje kao primarni metod, u proseku tri metoda, visok stepen ucestalosti bez obzira
na period, veci broj oziljaka, visok stepen bola i visi stepen identifikacije funkcija (Case et al., 2020).
U poslednjoj grupi, koju su autori oznacili kao najozbiljniju, suicidalnost je poviSena po svim
indikatorima, dok se prva grupa, oznaCena kao blaga/eksperimentalna, izdvaja po viSem stepenu
samopouzdanja i nizim internalizovanim simptomima (Case et al., 2020). Na uzorku studenata u
Bugarskoj (prosek za uzrast 22 godine, Reinhardt & Kokonyei, 2025) registrovane su dve podgrupe:
a) ispitanici kod kojih je NSSP motivisano isklju¢ivo intrapersonalnim razlozima i u kojoj je
identifikovano kori§¢enje raznovrsnijih metoda i b) ispitanici kod kojih je NSSP motivisano i
intrapersonalnim 1 interpersonalnim razlozima i u kod kojih su funkcije izraZene u nizem stepenu.
Zanimljivo je da su poslednje dve studije neke od retkih objavljenih studija u kojima je analiziran
doprinos pojedinacnih funkcija. U istrazivanju u kojem su identifikovane Cetiri podgrupe (Case et al.,
2020) pokazano je da je u svim podgrupama osim u blagoj/eksperimentalnoj, registrovano ucestalije
prijavljivanje tri intrapersonalne funkcije: afektivna regulacija, samokaznjavanje 1 antisuicid. U
istrazivanju u kojem su identifikovane dve podgrupe (Reinhardt & Kokonyei, 2025) pokazano je da
su u prvoj grupi najizrazenije intrapersonalne funckije afektivna regulacija, samokaznjavanje,
antidisocijacija, antisuicid 1 signaliziranje distresa.

Sledec¢a grupa nalaza odnosi se na srednjoskolce. Na uzorku srednjoskolaca (14-20 godina)
sa nedavnim epizodama nesuicidalnog samopovredivanja, u Bugarskoj, registrovane su dve
podgrupe: a) podgrupa sa ve¢im brojem metoda u kojoj se koriste ozbiljnije metode, cesce prijavljuju
intrapersonalne funkcije, viSe fizickog bola tokom povredivanja, snaznija potreba za nesuicidalnim
samopovredivanjem i generalno losije mentalno zdravlje i b) podgrupa sa niskim rizikom i manjim
brojem metoda za ozbiljnije povrede (Reinhardt et al., 2022). Na uzorku srednjoskolaca (prosecni
uzrast 16.8 godina) u Turskoj, dobijene su Cetiri podgrupe adolescenata sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja: a) niska ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja i niska izrazenost
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interpersonalnih i intrapersonalnih funkcija; b) visoka verovatno¢a za udaranje sebe i udaranje o
nesto, niska za ostale metode; c) visoka verovatnoca za zasecanje koze i ucestalija izrazenost
intrapersonalnih funkcija 1 d) ceS¢e koriS¢enje viSe razliCitth metoda i1 visoka izrazenost
interpersonalnih i intrapersonalnih funkcija (Somer et al., 2015). U odnosu na prve dve podgrupe,
broj pokusaja suicida znacajno je veéi u tre¢oj i Cetvrtoj podgrupi (Somer et al., 2015). Konac¢no, kada
su ispitanici podeljeni u odnosu na uzrast (mladi i stariji od 17 godina), identifikovane su iste
podgrupe na oba uzorka (Somer et al., 2015). Grupa autora (De Neve-Enthoven et al., 2024)
analizirala je podgrupe na uzorku adolescenata (12.7-18.3 godina) u Holandiji u odnosu na
suicidalnost i dobijene su Cetiri podgrupe: a) nisko NSSP/niska suicidalnost, b) umereno NSSP/niska
suicidalnost, ¢) umereno NSSP/visoka suicidalnost i d) visoko NSSP/visoka suicidalnost. Jedina
studija na uzorku srednjoskolaca (prosek za uzrast 14.6) u kojoj su se podgrupe ispitivale u odnosu
na pojedinacne funkcije realizovana je u Italiji, registrovane su dve podgrupe: a) ponovljeno NSSP
(izrazene funkcije su afektivna regulacija, samokaznjavanje 1 antisuicid, uz izrazenije teSkoce
emocionalne regulacije) i b) epizodi¢no NSSP (izrazena socijalna funkcija interpersonalni uticaj i
izrazenija tendencija zastite tela) (Gargiulo et al., 2019).

Iako su studije realizovane na neklini¢kim uzorcima adolescenata, odnosno srednjoskolaca i
studenata, znacajno doprinele razumevanju razli¢itih podgrupa ispitanika sa iskustvom nesuicidalnog
samopovredivanja koje mozemo registrovati izvan bolnickog okruzenja, studije sprovedene na
uzorku onih koji su aktuelno ukljuceni u tretman takode su veoma znacajne. Na uzorku adolescenata
prijavljenih u hitnoj sluzbi (14-24 godine) registrovano je Sest razli¢itih podgrupa: a) niska
verovatno¢a za NSSP i suicidalnost b) visoka verovatnoc¢a samo za NSSP, c¢) visoka verovatnocéa za
istoriju suicidalne ideacije ali ne i za nedavno registrovanim indikatorima za istu, d) visoka
verovatnoc¢a za nedavno registrovanu suicidalnu ideaciju, e) visoka verovatnoca za istoriju suicidalne
ideacije i suicidalnih ponaSanja, ali ne i za nedavno registrovane indikatore za iste 1 f) visoka
verovatnoc¢a za nedavno registrovane indikatore i suicidalne ideacije i ponasanja (Herres et al., 2018).
Takode, na uzorku hospitalizovanih adolescenata (12-18 godina) sa depresijom identifikovane su dve
podgrupe: a) ucestala suicidalna ideacija/pokusaji suicida i ucestalo NSSP i b) niska verovatnoca za
suicidalnu ideaciju/pokusaje suicida i NSSP (He et al., 2023). Zanimljivo je da je verovatnoca za
suicidalnost u prvoj grupi jako visoka, cak preko 76%, kao i da ovu grupu karakteriSe upotreba
razli¢itth metoda nesuicidalnog samopovredivanja, a da je u drugoj grupi registrovano najcesce
koris¢enje metoda koji ne podrazumevaju krv (engl. bloodless methods) poput udaranja sebe ili
cupanja dlaka (He et al., 2023). U jedinoj studiji sprovedenoj na klini¢kom uzorku adolescenata (10-
17 godina) €iji je cilj bio ispitivanje razlicitih profila u odnosu na pojedinac¢ne funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja dobijene su dve podgrupe: a) podgrupa sa razli¢itim funkcijama (ukljucuje osam
opisa funkcija koji se odnose na afektivnu regulaciju (,,da se resSim anksioznosti”, ,,da pobegnem od
osecanja”), samokaznjavanje (,,da prestanem da mrzim sebe”, ,.kaznjavam sebe”), anditisocijaciju
(,,da osetim nesto”), brigu o sebi (,.kreirati bol koji se moze umiriti”) i socijalne funkcije (,,pokazati
koliko te boli”)) i b) podgrupa sa samo jednom funkcijom i to funkcijom afektivne regulacije (,,da
pobegnem od osecanja”) (Sack et al., 2024). U prvoj podgrupi registrovana je veca ucestalost
nesuicidalnog samopovredivanja, vis$i nivo emocionalne nestabilnosti, impulsivnosti i loSije relacije
sa drugima (Sack et al., 2024).

Osim poredenja podgrupa po karakteristikama nesuicidalnog samopovredivanja, istrazivaci
su se bavili i ispitivanjem podgrupa adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja u
odnosu na znacajne korelate. Na primer, registrovane su tri podgrupe adolescenata (11-16 godina),
blagu, srednju i ozbiljnu, a karateristika nesuicidalnog samopovredivanja s obzirom na koju su
testirane razlike izmedu podgrupa je ucestalost i ona je najvisa u poslednjoj podgrupi (Lee et al.,
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2024). Takode, u istoj podgrupi grupiSu se ispitanici sa loSije razvijenim vestinama prevladavanja,
ucestalijim stresom 1 negativnim kognicijama, izrazenom vulnerabilno$¢u i iskustvom vrSnjacke
viktimizacije (Lee et al., 2024). Na uzorku adolescenata pokazano je da nesuicidalno
samopovredivanje moze biti kontinuirano prisutno kroz adolescenciju, ali samo za neke adolescente,
kao i da faktori koji doprinose nesuicidalnom samopovredivanju nisu podjednako znacajni za sve
podgrupe. Zanimljiva studija pracenja (adolescenti uzrasta 15-17 godina) u kojoj je ispitivana
razvojna putanja podgrupa kroz osam talasa, pokazala je da adolescenti sa iskustvom depresije imaju
stabilnije i uCestalije epizode nesuicidalnog samopovredivanja kroz vreme, za razliku od onih bez
iskustva depresije (Barrocas et al., 2015). U drugoj studiji, na reprezentativnom uzorku adolescenata
(uzrasta 10-18 godina) identifikovane su tri podgrupe: NSSP sa depresijom, NSSP bez depresije i
podgrupa bez iskustva nesuicidalnog samopovredivanja. lako autori ne izvesStavaju o razlikama
izmedu podgrupa koje se odnose na karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja, posebno je vazan
rezultat mrezne analize koji pokazuje jedinstvenu centralnost vr$njackog zlostavljanja za podgrupu
onih sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja i iskustvom depresije, dok za podgrupu bez
iskustva depresije znacajan faktor predstavlja zavisnost od telefona (Yang et al., 2024). Konacno,
treba pomenuti i istrazivanja koja su skrenula paznju na validnost podataka koje dobijamo od
ispitanika, a koji se tiCu istorije nesuicidalnog samopovredivanja. Veoma zanimljiv pristup imali su
istrazivaci koji su analizirali dve grupe adolescenata (13-15 godina) nastale na osnovu nacina
potvrdivanja istorije nesuicidalnog samopovredivanja (da/ne pitanje i lista ponasanja) s obzirom na
podgrupe dobijene klaster analizom (Aspeqvist et al., 2024). Ispitanici su najpre grupisani u tri
klastera: a) izraZenije teSkofe emocionalne regulacije, izrazeniji samokriticizam, izrazenija
suicidalnost, ve¢i broj razli¢itih metoda nesuicidalnog samopovredivanja i generalno nizi kvalitet
zivota koji se odnosi na zdravlje, b) nizi nivo teSko¢a emocioanlne regulacije i samokriticizma, manji
broj razli¢itih metoda i visi nivo kvaliteta Zivota koji se odnosi na zdravlje i ¢) tre¢i klaster, koji autori
opisuju kao ,,one izmedu” (str. 13), uporedujuci ih sa trecom grupom opisanom u studiji koju su
sproveli Klonski i Olino (Klonsky & Olino, 2008). Analiza preklapanja klastera sa dve grupe
izdvojene na osnovu pitanja o istoriji nesuicidalnog samopovredivanja pokazala je da oni koji
pripadaju prvom klasteru uglavnom prijavljuju nesuicidalno samopovredivanje pomocu jednog
pitanja, dok su u drugom klasteru oni koji ga prijave uglavnom na osnovu liste ponasanja (Aspeqvist
et al., 2024).

Sta saznajemo iz istrazivanja o nijansama u nesuicidalnom samopovredivanju?

Navedene studije pokazuju da ne mozemo govoriti o jednoj univerzalnoj grupi osoba sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢ se mogu registrovati razli¢ite podgrupe s obzirom na ucestalost,
izrazenost funkcija (grupa funkcija i pojedinac¢nih funkcijam), metode (broj metoda i ucestalost
pojedina¢nih metoda), stepen sucidalnosti (po razli¢itim indikatorima) i znacaj odredenih korelata.
Broj podgrupa se razlikuje, Sto moze biti posledica ukljucivanja razliitih varijabli u analize
grupisanja. Ipak, mogu se izdvojiti obrasci koji se dosledno ponavljaju. Prvo, kod nekih adolescenata,
NSSP je veoma nisko izrazeno dok je kod nekih izrazeno na visokom nivou. Nisko izrazeno NSSP
karakteriSe niska ucestalost, retko se eksperimentise sa metodama, metode kojima se mogu izazvati
ozbiljnije povrede se uglavnom ne koriste, funkcije su dominantno socijalne prirode, psihopatologija
i suicidalnost nisu izrazene. Ovakvo NSSP autori obi¢no nazivaju eksperimentalnim ili blagim. Za
razliku od populacije odraslih, u prirodi adolescencije karakteristi¢no je da se eksperimentisanje vrsi
na razli¢ite nacine, u okviru razliCitih ponaSanja kao manifestacija potrebe za uklapanjem,
pronalazenjem i definisanjem sebe. Autori sistematske analize studije grupisanja (Kruzan et al., 2025)
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upozoravaju da se ponekad (Bracken-Minor et al., 2012; Klonsky & Olino, 2008; Whitlock et al.,
2008) registruju podgrupe u kojima se koristi mali broj metoda, nekada ¢ak i samo jedan metod, ali
je ozbiljnost povrede velika, $to autori tumace kao NSSP ¢ija je uloga ,,vezbanje suicida” (str. 20),
pre nego afektivna regulacija. Sa druge strane, dosledno se registruje i podgrupa koja se moze
smatrati antipodom prve - veoma izrazeno NSSP. U ovu grupu spadaju adolescenti sa istorijom
ozbiljnog nesuicidalnog samopovredivanja koje je ucestalo, koristi se veliki broj metoda i uglavnom
su u pitanju metodi kojima se nanosi ozbiljnija povreda tkiva. Upravo su ovi adolescenti u najve¢em
suicidalnom riziku i kod njih se registruje poviSena psihopatologija i loSije opSte mentalno zdravlje.
U odredenim studijama registruju se iskljuc¢ivo ove dve podgrupe (npr. He et al., 2023; Reinhardt et
al., 2022; Reinhardt & Kokonyei, 2025), dok se u drugim studijama ove podgrupe mogu podeliti na
jos po dve (npr. De Neve-Enthoven et al., 2024; Somer et al., 2015) - jednu sa niskim i jednu sa
umerenim nesuicidalnim samopovredivanjem (Cesto u kombinaciji sa suicidalnos¢u, nisko ili visoko
izrazenom). Dodatno, ponekad se registruje i treca grupa (npr. Aspeqvist et al., 2024) koja je
pozicionirana izmedu ove dve velike podgrupe. Broj podgrupa moze biti i veci, negde Cak i do Sest
(npr. Herres et al., 2018) u zavisnosti od broja karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja, broja
indikatora suicidalnosti i broja korelata koji su uklju€eni u analizu. Ono §to je posebno vazno s
obzirom na temu disertacije je grupisanje u odnosu na pojedinacne funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja $to je ispitivano u samo nekoliko studija (Case et al., 2020; Christoforou et al.,
2021; Gargiulo et al., 2019; Reinhardt & Kokonyei, 2025; Sack et al., 2024), iako autori sistematskih
pregleda ovakvih studija upozoravaju da su funkcije nesuicidalnog samopovredivanja jedna od
kljuénih karakteristika za razlikovanje podgrupa (Wang et al., 2024). Afektivna regulacija,
samokaznjavanje 1 antisuicid izdvajaju se kao tri funkcije koje se dosledno registruju u okviru
podgrupa sa izrazenom suicidalno$¢u ili  karakteristikama ozbiljnijeg nesuicidalnog
samopovredivanja. U nekim studijama uz ove motive pojavljuju se dodatni motivi koji se u tom
smislu mogu smatrati rizicnima - trazenje uzbudenja (Christoforou et al., 2021), antidisocijacija,
signaliziranje distresa i briga o sebi (Reinhardt & Kokonyei, 2025; Sack et al., 2024).

Ispitivanje korelata za razli¢ite grupe doprinelo je boljem razumevanju pridruzenih stanja i
faktora rizika za specifi¢ne grupe. Za razliku od ispitivanja podgrupa na odraslima, kada su u pitanju
adolescenti, istrazivaci Cesce ispituju razlike s obzirom na socijalne faktore, koji su u periodu
adolescencije oc¢ekivano znacajniji, poput vrSnjackog uticaja. Nalazi ovih studija potvrduju znacaj
broja vrSnjaka sa istorijjom nesuicidalnog samopovredivanja i vrSnjackog zlostavljanja za
nesuicidalno samopovredivanje, Sto moZze predstavljati vazne mete za prevenciju i tretman ovih oblika
ponasanja kod adolescenata. Takode, saznajemo da su adolescenti sa istorijjom nesuicidalnog
samopovredivanja i iskustvom depresije u ve¢em riziku od vr$njackog zlostavljanja (Yang et al.,
2024) u odnosu na one bez iskustva depresije. Ovi nalazi su znacajni jer skrecu paznju na prioritetne
ciljne grupe u odnosu na koje je vazno kreirati preventivne programe, kao i modifikovati ili prosiriti
tretmane specificnim tehnikama koje se koriste u slu¢aju odredenih tesko¢a mentalnog zdravlja. Bez
obzira na uzrast ispitanika, veoma sli¢ne podgrupe su registrovane s obzirom na emocionalnu
regulaciju (Christoforou et al., 2021; Guérin-Marion et al., 2021; Schmidt et al., 2024), §to pokazuje
da je intenzitet izrazenosti teSkoca u emocionalnoj regulaciji srazmeran intenzitetu izrazenosti
karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja.

Dodatan uvid odnosi se na doslednost navedenih nalaza kroz razli¢ite uzorke, posebno nalaza
o broju podgrupa 1 karakteristikama nesuicidalnog samopovredivanja unutar njih. Uzimajuéi u obzir
nalaze dobijene na razli€itim uzrasnim grupama (odrasli, studenti, srednjoskolci) kao i na razli¢itim
grupama s obzirom na okruzenje u kojem se ispitanici nalaze (klinicki ili neklini¢ki, hospitalno ili
dnevno-bolnicko lecenje), zakljucei navedeni u prethodnom tekstu su dosledni. To nam pokazuje da:
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a) NSSP nije homogeni fenomen u okviru kojeg god konteksta da ga posmatramo, ve¢ se dosledno
mogu izdvojiti podgrupe osoba sa razliitim obrascima nesuicidalnog samopovredivanja i b)
neophodno je sprovesti dodatna istrazivanja razlic¢itog dizajna, na raznovrsnim uzorcima, koja bi nam
mogla pomo¢i da ispitamo ono $to jo§ uvek ne znamo o nijansama u nesuicidalnom
samopovredivanju.

Sta jos uvek ne znamo o nijansama u nesuicidalnom samopovredivanju?

lako se viSe autora bavilo ispitivanjem podgrupa osoba sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja u odnosu na suicidalnost, mogu se izdvojiti otvorena pitanja i pretpostavke ¢ije bi
testiranje bilo znacCajno za proSirenje znanja o heterogenosti fenomena nesuicidalnog
samopovredivanja i povezanosti istog sa suicidalnos¢u kod razli¢itih uzrasnih grupa, pre svega kod
adolescenata, a posebno u okviru razli¢itih podgrupa adolescenata.

Prvo, kao $to su primetili neki autori i ranije (npr. Case et al., 2020; Gargiulo et al., 2019),
pojedinacne funkcije nisu Cesto ispitivane kao jedan od faktora diferencijacije podgrupa, ve¢ se one
obi¢no ispituju kao grupe funkcija, najéeS¢e po uzoru na dvofaktorski model
(automatske/intrapersonalne i socijalne/interpersonalne). Do sada je objavljeno samo nekoliko studija
o podgrupama u kojima su ispitivane pojedinacne funkcije (Case et al., 2020; Christoforou et al.,
2021; Gargiulo et al., 2019; Reinhardt & Kokonyei, 2025; Sack et al., 2024) i sve su objavljene u
poslednjih nekoliko godina. Poznato je da su intrapersonalne funkcije snaznije povezane sa
indikatorima suicidalnosti, ali se doprinos pojedinacnih intrapersonalnih funkcija za suicidalnost
retko ispituje. Pojedina¢ne funkcije mogu imati razlicit efekat na suicidalnost, razlicit potencijal za
identifikaciju odredenih podgrupa koje su u najveéem suicidalnom riziku. Drugo, ni u jednoj studiji
do sada nisu ispitivani razli¢iti afektivni profili osoba sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja i
efekat srama i krivice kao najznacajnih samosvesnih emocija za razvoj i odrzavanje psihopatologije.
Mapiranjem emocija koja se javljaju kao dominantne u okviru odredenih podgrupa, kod kojih su
izrazene razliCite funkcije, mozemo bolje razumeti procese koji leze u osnovi nesuicidalnog
samopovredivanja i diferencirati ih u odnosu na karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja i
rizik. Tre¢e, samopouzdanje ili slika o sebi ispitivani su u malom broju istrazivanja o podgrupama
osoba sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja (npr. Case et al., 2020), a mogli bi biti znacajni
protektivni ili faktori rizika za neke od njih. Nacin na koji osobe sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja percipiraju sebe predstavlja osnovu mnogih teorija o nesuicidalnom
samopovredivanju, pri ¢emu se ova percepcija moze razlikovati u odnosu na podgrupu. Konacno,
suicidalnost se najces¢e u studijama ispituje procenom indikatora razli¢itih suicidalnih ponaSanja
(pokusaji suicida, stopirani pokusaji suicida), ideja ili namera (suicidalna ideacija, suicidalni plan,
suicidalna namera, procena buduc¢ih pokusaja suicida). Ni u jednoj studiji o ispitivanju podgrupa
ispitanika sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, suicidalnost nije ispitivana pomoc¢u procene
suicidalnih kognicija, koje prethode suicidalnom ponasanju i predstavljaju vazne faktore u ispitivanju
suicidalnosti. Ispitivanje podgrupa i znacaja pojedinih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja u
odnosu na $irok raspon indikatora suicidalnosti ne samo bihejvioralnih ve¢ i1 kognitivnih, od velikog
je znacaja za istrazivacku i klinicku praksu, a predstavlja nedovoljno istrazeno polje (Aspeqvist et al.,
2024; Case et al., 2020). Prevencija suicida kod mladih sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja
moze biti efikasnija ukoliko bolje razumemo podgrupe mladih sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja koji su u pove¢anom riziku od suicida i njihove karakteristike.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Funkcija samokaznjavanja predstavlja jednu od najucestalijih 1 najrizi¢nijih funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja ¢ije specificnosti jo§ uvek nisu dovoljno istraZene. Ispitivanje ove funkcije od
klju€nog je znacaja za prosirivanje konceptualnog znanja o heterogenosti fenomena nesuicidalnog
samopovredivanja, kao i za unapredenje strategija za rano prepoznavanje rizika, prevenciju i tretman
nesuicidalnog samopovredivanja ali i suicidalnosti. U okviru ove disertacije, formulisana su dva cilja
koji se odnose na ispitivanje specificnosti funkcije samokaznjavanja. Prvi cilj je registrovati profile
adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja na osnovu karakteristika nesuicidalnog
samopovredivanja i pojedinacnih funkcija, kao 1 testirati razlike izmedu ovih profila u odnosu na
komponente afektiviteta, kognicija i suicidalnosti. Drugi cilj ovog rada bio je ispitati mehanizme
povezanosti izmedu funkcije samokaznjavanja 1 drugih varijabli: ispitivanje efekata negativnog
afekta na povezanost izmedu samokaznjavanja i negativne slike o sebi i ispitivanje efekata suicidalnih
kognicija na povezanost izmedu samokaznjavanja 1 suicidalnosti.

Prvi cilj: ispitivanje korelata samokaznjavanja koji se odnose na afekat, kognicije i
suicidalnost

Specifi¢nost odredenih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja sagledava se kroz njihove afektivne
1 kognitivne korelate. U ovoj tezi akcenat je na afektivnim i kognitivnim korelatima u odnosu na koje
bi se mogla registrovati razlika izmedu samokaznjavanja 1 ostalih funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja. lako se nesuicidalno samopovredivanje ponekad koristi i kao mehanizam
regulisanja pozitivnih emocija, medu afektivnim korelatima u literaturi dominiraju negativne emocije
i tendencije ka doZzivljavanju negativnih emocija. Jedna od samosvesnih emocija ¢iji je znacaj za
nesuicidalno samopovredivanje dosledno registrovan u brojnim studijama je sram (Cameron et al.,
2020; Schoenleber et al., 2014; Sheehy et al., 2019; Taylor et al., 2019; Wielgus et al., 2019; Xavier
et al., 2016a), dok rezultati o povezanosti nesuicidalnog samopovredivanja i krivice nisu konzistentni
(Sheehy et al., 2019; VanDerhei et al., 2014). Kada se NSSP posmatra kao heterogeni fenomen,
postavlja se pitanje da li su razli¢ite negativne emocije podjednako izrazene u slucaju svih funkcija,
ili je NSSP radi zadovoljavanja razli¢itih funkcija vodeno drugacijim emocijama ili grupom emocija?
Prethodni nalazi pokazuju da se kod osobe koja se samopovreduje da bi zadovoljila potrebu za
samokaznjavanjem javljaju odredene emocije intenzivnije i ucestalije nego u slucaju ostalih funkcija.
Model defektnog selfa (Hooley et al., 2010) i Novi razvojni model (Mahtani et al., 2018; Mahtani et
al., 2019) pozicioniraju samokaznjavanje kao posebno znac¢ajnu funkciju i sa njom povezuju osecanja
srama 1 krivice. U skladu sa tim, neki autori ¢ak sugeriSu da samokaznjavanje moze biti jedna od
specifi¢nih formi afektivne regulacije kada se ,,regulisu specifi¢ne emocije fokusirane na sebe, poput
srama 1 krivice, pre nego da se reguliSu neke druge emocije, poput tuge” (Turner et al., 2012, str. 15).
Samokaznjavanje se od strane nekih autora i konceptualizuje kao pokuSaj izbegavanja srama, te u tom
smislu ,,kaznjavanje selfa moze ublaziti osecanje krivice ili srama” (Chapman et al., 2006, str. 381).
Rezultati eksperimentalnih studija pokazuju da kada se NSSP koristi radi samokaznjavanja, u odnosu
na ostale funkcije, ono moze sluziti regulaciji emocija tuge i krivice (Hamza & Willoughby, 2018).
Do danas nije ispitano kako se funkcije nesuicidalnog samopovredivanja razlikuju u odnosu na
negativni afekat i da li su odredene funkcije vodene specifiénim negativnim emocijama.

Pored afektivnih korelata, znacajnu ulogu u razumevanju funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja, a posebno funkije samokaznjavanja, imaju 1 kognitivni faktori. Postoje¢im
modelima nesuicidalnog samopovredivanja (Hooley et al., 2010; Hooley & Franklin, 2018; Mahtani
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et al., 2018; Mahtani et al., 2019) naglaSava se poseban znacaj uverenja o sebi za nesuicidalno
samopovredivanje koje je motivisano samokaznjavanjem. Ova potreba moze biti indukovana ili
odrzavana negativhom slikom o sebi, koja je takode povezana i sa afektivnim komponentama,
posebno sa sramom. Negativna slika o sebi ¢esto se povezuje sa nesuicidalnim samopovredivanjem
na osnovu ucestalosti ili prisustva/odustva istorije nesuicidalnog samopovredivanja. Medutim, retke
su studije u kojima se ispituje povezanost kvaliteta slike o sebi i razli¢itih funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja. Da li su uverenja o sebi podjednako znacajni korelati svih funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja? Da li su razli¢iti aspekti slike o sebi (koliko se sebi dopadamo i koliko smo
zadovoljni svojim kompetencijama) podjednako vazni za sve funkcije?

Iako NSSP po definiciji iskljucuje suicidalni motiv, ova dva fenomena su povezana i dele
neke od korelata (npr. Harris & Ribeiro, 2021). Poznato je da su intrapersonalne funkcije snaznije
povezane sa suicidalnim rizikom (Brausch & Muehlenkamp, 2018; Nock & Prinstein, 2004). Retke
studije u kojima su ispitivane pojedinacne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja ukazuju na to da
se kao najsnazniji korelati ozbiljnijih karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti
medu funkcijama izdvajaju afektivna regulacija, samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid
(Brausch & Muehlenkamp, 2018; Case et al., 2020; Paul et al., 2015; Sack et al., 2022), dok se
samokaznjavanje Cesto pozicionira kao najznacajniji faktor rizika za suicidalnost (Case et al., 2020;
Paul et al., 2015). S obzirom da je broj istrazivanja u kojima se ispituje doprinos pojedinacnih funkcija
za suicidalnost mali i da se intrapersonalne funkcije uglavnom ispituju kao kompozit (jedan skor za
sve intrapersonalne funkcije), pitanje znacaja odredenih funkcija za suicidalni rizik i dalje je otvoreno.
Jedan od dodatnih nac¢ina na koji se ovi nalazi mogu validirati i razumevanje povezanosti izmedu
nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti produbiti je i ispitivanje suicidalnih kognicija s
obzirom na razli¢ite funkcije, §to do danas nije ispitano.

Zasto su navedena istrazivacka pitanja vazna? Mapiranje emocija, uverenja o sebi i suicidalnih
kognicija koje su izrazenije u slucaju odredenih funkcija, ne samo da moze doprineti boljem
razumevanju nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢ moze unaprediti strategije ranog prepoznavanja
simptoma, prevencije i tretmana nesuicidalnog samopovredivanja. Iako je fokus ove studije na
afektivnim 1 kognitivnim korelatima funkcija nesuicidalnog samopovredivanja, za razumevanje
doprinosa ovih korelata nuzno je sagledavanje nesuicidalnog samopovredivanja u kontekstu Sireg
obrasca ponaSanja. Karakteristike poput ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja, raznovrsnosti
metoda, uzrasta u kojem su se javile prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, predstavljaju
znacajne indikatore tezine kliniCke slike nesuicidalnog samopovredivanja. Za razumevanje
nesuicidalnog samopovredivanja kao heterogenog fenomena, razlikovanje profila odnosno nijansiran
pristup razumevanju fenomena, vazan je korak koji bi trebalo da prethodi ispitivanju specificnih
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Stoga su u ovoj studiji najpre identifikovani profili
adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, polaze¢i od osnovnih karakteristika
nesuicidalnog samopovredivanja i funkcija, kako bi se ispitalo da li su odredene funkcije
karakteristi¢ne za odredene profile, a potom se pristupilo poredenju profila i pojedinacnih funkcija u
pogledu komponenti afekta, kognicija i suicidalnosti. Kako je emocionalna regulacija znacajan
korelat nesuicidalnog samopovredivanja o ¢emu je bilo re¢i u uvodnom delu rada, u analize je
ukljucena i procena strategija emocionalne regulacije, kao kovarijat. Takode, da visoka stopa
suicidalne ideacije ne bi bila dominantno objasnjena prisustvom depresivnih simptoma u kom slucaju
bi stepen izrazenosti depresivnosti predstavljao konfundirajucu varijablu, u analize je kao kovarijat,
ukljuc¢ena i1 depresivnost. Navedene varijable se Cesto koriste kao kovarijati u istrazivanjima o
nesuicidalnom samopovredivanju (npr. Chung et al., 2025).
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Dakle, ciljevi prve studije bili su sledeci: a) identifikovati razli¢ite profile adolescenata sa
istorijjom nesuicidalnog samopovredivanja u odnosu na karakteristike nesuicidalnog
samopovredivanja (ucestalost, metode, ozbiljnost nesuicidalnog samopovredivanja, izrazenost
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja), a uz kontrolisanje emocionalne regulacije i depresivnosti
kao kovarijata; b) ispitati razlike izmedu profila u odnosu na emocije u sklopu negativnog afekta,
dimenzije kvaliteta slike o sebi, suicidalne kognicije i idikatore suicidalnosti (pokuSaje suicida i
suicidalnu ideaciju).

Na osnovu svega navedenog mogu se postaviti specificne hipoteze:

HI1.1: Na osnovu rezultata prethodnih studija podgrupa ispitanika sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja (Aspeqvist et al., 2024; Bracken-Minor et al., 2012; Christoforou et al., 2021; De
Neve-Enthoven et al., 2024; Guérin-Marion et al., 2021; He et al., 2023; Klonsky & Olino, 2008;
Reinhardt et al., 2022; Shmidt et al., 2024; Somer et al., 2015; Whitlock et al., 2008), pretpostavlja
se da ¢e se na osnovu karakteristika i funkcija nesuicidalnog samopovredivanja izdvojiti dva do Cetiri
profila adolescenata: a) jedan profil koji karakteriSe niska wucestalost nesuicidalnog
samopovredivanja, manja raznovrsnost metoda, stariji uzrast u trenutku prve epizode nesuicidalnog
samopovredivanja, izrazenost intrapersonalnih funkcija medu kojima ¢e dominirati samokaznjavanje
1b) drugi profil koji karakteriSe visoka ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢a raznovrsnost
metoda, mladi uzrast u trenutku prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, manja izrazenost
intrapersonalnih funkcija. Dodatno, ocekuje se registrovanje i nijansiranih profila koji bi po
karakteristikama bili pozicionirani izmedu opisana dva profila.

H1.2: Postoje¢i modeli nesuicidalnog samopovredivanja (Mahtani et al., 2018; Mahtani et al., 2019)
ukazuju na znacaj tendencije ka dozivljavanju sramu za intrapersonalne funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja, posebno za samokaznjavanje, kao 1 na znacaj negativne slika o sebi koja moze
indukovati potrebu sa samokaznjavanjem (Hooley et al., 2010; Hooley & Franklin, 2018). Takode,
nalazi prethodnih studija ukazuju na mrznju i gadenje prema sebi o kojima izvestavaju osobe koje se
samokaznjavanju (Muehlenkamp et al., 2013). Stoga, pretpostavlja se da ¢e se profili razlikovati u
odnosu na negativni afekat i da ¢e sram, krivica, gadenje i mrznja prema sebi biti izrazeniji u okviru
profila kojim dominira samokaznjavanje u odnosu na druge profile - da ¢e funkcija samokaznjavanja
biti najintenzivnije povezana sa navedenim negativnim emocijama.

H1.3: Za razliku od tendencije ka dozivaljavanju krivice koja se odnosi na negativnu evaluaciju
postupka i ishoda ponaSanja, tendencija ka dozivljavanju srama odnosi se na negativnu evaluaciju
selfa (Tracy & Robins, 2007). Stoga, pretpostavlja se da ¢e tendencija ka dozivljavanju srama biti
afektivna komponenta koja ¢e biti najdiskriminativnija, najbolje ¢e razlikovati profil kojim dominira
samokaznjavanje u odnosu na ostale profile, odnosno - da ¢e funkcija samokaznjavanja biti
intenzivnije povezana sa sramom u odnosu na ostale emocije u sklopu negativnog afekta.

H1.4: U skladu sa modelima u kojima se pretpostavlja da se kvalitet slike o sebi intenzivno urusava
kada postoji potreba za samokaznjavanjem (Hooley et al., 2010; Hooley & Franklin, 2018; Mahtani
et al.,, 2018; Mahtani et al., 2019) pretpostavlja se da ¢e se u okviru profila kojim dominira
samokaznjavanje registrovati znacajno nizi stepen samodopadanja 1 zadovoljstva svojim
kompetencijama u odnosu na ostale profile, odnosno - da ¢e nizi nivo samodopadanja i zadovoljstva
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svojim kompetencijama biti snaznije povezani sa funkcijom samokaznjavanja u odnosu na ostale
funkcije.

H1.5: Tako izraZenost odredenih suicidalnih kognicija nije prethodno ispitivana u odnosu na funkciju
nesuicidalnog samopovredivanja, pretpostavlja se da ¢e sve procenjivane suicidalne kognicije biti
najizrazenije u okviru profila kojim dominira samokaznjavanje u odnosu na ostale profile: a) uverenje
osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti - NP (engl. unbearability), b) uverenje
osobe da ju je nemoguce voleti - NV (engl. unlovability), ¢) uverenje osobe da je njene zivotne
probleme nemoguce resiti - NR (engl. unsolvability), d) percepcija osobe da je teret drugima - PT
(engl. perceived burdensomeness) i €) osujecena pripadnost - OP (engl. thwarted belongingness).
Specificno, pretpostavlja se da ¢e, u odnosu na ostale funkcije, suicidalne kognicije biti
najintenzivnije povezane sa funkcijom samokaznjavanja.

H1.6: Na osnovu prethodno objavljenih istrazivanja u kojima je registrovan specifi¢an doprinos
funkcije samokaznjavanja za suicidalni rizik (Case et al., 2020; Paul et al., 2015), pretpostavlja se da
¢e indikatori suicidalnosti (suicidalna ideacija i broj pokusaja suicida) biti najizraZeniji u okviru
profila kojim dominira samokaznjavanje u odnosu na ostale profile - da ¢e, u odnosu na ostale
funkcije, povezanost samokaznjavanja i indikatora suicidalnosti biti najintenzivnija.

Drugi cilj: mehanizmi povezanosti samokaZnjavanja sa negativnom slikom o sebi i
suicidalnoScu

Kada posmatramo NSSP kao heterogeni fenomen, nije samo vazno ispitati koje se funkcije izdvajaju
po odredenim karakteristikama ve¢ i zaSto se ba§ one izdvajaju, koji mehanizmi leze u osnovi
intenzivnije povezanosti nekih funkcija sa negativnom slikom o sebi i suicidalno$¢u. Suicidalne
kognicije koje predstavljaju osnovu Interpersonalne teorije suicidalnosti (Joiner et al., 2012; Van
Orden et al., 2010) i Teorije suicidalnog modaliteta (Rudd, 2000) i povezane su sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja (npr. Chu et al., 2016) mogu predstavljati jedan od mehanizama
povezanosti izmedu samokaznjavanja 1 suicidalnosti. Drugi cilj studije bio je ispitati specifi¢ne
emocije u okviru negativnog afekta (sram, krivica, mrznja i gadenje prema sebi) kao medijatore
povezanosti izmedu negativne slike o sebi i samokaznjavanja, kao 1 ispitati efekat interakcije izmedu
samokaznjavanja i suicidalnih kognicija na suicidalnost (suicidalnu ideaciju i pokusaje suicida), a uz
kontrolisanje emocionalne regulacije i depresivnosti kao kovarijata.

Na osnovu svega navedenog mogu se postaviti sledece hipoteze:

H2.1: Na osnovu postulata Novog razvojnog modela (Mahtani et al., 2019), Modela defektnog selfa
(Hooley et al., 2010) i Modela benefita i barijera (Hooley & Franklin, 2018), pretpostavlja se da ¢e
negativna slika o sebi biti povezana sa izraZzenoS¢u funkcije samokaznjavanja direktno, ali i
indirektno, preko tendencija ka dozivljavanju srama, krivice i mrznje i gadenja prema sebi.

H2.2: Takode se pretpostavlja da ¢e samokaznjavanje u interakciji sa najslabijom karikom
(najizrazenijom suicidalnom kognicijom za svakog ispitanika) predvidati znacajno suicidalnu
ideaciju 1 pokuSaje suicida. Opisana interakcija je deo pretpostavljenog modela odnosa svih
relevantnih varijabli obuhvacdenih ovim istrazivanjem, prikazanog na Slici 1. Ocekuje se da je
negativna slika o sebi povezana sa samokaznjavanjem preko tendencija ka dozivaljavanju srama,
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krivice, mrznje i1 gadenja prema sebi, a da interakcija samokaznjavanja sa najslabijom karikom iz

skupa suicidalnih kognicija znacajno predvida suicidalnu ideaciju i pokuSaje suicida.

suicida

\ |@|
E— o=

samodopadanje
e W
suicidalna
mrZnja ideacija
. bi
zadovoljstvo prema seot
kompetencijama

gadenje
prema sebi

Slika 1: Model predikcije suicidalnosti na osnovu interakcije samokaznjavanja i najslabije karike

medu suicidalnim kognicijama
Napomena. PT - percepcija osobe da je teret drugima; OP - osujecena pripadnost; NV - uverenje osobe da ju

je nemoguce voleti; NP - uverenje osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti; NR - uverenje

osobe da je njene Zivotne probleme nemoguce resiti.
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3. METOD

U cilju ispitivanja funkcija nesuicidalnog samopovredivanja, njihovih afektivnih i kognitivnih
korelata, kao 1 povezanosti funkcija i suicidalnosti, sprovedeno je kvantitativno, neeksperimentalno,
upitnicko istrazivanje horizontalnog dizajna.

Uzorak
Odredivanje velicine uzorka

Zbog analiza koje podrazumevaju poredenje aritmetickih sredina grupa uradena je analiza osetljivosti
u programu G *Power (Faul et al., 2007). Ova analiza je pokazala (na primeru analize kovarijanse -
ANCOVA) da se za planirane tri podgrupe ispitanika (hipotezirana je identifikacija dva do Cetiri
profila) koje bi se identifikovale pomocu analize latentnih profila sa kovarijatima, sa verovatnoCom
alfa greSke od .05 i snagom od .80 na ukupnom uzorku od 111 ispitanika mogli detektovati efekti
srednje velicine - .30. Za potrebe eksplanatorne faktorske analize i konfirmatorne faktorske analize
planirane za analizu faktorske strukture upitnika potrebno je minimalno 150 do 200 ispitanika
(Muthén & Muthén, 2002; Weston & Gore, 2000) ili 5 ispitanika po ajtemu (npr. Bentler & Chou,
1987) Sto u slucaju najduzeg upitnika (39 ajtema) iznosi 195 ispitanika. Za potrebe tehnike
modelovanja strukturalnim jednac¢inama (SEM) potrebno je minimalno 100 do 200 ispitanika (Kline,
2005; Tabachnick & Fidell, 2018). Zbog svega navedenog, a uzimajuci u obzir specifi¢nosti uzorka,
planirana veli¢ina uzorka iznosila je 150 do 200 ispitanika.

Opis uzorka

Studija je sprovedena na klinickom, prigodnom uzorku adolescenata. Od ukupno 151 ispitanika koji
su popunili upitnik, nakon pripreme podataka za analize (videti odeljak Rezultati) finalni uzorak
Cinilo je 135 ispitanika oba pola (81.5% adolescentkinja®), uzrasta od 11 do 24 godine (M = 15.02,
SD = 2.20), koji su u trenutku ispitivanja bili hospitalizovani u Institutu za mentalno zdravlje u
Beogradu. Najveci broj ispitanika ima 13 (18.5%), 14 (19.5%), 15 (16.3%), 16 (17.0%) ili 17 (12.6%)
godina. Na osnovu kriterijuma iskljucenja prethodno definisanih od strane vodecih autora u oblasti
(npr. Favazza, 1998), kao 1 kriterijuma za dijagnostikovanje poremecaja nesuicidalnog
samopovredivanja u okviru priru¢nika DSM-5 (APA, 2013) definisani su kriterijumi iskljuc¢enja za
ovu studiju koji podrazumevaju komorbiditete poput psihoti¢nih simptoma (npr. halucinacija),
simptomatologiju iz sprektra pervazivnih poremecaja (npr. autizam) i kognitivnih smetnji koje
onemogucuju razumevanje svrhe ucescéa u istrazivanju i pitanja.

Proces prikupljanja podataka
Samopovredivanje predstavlja jednu od osetljivih tema za istrazivanje na populaciji mladih, jer je

najveca ucestalost ovih oblika ponaSanja upravo u adolescenciji, pojavljivanje prvih epizoda desava
se takode u periodu adolescencije, stopa trazenja pomo¢i je niska, ¢esto se registruje prisustvo

* U skladu sa APA standardima, ispitanici obuhvaéenog uzrasnog raspona (11-24 godine) mogu se terminoloski svrstati
u razlicite kategorije (deca, adolescenti, mladi odrasli). Radi terminoloskog pojednostavljenja i lakSeg pracenja teksta, u
disertaciji ¢e se za sve ispitanike koristiti jedinstveni naziv adolescenti.
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komorbiditeta, generalno je smanjena dostupnost stru¢ne podrske u zajednici i1 postoji rizik od
bududih povreda (Lloyd-Richardson et al., 2015; Singhal & Bhola, 2017). Posto su u istrazivanjima
o samopovredivanju prepoznati navedeni dodatni rizici na koje je neophodno obratiti paznju prilikom
planiranja i realizacije studija, vode¢i autori u oblasti su u proteklih desetak godina objavili razlicite
smernice za istrazivace (npr. Hasking et al., 2019). PredloZzene smernice primenjene su tokom
planiranja i realizacije ovog istraZivanja: a) podaci su prikupljani u bolni¢kom okruZenju uz prisustvo
lekara 1/ili zdravstvenih saradnika, b) traZzeno je odobrenje roditelja* bez obzira na uzrast ispitanika,
c) roditeljima nije naglaseno da u istrazivanju ucestvuju iskljucivo ispitanici koji imaju iskustvo
nesuicidalnog samopovredivanja, kako se ono ne bi razotkrilo u fazi prikupljanja saglasnosti roditelja,
d) detaljnije su objasnjene strategije zaStite licnih podataka i granice poverljivosti i e) koriS¢eno je
jedno skrining pitanje na pocetku upitnika o istoriji nesuicidalnog samopovredivanja kako oni koji
nemaju iskustvo nesuicidalnog samopovredivanja ne bi bili izlozeni detaljnijim pitanjima koja slede.

Podaci su prikupljeni u okviru Klinickog odeljenja za decu i omladinu i Dnevne bolnice za
adolescente Klinike za decu i omladinu Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Svi adolescenti
koji su u periodu od oktobra 2022. godine do aprila 2025. godine primljeni na le¢enje i izvestili su o
epizodama nesuicidalnog samopovredivanja (a uz poStovanje kriterijuma isklju¢enja) imali su
moguénost da budu ukljuceni u uzorak (engl. sampling based on successive admissions). Tokom
uceS¢a u istrazivanju ispitanici su dva puta odgovarali na pitanje o epizodama nesuicidalnog
samopovredivanja tokom Zivota, jednom usmeno i jednom u okviru upitnika, kako bi se dodatno
potvrdilo uceS¢e samo onih ispitanika koji imaju iskustvo nesuicidalnog samopovredivanja i
preveniralo izlaganje upitniku onih koji se nikada nisu nesuicidalno samopovredivali. Zaposleni u
Institutu za mentalno zdravlje distribuirali su upitnike ispitanicima odmah nakon prijema ili tokom
boravka u ovoj instituciji. Najpre je ordinirajuci psihijatar standardnom klinickom procenom utvrdio
da li je ispitanik u stabilnom stanju (nije aktuelno u pogorsanju, nema izrazenog suicidalnog rizika)
da moZze pristupiti popunjavanju upitnika. Nakon toga, prikupljene su informisane saglasnosti
roditelja. Konacno, saradnici (psiholozi i psihijatri zaposleni u Institutu za mentalno zdravlje) su
najpre informisali ispitanike o istrazivanju i ponudili tekst informisanog pristanka. Ispitanici su bili
obavesteni da su njihovi roditelji pristali na njihovo uces¢e u istrazivanju. Kada su ispitanici dali
verbalan i pismeni pristanak mogli su pristupiti popunjavanju upitnika.

Od ukupnog broja kontaktiranih roditelja, sedam roditelja nije dalo saglasnost za uc¢esce deteta
u istrazivanju. Nijedan kontaktirani adolescent nije odbio ucesée. Popunjeni upitnici prosledivani su
autorki teze, nakon cega se pristupalo formiranju anonimizovane baze podataka. Ispitanici su
ispitivani u okviru odeljenja na kojem su bili hospitalizovani. Tokom popunjavanja upitnika bilo je
prisutno medicinsko osoblje i/ili psiholog i/ili ordinirajuci psihijatar i/ili autorka teze. Popunjavanje
upitnika bilo je dobrovoljno. Li¢ni podaci o ispitanicima nisu prikupljani u okviru upitnika. Podatke
o radnim dijagnozama i rednom broju hospitalizacije belezili su ordinirajuéi psihijatri ili psiholozi
zaposleni u Institutu. Upitnici su popunjavani papir-olovka metodom. Trajanje popunjavanja upitnika
iznosilo je priblizno 30 minuta, iako su odredeni ispitanici popunjavali upitnik i duze (45 minuta) i/ili
iz viSe puta (kako rutina odnosno svakodnevne aktivnosti u okviru tretmana ne bi bile preskocene ili
prekinute). Saradnici su nakon popunjavanja upitnika ispitanike pitali kako se osecaju i da li imaju
potrebu da o neCemu razgovaraju kako bi se prevenirale intenzivne negativne reakcije na pitanja o
osetljivim temama iz upitnika. Nisu prijavljene negativne reakcije nakon popunjavanja upitnika,
pojacavanje intenziteta simptoma ni tegoba koje bi se moglo povezati sa popunjavanjem upitnika.

* U okviru ove teze termin roditelj odnosi se na bioloske roditelje, ali i na usvojitelje ili druge zakonske staratelje deteta
ili adolescenta
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Saglasnosti etickih komisija

Istrazivanje je odobreno od strane Stru¢nog kolegijuma Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu
(br. 1060/2112/1, datum 10.02.2022. godine) i Komisije za ocenu eti¢nosti istrazivanja Odeljenja za
psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (br. 2022-004, datum 26.01.2022. godine).

Varijable

Upitnik se sastojao iz skala samoprocene, kao i pitanja formulisanih za potrebe ovog istrazivanja koja
se odnose na podatke o ispitanicima. Ukljucene su sledeée varijable:

A. Socio-demografske varijable

Pol ispitanika (kategoricka): muski/zenski/ne zelim da odgovorim

Uzrast ispitanika (numericka): broj godina ispitanika

Stepen obrazovanja ispitanika (numericka): broj zavrsenih godina Skolovanja

B. Klinicke varijable

Psihijatrijska dijagnoza (kategoricka): dijagnosticka kategorija

Komorbiditet (numericka): broj psihijatrijskih dijagnoza

Redni broj hospitalizacije (numericka): redni broj prijema na hospitalno le¢enje

Razlog hospitalizacije (kategoricka): otvoreno pitanje (Opisi ukratko zbog kojih tegoba si se javio/la
lekaru ovde?)

C. Nesuicidalno samopovredivanje

U sklopu upitnika, a pre pitanja o nesuicidalnom samopovredivanju, prezentovana je definicija
nesuicidalnog  samopovredivanja 1 navedeni primeri naj¢eS¢ih oblika nesuicidalnog
samopovredivanja.

C1. Opste varijable

Istorija nesuicidalnog samopovredivanja (kategoricka): da/ne (Da li si ikada sebi namerno naneo/la
fizicku povredu bez namere da sebi oduzmes Zivot?)

Ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja tokom Zzivota (numericka): ukupan broj epizoda (4ko
jesi, koliko puta?)

Ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja u poslednjih 12 meseci (numericka): ukupan broj
epizoda u prethodnih godinu dana (Koliko puta se to desilo u prethodnih 12 meseci?)

Ozbiljnost nesuicidalnog samopovredivanja (numericka): broj epizoda nakon kojih je, zbog
ozbiljnosti povreda, bilo neophodno medicinsko zbrinjavanje (Koliko puta se desilo da je povreda
koju si naneo/la morala biti zbrinuta od strane medicinskog osoblja (hitna pomo¢, bolnica, Dom
zdravija... )?)

C2. Karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja

Ucestalost metoda nesuicidalnog samopovredivanja (numericka): broj epizoda za svaki od navedenih
metoda (zasecanje, ujedanje, izazivanje opekotina, rezbarenje (pravljenje oblika na kozi), Stipanje,
cupanje dlaka (kose), skidanje krasti/sprecavanje rana da zarastu, ozbiljnije grebanje, udaranje sebe,
udaranje glavom ili Sakom u zid, trljanje koze o grubu povrSinu, ubadanje iglama, gutanje toksi¢nih
(opasnih) supstanci i nesto drugo)

Dodatni metodi (kategoricka): metoda koja nije navedena, a relevantna je za ispitanika (Opisi Sta)
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Dominantan metod (kategoricka): selekcija jednog metoda koji je za ispitanika najdominantniji
(Iznad zaokruzi broj ispred radnje za koju smatras da je tvoj GLAVNI nacin samopovredivanja)
Uzrast u tenutku prve epizode (numericka): broj godina ispitanika u trenutku kada se desila prva
epizoda (Sa koliko godina si se prvi put samopovredio/la?)

Vreme od poslednje epizode (numericka): broj dana od poslednje epizode do trenutka popunjavanja
upitnika, izracunat na osnovu datuma popunjavanja upitnika i datuma koji su ispitanici naveli kao
dan kada se desila poslednja epizoda (Kada si se poslednji put samopovredio/la?)

Dozivljaj bola tokom samopovredivanja (kategoricka, tretirana kao ordinalna): da/ponekad/ne (Da i
osecas fizicki bol prilikom samopovredivanja?)

Okruzenje tokom samopovredivanja (kategoricka, tretirana kao ordinalna): da/ponekad/ne (Da i si
sam/a dok se samopovredujes?)

Vreme izmedu potrebe i epizode (kategoricka, tretirana kao intervalna): <lh; 1-3h; 3—6h; 6—12h; 12—
24h; >1 dan (Koliko obic¢no prode vremena od trenutka kada osetis potrebu da se samopovredis do
trenutka kada pocnes da se samopovredujes?)

Zelja da se zaustavi NSSP (kategoricka): da/me (Da li Zeli§ ili si Zeleo/la da prestanes da se
samopovredujes?)

C3. Funkcije nesuicidalnog samopovredivanja

Izrazenost 13 funkcija (numericke varijable): stepen izraZenosti/relevantnosti funkcija

- afektivna regulacija (npr. smirujem sebe)

- samokaznjavanje (npr. kaznjavam sebe)

- antidisocijacija/generisanje emocija (npr. izazivam bol da bih prestao/la da se osecam utrnulo)

- antisuicid (npr. tako odgovaram na misli o samoubistvu a da ne pokusavam stvarno da se ubijem)
- signaliziranje distresa (npr. pokazujem drugima kolika je moja dusevna bol)

- briga o sebi (npr. dajem sebi priliku da brinem o sebi)

- zblizavanje sa vr$njacima (npr. pokusavam da se uklopim sa drugima)

- osveta (npr. Zelim da se osvetim drugima)

- traZzenje uzbudenja (npr. pomeram svoje granice slicno skakanju sa padobranom ili drugim
ekstremnim aktivnostima)

- autonomija (npr. pokazujem da mi nije potrebno da se oslanjam na druge za pomoc)

- uspostavljanje interpersonalnih granica (npr. uspostavljam granicu izmedu sebe i drugih)

- ¢vrstina (npr. dokazujem da mogu da podnesem fizicku bol)

- interpersonalni uticaj (npr. sprecavam voljenu osobu da me ostavi ili napusti)

Dominantna funkcija nesuicidalnog samopovredivanja (kategoricka): selekcija jedne od 13
ponudenih funkcija (navedenih iznad) kao ,,najdominantnije” (Zaokruzi SAMO JEDAN odgovor:
Kada se samopovredujem, ja najcescée/dominantno/uglavnom)

C4. Dodatne varijable izracunate na osnovu prethodnih

Kategorizacija uCestalosti nesuicidalnog samopovredivanja (kategoricka, tretirana kao intervalna): 0
epizoda; 1 -4;5-50; 51 - 100 1 <100 (Pérez et al., 2021)

Detaljno obrazlozenje planiranja opisane kategorizacije, kao i rezultati analiza koji su pokazali da
na podacima ove studije kategorizacija ne moze biti korisc¢ena predstavljeni su u Prilogu A.
Raznovrsnost metoda (numericka): stepen entropije metoda

Zbog zakrivljenja raspodela, usled izrazito visokih vrednosti broja epizoda po metodu, pristupilo se
izraGunavanju jedne od &esto kori$éenih mera diverziteta (raznovrsnosti, raznolikosti) - Senonove
entropije (H; Shannon, 1948). Senonova entropija je za potrebe ove studije izraunata u programu R
(R Core Team, 2024) upotrebom funkcije entropy.empirical() iz paketa entropy (Hausser &
Strimmer, 2021). Formula je prikazana ispod. Vise vrednosti Senonove entropije znade i vecu
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raznolikost metoda. NajviSe vrednosti imace ispitanici koji su ravnomerno koristili veliki broj
metoda.

n
Hey = = ) p(slog:p(s)
i=1

D. Suicidalnost

Istorija pokusaja suicida (kategoricka): da/ne (Da li si ikada pokusao/la da sebi oduzmes Zivot?)
Ucestalost pokuSaja suicida (numericka): broj pokuSaja suicida do trenutka popunjavanja upitnika
(Ako jesi, koliko puta?)

Suicidalna ideacija (numericka): stepen izrazenosti suicidalne ideacije

Suicidalne kognicije (numericke varijable): stepen izrazenosti suicidalnih kognicija:

- uverenje osobe da je teret drugima

- osujecena pripadnost

- uverenje osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti

- uverenje osobe da ju je nemoguce voleti

- uverenje osobe da je njene probleme nemogucde resiti

Percepcija razloga za hospitalizaciju (kategoricka): suicidalnost/NSSP/oba. Ovo otvoreno pitanje o
razlozima za hospitalizaciju uklju¢eno je kao dodatna procena suicidalnosti i ozbiljnosti
nesuicidalnog samopovredivanja. Razlozi koji se nisu odnosili na ova dva oblika ponasanja iskljuceni
su iz analize.

E. Negativni afekat

Tendencije ka dozivljavanju negativnih emocija (numericke varijable): stepen izrazenosti tendencija
ka dozivaljavanju straha, uplasenosti, nervoze, napetosti, uznemirenosti, nesre¢e, srama, krivice,
gneva, neprijateljskog osecanja prema drugima, nezadovoljstva sobom, gresnosti, mrznje/besa prema
sebi 1 gadenja/odvratnosti prema sebi.

F. Slika o sebi

Samodopadanje (numericka): stepen izrazenosti samodopadanja

Zadovoljstvo sopstvenim kompetencijama (numericka): stepen izrazenosti zadovoljstva sopstvenim
kompetencijama

G. Emocionalna regulacija
Kognitivno restruktuiranje (numericka): stepen izrazenosti ove strategije emocionalne regulacije

Emocionalna supresija (numericka): stepen izraZzenosti ove strategije emocionalne regulacije

H. Depresivnost
Depresivnost (numericka): stepen izrazenosti depresivnosti

1. Socijalna pozeljnost
Socijalna pozeljnost odgovora ispitanika (numericka): stepen izrazenosti socijalne pozeljnosti
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Instrumenti
Nesuicidalno samopovredivanje

U cilju ispitivanja nesuicidalnog samopovredivanja koriS¢en je Inventar tvrdnji o samopovredivanju
(Inventory of Statements About Self-Injury, ISAS; Klonsky & Glenn, 2009). Ovaj upitnik sadrzi dva
dela. Pomocu pitanja u okviru prvog dela upitnika, prikupljaju se podaci o karakteristikama
nesuicidalnog samopovredivanja, a drugi deo instrumenta posvecen je proceni stepena relevantnosti
13 funkcija nesuicidalnog samopovredivanja koje se grupiSu u dva faktora: intrapersonalne i
interperosnalne funkcije. Od podataka o karakteristikama nesuicidalnog samopovredivanja
zabeleZene su sledece varijable: broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja za odredene metode,
uzrast ispitanika u trenutku prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, priblizni datum poslednje
epizode nesuicidalnog samopovredivanja (na osnovu ¢ega je izra¢unat broj dana od poslednje epizode
do trenutka popunjavanja upitnika), da li osoba oseca fizicki bol prilikom samopovredivanja, da li je
osoba sama dok se samopovreduje, koliko obi¢no prode vremena od trenutka kada osoba oseti potrebu
da se povredi do trenutka samopovredivanja i da li osoba Zeli da prestane da se samopovreduje.
Otvorena pitanja koja su inace deo prvog dela upitnika ISAS izuzeta su iz ovog istrazivanja jer se ne
odnose na temu istrazivanja, a znacajno bi produzila vreme potrebno za popunjavanje upitnika.
Takode, dodata su pitanja o istoriji nesuicidalnog samopovredivanja, broju epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja tokom Zivota i broju epizoda nesuicidalnog samopovredivanja u prethodnih 12
meseci, koja inace nisu deo upitnika, ali su predstavljali varijable od znacaja za tezu.

Drugi deo upitnika sadrzi ukupno 39 ajtema - za svaku funkciju nesuicidalnog
samopovredivanja po tri ajtema (npr. ,,Kada se samopovredujem ja... smirujem sebe”). Ispitanici
procenjuju koliko se date tvrdnje odnose na njih, na trostepenoj skali Likertovog tipa od 0 (uopste ne)
do 2 (veoma). Stepen relevantnosti funkcija nesuicidalnog samopovredivanja (dominantnost
funkcije/izrazenost funkcije/znacaj funkcije) obuhvacenih upitnikom ISAS (afektivna regulacija,
samokaznjavanje, antidisocijacija/generisanje emocija, antisuicid, signaliziranje distresa, briga o
sebi, zblizavanje sa vrsnjacima, osveta, traZzenje uzbudenja, autonomija, uspostavljanje
interpersonalnih granica, ¢vrstina, interpersonalni uticaj) procenjivan je na dva nacina. Prvi je
izraCunavanje prosecnih skorova za sve funkcije pomocu upitnika ISAS ¢ime se procenjuje
najizrazenija funkcija za svakog ispitanika. Osim toga, postavljeno je dodatno pitanje, kojim su
ispitanici od 13 ponudenih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja (koje su obuhvacene upitnikom
ISAS 1 koje su u formulaciji pitanja dodatno pojasnjene), zamoljeni da odaberu iskljucivo jednu
funkciju nesuicidalnog samopovredivanja koja je za njih generalno najdominantnija. Dodatno
pitanje, koje nije ukljuceno u originalnu verziju upitnika ISAS, uvedeno je zbog pretpostavke da bi
bilo tesko izdvojiti dominantnu funkciju iskljucivo koriS¢enjem skale, ali i radi uzimanja u obzir
percepcije ispitanika o aktuelno najdominantnijoj funkciji. Redosled funkcija u ovom pitanju je
promenjen (ali je bio isti za sve ispitanike), kako bi se funkcije iz dve razli¢ite kategorije
(intrapersonalne i interpersonalne) izmesSale. Upitnik ima zadovoljavajucu pouzdanost, Kronbahov
alfa koeficijent za intrapersonalne funkcije iznosi .80, a za interpersonalne .87 (Klonsky & Glenn,
2009). Test-retest korelacija takode je zadovoljavajuca, za intrapersonalne skale korelacija iznosi .60,
a za interpersonalne korelacija iznosi .82 (Glenn & Klonsky, 2011). Upitnik ISAS odabran je iz dva
razloga: a) njime se procenjuje Sirok spektar funkcija na osnovu vise od jednog ajtema, ukljucujuéi i
samokaznjavanje na koje su fokusirani ciljevi ove studije i b) sistematski pregledi instrumenata za
procenu nesuicidalnog samopovredivanja pokazali su da je upitnik ISAS jedan od instrumenata ¢iji
su psihometrijski karakteristike relativno pozitivno evaluirane (Faura-Garcia et al., 2021).
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Suicidalnost

Suicidalna ideacija procenjivana je pomocu Skale suicidalne ideacije (Suicidal Ideation Attributes
Scale, SIDAS; Van Spijker et al., 2014). Ova skala sastoji se od pet tvrdnji koje ispitanik procenjuje
na skali od 0 do 10, uz slede¢u instrukciju: ,,Ispod su navedene neke izjave koje se odnose na
razmis$ljanje o samoubistvu. Molimo te da na skali od 0 do 10 koja je nacrtana ispod procenis u kojoj
meri ove tvrdnje opisuju nacin na koji ti razmislja$ o samoubistvu”. U zavisnosti od pitanja brojevi
na skali oznacavaju ucestalost suicidalnih misli, stepen kontrole suicidalnih misli, verovatno¢u za
pokusaj suicida, optereé¢enost suicidalnim mislima i ometenost usled suicidalnih misli. Kronbahov
alfa koeficijent za skalu iznosi .91 (Van Spijker et al., 2014).

Suicidalne kognicije

U cilju procene suicidalnih kognicija koriS¢ena su dva upitnika. Prvi upitnik je Upitnik
interpersonalnih potreba (Interpersonal needs Questionnaire, INQ; Van Orden et al., 2012), kojim se
procenjuje percepcija osobe da je teret drugima - PT (engl. perceived burdensomeness) i osuje¢ena
pripadnost - OP (engl. thwarted belongingness). Ispitanici su procenjivali slaganje sa tvrdnjama
koriste¢i skalu Likertovog tipa od 1 (uopste se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem). Objavljeno
je nekoliko verzija ove skale koje se razlikuju s obzirom na broj stavki. Cak i najkraéa verzija skale,
sa 10 tvrdnji (El-Behadli et al., 2019) ima zadovoljavaju¢u pouzdanost za obe dimenzije. U ovoj
studiji, u skladu sa preporukama (Hill et al., 2015) koriS¢ena je verzija koja se sastoji od ukupno 15
tvrdnji. Kronbahov alfa koeficijent iznosi .85 za OP 1.89 za PT (Van Orden et al., 2012), a test-retest
korelacija iznosi .60 za period od Sest nedelja (Kleiman et al., 2014). Adekvatne psihometrijske
karakteristike registrovane su i na populaciji adolescenata (Hill et al., 2020).

Drugi upitnik primenjen u ovoj studiji za ispitivanje suicidalnih kognicija je Skala suicidalnih
kognicija (Suicide Cognitions Scale, SCS; Rudd et al., 2001) kojom su se inicijalno procenjivale dve
suicidalne kognicije sa ukupno 18 stavki: uverenje osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce
podneti (NP, engl. unbearability) i uverenje osobe da ju je nemoguce voleti (NV, engl. unlovability).
Kasnije objavljena skrac¢ena verzija ove skale, Kratka skala suicidalnih kognicija (The brief suicide
cognitions scale, Rudd & Bryan, 2021) koja sadrzi smanjeni broj ajtema (6 stavki) otkrila je dodatnu
dimenziju - uverenje osobe da je njene zivotne probleme nemoguce resiti (NR, engl. unsolvability).
Cak i na smanjenom broju ajtema, raspon Kronbahovih alfa koeficijenata za razli¢ite uzorke (klinicke
i neklinicke) je od .84 do .91, a konvergentna, inkrementalna i divergentna validnost su takode
zadovoljavaju¢e (Rudd & Bryan, 2021). Iako su psihometrijske studije sprovedene na razliitim
verzijama ove skale (sa razliCitim brojem ajtema) pokazale da je u pitanju jednodimenzionalni
konstrukt (Bryan et al., 2020; Bryan et al., 2022; Bryan & Harris, 2019), neki autori su potvrdili
validnost trofaktorskog resenja sa izdvojene tri navedene suicidalne kognicije nasuprot dvofaktorskog
reSenja, pri ¢emu su i koeficijenti pouzdanosti za odvojene tri dimenzije zadovoljavajuéi i krecu se u
rasponu od .92 do .97 (Ellis & Rufino, 2015). Takode, rezultati nedavno objavljene studije pokazali
su da u slucaju jednodimenzionalnog modela skala ne dostize adekvatan nivo skalarne invarijantnosti
po polu, dok u slucaju bifaktorskih modela i trofaktorskog modela ovaj problem nije registrovan
(Oakey-Frost et al., 2024).

Raspon skala, kao i instrukcija bili su isti za obe skale kojima su se procenjivale suicidalne
kognicije: ,,Da bi odgovorio/la na tvrdnje koje su navedene ispod potrebno je da razmisli$ o sebi i
drugima. Molimo te da odgovoris$ na svaku tvrdnju tako Sto ¢es koristiti sopstvena uverenja i iskustva,
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A NE ono $to misli§ da je generalno tacno ili §to misli§ da bi bilo ta¢no za druge ljude. Molimo te da
odgovaras na tvrdnje u odnosu na to kako se TI osec¢as u poslednje vreme. Pronadi broj koji najbolje
opisuje kako se osecas i zaokruzi ga. Nema ta¢nih ni neta¢nih odgovora, vazno je $ta ti mislis i1 kako
se ti osecas”.

Negativni afekat

Od podataka o generalnim tendencijama ka dozivaljavanju odredenih emocija u sklopu negativnog
afekta, zabelezen je stepen izrazenosti emocija u sklopu negativnog afekta (,,Procenite u kojoj meri
se generalno osecate na opisane nacine. Generalno se ose¢am...”): u strahu, uplaseno, nervozno,
napeto, uznemireno, nesre¢no, posramljeno, krivim, gnevno, neprijateljski. Ove varijable
operacionalizovane su pomocu Srpskog inventara afekta (SIAB-PANAS; Mihi¢ et al., 2014)
baziranog na skrac¢enoj verziji Skale pozitivnog i negativnog afekta (Positive and Negative affect
Schedule; PANAS, Watson et al., 1988). Kronbahov alfa koeficijent za ovu skalu iznosi .85 (Mihi¢ et
al., 2014). Navedenim emocijama dodato je nekoliko ajtema iz proSirene verzije PANAS skale
(PANAS-X, Watson & Clark, 1994): nezadovoljno sobom, gresno, mrzim sebe/besno na sebe i
zgadeno sobom/odvratan/na sam sebi. Navedena osecanja dodata su zbog znacaja ispitivanja emocija
koje mogu biti posebno vazne za funkciju samokaznjavanja ili intrapersonalne funkcije generalno.

Slika o sebi

Kako bi se ispitala slika o sebi, zabelezene su slede¢e numericke varijable: stepen izrazenosti
samodopadanja 1 stepen izrazenosti zadovoljstva svojim kompetencijama. Za operacionalizaciju
kori$¢ena je Revidirana verzija Skale procene samodopadanja i li¢nih kompetencija (Self-Liking and
Self-Competence Scale - Revised version, SLSC-R; Tafarodi & Swann, 2001). Ova skala sastoji se od
16 tvrdnji (,,Molimo te da proceni$ koliko se svaka od tvrdnji u nastavku odnosi na tebe, odnosno
koliko se slazes sa datim tvrdnjama. Trudi se da budes $to precizniji/ja i §to iskreniji/ja. Vazno je da
odgovori$ na sva pitanja i da na njih odgovaras redom”), po 8 za samodopanje (npr. ,,Jmam negativan
stav prema sebi”) 1 procenu licnih kompetencija (npr. ,,Uspesno radim mnoge stvari”). Ispitanici su
procenjivali koliko se slazu sa tvrnjama koriste¢i skalu Likertovog tipa od 1 (uopste se ne slazem) do
5 (u potpunosti se slazem). Kronbahov alfa koeficijent za subskalu procene samodopadanja iznosi
.83, a za subskalu procene li¢nih kompetencija iznosi .94 (Tafarodi & Swann, 2001).

Kovarijati: emocionalna regulacija i depresivnost

Za procenu stepena emocionalne regulacije koris¢en je Upitnik emocionalne regulacije (Emotion
Regulation Questionnaire; ERQ, Gross & John, 2012) koji se sastoji od ukupno 10 tvrdnji koje se
raspodeljuju u dve subskale koje predstavljaju razliCite strategije regulacije emocija: kognitivno
restruktuiranje (KR, engl. cognitive reappraisal) (6 ajtema) i ekspresivna supresija (ES, engl.
expressive suppression) (4 ajtema). Kognitivno restruktuiranje podrazumeva redefinisanje situacije
na nacin koji utiCe na promenu emocionalnog dozivaljaja iste, dok ES podrazumeva promenu
emocionalnog odgovora koja ukljucuje inhibiciju emocija. Ispitanici su procenjivali slaganje sa
tvrdnjama (,,Proceni koliko se svaka od navedenih stavki odnosi na tebe”) koriste¢i skalu Likertovog
tipa od 1 (uopste se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem). Za potrebe ovog istrazivanja skala je
prilagodena deci i adolescentima po uzoru na englesku verziju ove skale koja se primenjuje na mladoj
populaciji (Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents; ERO—CA, Gullone &
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Taffe, 2012). Upitnik ERQ—CA ima visoku pouzdanost i zadvoljavaju¢u konstruktivnu validnost
(Gullone & Taffe, 2012) - koeficijenti pouzdanosti za kognitivno restruktuiranje se krecu od .82 do
.86 u zavisnosti od uzrasta dece, a za emocionalnu supresiju od .69 do .79. Srpska verzija upitnika
ERQ testirana je u mnogim istrazivanjima na uzorku ispitanika koji zive u Srbiji. Studija sprovedena
na roditeljima u Srbiji potvrdila je zadovoljavajuéu pouzdanost ove skale, sa Kronbahovim alfa
koeficijentom od .81 (KR) 1.71 (ES) (Radanovi¢ et al., 2021).

Stepen izraZenosti depresivnosti procenjivan je pomocu subskale depresivnosti u okviru Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS - 21) (Jovanovi¢ et al., 2014), srpske verzije DASS-21
skale (Depression, Anxiety and Stress Scale, Lovibond & Lovibond, 1995) koja je prilagodena
adolescentima. Subskala depresivnosti sadrzi sedam tvrdnji kojima se opisuje depresivna
simptomatologija (npr. ,,Nisam imao/la nikakvo lepo osecanje”), te ispitanici procenjuju koliko kako
su se osecali u poslednjih nedelju dana koristeci skalu Likertovog tipa od 0 (ni malo) do 3 (uglavnom
ili skoro uvek). Pouzdanost ove subskale iznosi .85 (Jovanovic et al., 2014).

Socijalna pozeljnost

Neki od vodecih autora (Prinstein, 2008) upozoravaju da, zbog narusavanja poverljivosti (obaveze
istrazivaca da prijavi npr. suicidalnu nameru), ispitanici mogu biti manje spremni da iskreno
izveStavaju o samopovredivanju. Stoga, u upitnik je uklju¢ena dodatna skala kao i dodatno pitanje, u
cilju procene validnosti podataka i1 socijalne pozeljnosti odgovora. Na kraju upitnika ispitanici su
popunjavali Skalu socijalne pozeljnosti (Social Desirability Scale -17; SDS-17, Stober, 1999). Ova
skala je originalno sadrzala 17 ajtema, ali nakon $to je jedan ajtem izbacen (Stober, 2001), skala je
modifikovana i sadrzi 16 tvrdnji kojima se procenjuje tendencija ispitanika da poricu ukljucenost u
aktivnosti u kojima vecina ljudi ponekad ucestvuje (npr. ,,Ponekad bacam smece po ulici”). Ispitanici
su oznacavali da li je tvrdnja ,,tacna” ili ,,netacna”, odnosno da li se ili ne odnosi na njih, Sto se kodira
kao 0 (nepozeljno) ili 1 (pozeljno). Test-retest korelacija (r = .82) i Kronbahov alfa koecijent (o = .64
- .80, Bohart, 2021; Stober, 1999; Stéber, 2001) ukazuju na zadovoljavajucu pouzdanost. Za potrebe
ovog istrazivanja, kako bi se tvrdnje prilagodile adolescentima, izbacena su dva ajtema ,,U saobracaju
sam uvek ljubazan i obziran prema drugima” i ,,Nikada ne bih dozvolio/la da mi neko placa sve
troskove Zivota”. Konacno, poslednje pitanje odnosilo se na stepen iskrenosti prilikom odgovaranja
na pitanja, Sto je koriS¢eno za pripremanje baze podataka i isklju¢ivanje onih ispitanika iz baze, koji
su prijavili da nisu iskreno odgovarali na pitanja. Ispitanici su zamoljeni da odgovore na pitanje koliko
su iskreno popunjavali upitnik na skali od 1 (u potpunosti iskreno) do 5 (u potpunosti neiskreno).
Ispitanici koji su zaokruzili odgovore u potpunosti neiskreno, uglavnom neiskreno 1 onako, niti
iskreno niti neiskreno, iskljuceni su iz baze podataka.

Za adaptaciju 1 koriS¢enje svih navedenih skala dobijene su dozvole autora. Redosled skala u upitniku
bio je isti za sve ispitanike. Upitnik je na pocetku sadrzao pitanja o ispitanicima i nesuicidalnom
samopovredivanju, nakon toga pitanja o suicidalnosti i suicidalnim kognicijama, zatim pitanja o
afektu nakon kojih su usledile i skale kojima su procenjivani kovarijati i socijalna pozeljnost.
Poslednje pitanje u upitniku bilo je pitanje o iskrenosti.
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Tehnike obrade podataka
Osnovne analize

Za osnovne analize kori§¢ena je deskriptivna statistika, mere centralne tendencije, mere varijabilnosti
i distribucija frekvencija. Za analiziranje odnosa izmedu varijabli kori$¢eni su Spirmanov i Pirsonov
koeficijent korelacije (point biserijska korelacija u sluc¢aju uklju¢ivanja dihotomnih varijabli, npr.
istorija pokusSaja suicida). Za testiranje faktorskih struktura instrumenata kori$¢ena je eksploratorna
(EFA) i konfirmatorna faktorska analiza (CFA). Interna pouzdanost instrumenata analizirana je
izratunavanjem Kronbahovog alfa koeficijenta. Navedene analize sprovedene su u softverima SPSS
(IBM Corp., 2023) i JASP (JASP Team, 2024).

Mrezna analiza

U cilju ispitivanja mrezne strukture funkcija nesuicidalnog samopovredivanja, odnosno njihovih
medusobnih odnosa kao 1 pozicije funkcije samokaznjavanja u mrezi, mrezna analiza sprovedena je
u programu JASP (JASP Team, 2024) koji koristi R pakete bootnet za procenu mreze i ggraph za
vizualizaciju (Epskamp et al., 2012, 2018). Podaci za mreznu analizu najpre su pripremljeni - kako
bi se otklonila deljena varijansa, koriS¢eni su reziduali za svaku od funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja (primenom regresione analize u koju su uklju€eni pol, uzrast i obrazovanje).
Funkcije nesuicidalnog samopovredivanja predstavljene su kao ¢vorovi (engl. nodes), a korelacije
izmedu funkcija predstavljaju veze (engl. edges). lako parcijalne korelacije omogucéavaju procenu
veza izmedu dva ¢vora uz kontrolu njihove povezanosti sa ostalim ¢vorovima u mreZzi, zbog malog
uzorka i manjeg broja parametara koji se procenjuju u slucaju korelacije (Williams & Rast, 2020),
model koji je odabran za procenu veza zasniva se na neparcijalizovanim korelacijama. Koris¢ene su
samo statisticki znacajne korelacije kao metoda regularizacije, kako bi se ograni¢ila suma apsolutnih
vrednosti parametara, pri ¢emu se korelacije koje nisu znacajne izbacuju iz modela (Epskamp &
Fried, 2018). Mreza je prikazana na osnovu Fruchterman-Reingoldovog algoritma koji intenzivnije
povezane ¢vorove prikazuje blize u prostoru (Fruchterman & Reingold, 1991). Od mera centralnosti
analizirane su sledeée: centralnost medusobnosti (engl. betweenness centrality), centralnost blizine
(engl. closeness centrality), snaga ¢vorova (engl. node strength) i mera ocekivanog uticaja (engl. node
expected influence). Centralnost medusobnosti pokazuje koliko se neki ¢vor ponasa kao medijator
izmedu ostalih ¢vorova, odnosno koliko puta se nalazi izmedu ostalih ¢vorova (Freeman et al., 1991;
Opsahl et al., 2010). Centralnost blizine pokazuje koliko brzo odredeni ¢vor moze do¢i do ostalih
¢vorova, odnosno koliko je blizu ostalim ¢vorovima na osnovu najkrace distance (Freeman, 1978).
Snaga ¢vora je mera ukupne tezine veza koje ostvaruje neki ¢vor i predstavlja intenzitet veze, dok
mera oc¢ekivanog uticaja predstavlja meru uticaja ¢vora na celokupnu mrezu (Robinaugh et al., 2016;
Serrano et al., 2007). Dodatno, sprovedena je analiza zajednica (engl. communities), kako bi se ispitali
delovi mreze u kojima su funkcije snaznije povezane. Ova analiza sprovedena je u programu R (R
Core Team, 2024), koriste¢i spinglass algoritam 1 igraph paket (Csardi & Nepusz, 2006; Reichardt
& Bornholdt, 2006). Analiza je vrSena u 1000 iteracija, a kao najadekvatnije reSenje izabran je
modalni skup zajednica, odnosno konfiguracija koja se najcesc¢e pojavljivala u iteracijama. Dodatno
je izracunata prediktabilnost mreZe izrazena kao R?, koriste¢i paket mgm za meSovite graficke modele
(Haslbeck & Waldorp, 2020).
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Analiza latentnih profila

Analiza latentnih profila sprovedena je u programu R (R Core Team, 2024) koriste¢i mclust() paket
(Fraley & Raftery, 2003), a grafikoni su kreirani koriS¢enjem paketa ggplot2 (Wickham, 2016).
Analiza je sprovedena u skladu sa najskorije objavljenim smernicama (Scrucca et al., 2024). U analizi
latentnih profila poredi se veci broj razli¢itih mogucih reSenja koja variraju prema broju profila koji
se izdvaja, ali i volumenu, obliku i orijentaciji ovih profila u multidimenzionalnom prostoru koji
formiraju varijable na osnovu ¢ijih vrednosti se profili generiSu. Od svih resenja koja se porede,
obi¢no se bira jedno reSenje koriS¢enjem razlicitih indikatora. Dva indikatora su u ovoj studiji
koriS¢ena kao numericki kriterijumi za odabir modela. Prvi je Bejzijanski informacioni kriterijum
(engl. Bayesian Information Criterion, BIC) koji predstavlja vrednosti maksimizirane log-
verodostojnosti osetljive na broj parametara. Drugi indikator je Integrisana kompletirana
verodostojnost (engl. Integrated Completed Likelihood, ICL), koji, u poredenju sa BIC-om, uvodi
dodatno entropijsko ograni¢enje koje kaznjava preklapanje podgrupa i tako pomaze u odabiru modela
sa jasno razdvojenim profilima, odnosno podgrupama. U skladu sa sugestijama (Scrucca et al., 2024)
dodatni kriterijum bio je i da veli¢ina profila ne bude manja od 5-8% od ukupnog broja slucajeva.
Takode je analizirana entropija celokupnog modela, kao i pojedinacnih profila, u cilju dodatne
validacije odabira modela. Vrednost entropije krece se u rasponu od 0 do 1, pri ¢emu vise vrednosti
entropije pokazuju da model ima manju neizvesnost prilikom klasifikacije ispitanika u odgovarajuce
profile. Dakle, visoke vrednosti entropije odlika su boljih modela, onih koji uspesnije razlikuju
komponente latentnih profila i ukazuju da su te komponente medusobno relativno jasno razdvojene,
odnosno da su preklapanja minimalna. Autori sugeriSu da je teSko odrediti grani¢nu vrednost za meru
entropije (Wang & Jegelka, 2017), ali pojedini kao adekvatne vrednosti smatraju vrednosti preko 0.60
(Scrucca et al., 2024), dok drugi koriste smernice koje se odnose na vrednosti preko 0.80 (Gini et al.,
2019). Kona¢no, u skladu sa smernicama (Scrucca et al., 2024) primenjena je i metoda
samouzorkovanja sa 999 iteracija (u ovom slucaju, primenjeno je neparametrijsko samouzorkovanje
(engl. nonparametric bootstrap), prilikom kojeg se distribucija aproksimira ponovnim uzorkovanjem
sa vracanjem iz opazenih podataka) kako bi se procenili intervali poverenja za proseke profila na
varijablama. Radi poredenja profila sprovedene su analize kovarijanse (ANCOVA) i multivarijantne
analize kovarijanse (MANCOVA), sa dve dimenzije emocionalne regulacije i depresivnos¢u kao
kovarijatima. Prilikom poredenja profila u odnosu na varijable kategori¢kog tipa koriS¢ene su tabele
kontingencije, hi kvadrat test i prilagodeni standardizovani reziduali. Vrednost prilagodenih
standardizovanih reziduala (koja pokazuje koliko se opazena frekvencija u odredenoj celiji
kontingencione tabele razlikuje od ocekivane frekvencije, uzimaju¢i u obzir veli¢inu uzorka i
raspodelu po redovima i kolonama) koja je smatrana granicnom je 1.96 (p < .05) 1 2.58 (p < .01)
(Field, 2018).

Testiranje modela

Prilikom predikcije suicidalne ideacije primenjen je pristup najslabije karike (engl. Weakest link
approach). Za izdvajanje najslabije karike koristile su se smernice objavljene od strane autora ovog
pristupa (Abela et al., 2006; Kleiman et al., 2014). Testiranje modela moderirane sekvencijalne
medijacije obavljeno je kori§¢enjem programa R (R Core Team, 2024) i paketa /avaan za procenu
modela (Rosseel, 2012), dok je semPlot paket (Epskamp, 2013) koriS¢en za vizualizaciju.
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4. REZULTATI

Priprema baze podataka

Inicijalnu bazu podataka ¢inili su podaci dobijeni od 151 ispitanika. Odredeni ispitanici su iskljuceni
iz baze podataka zbog nasumi¢nog popunjavanja upitnika, velikog broja nedostajucih vrednosti i
neiskrenog odgovaranja na pitanja. Finalnu bazu podataka ¢inilo je 135 ispitanika. Skala socijalne
pozeljnosti iskljuCena je iz analiza, zbog niske pouzdanosti i diskriminativnosti odredenih tvrdnji.
Detaljan prikaz analiza nedostajucih i ekstremnih vrednosti, postupaka imputacije podataka i metoda
regulisanja istih, kao i analiza Skale socijalne pozeljnosti predstavljeni su u Prilogu B.

Osnovni deskriptivni prikaz podataka
Uzorak

Zbog velikog disbalansa u broju ispitanika muskog i Zenskog pola, ova varijabla u daljim analizama
nije koriS¢ena. Takode, jos tri varijable su zbog velikog broja nedostajucih vrednosti izbacene iz daljih
analiza: radna dijagnoza, komorbiditet (broj radnih dijagnoza) i redni broj hospitalizacije. Saradnici
koji su zaposleni u Institutu za mentalno zdravlje, usled obima posla, nisu dosledno bili u prilici da
zabeleze ove podatke, te su oni uglavnom izostali. Za 40 ispitanika (29.6%) zabelezene su radne
dijagnoze, uglavnom po jedna (70%, 28 ispitanika). U Tabeli 1 prikazana je zastupljenost svih radnih
dijagnoza u uzorku (bez obzira na redosled kojim su navedene za svakog ispitanika u slucaju vise
radnih dijagnoza), kao i deskriptivni parametri za pol, uzrast, redni broj hospitalizacije i stepen
obrazovanja ispitanika (broj zavrSenih godina Skolovanja). Kod jednog ispitanika registrovano je 16
hospitalizacija, bez ovog ispitanika raspon se kre¢e od 1 do 5 (M = 1.68, SD = 1.09).

Tabela 1

Deskriptivni parametri: pol, uzrast, redni broj hospitalizacije, broj godina skolovanja, radna

dijagnoza

Varijable Min Max M SD N
Redni broj hospitalizacije 1 16 2.02 2.48 41
Stepen obrazovanja 5 15 8.29 1.83 133
Radna dijagnoza N

F90 23

F30 14 .
F40 8 40
F60 5

N(%)

Uzrast

11 1 (0.7)

12-15 83 (61.5) 135
16-19 45 (33.3)

20-24 6(4.4)
Pol

Muski 13 (9.6)

Zenski 110 (81.5) 135
Ne Zelim da odgovorim 12 (8.9)
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Napomena. F90 = poremecaji ponasaja i emocija; F30 = afektivni poremecaji; F40 = anksiozni poremecaji,
disocijativni i somatski poremecaji i poremecaji povezani sa stresom; F60 = poremecaji licnosti 1 ponasanja.
*Broj radnih dijagnoza po ispitaniku mogao je biti veci od 1.

Karabkteristike nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti

Deskriptivni parametri karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja koje su zastupljene u uzorku
prikazani su u Tabeli 2. Ovi podaci predstavljaju odgovore na pitanja koja su obuhvacena prvim
delom upitnika ISAS - uzrast prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, broj dana od poslednje
epizode nesuicidalnog samopovredivanja, broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja koje su
zahtevale intervenciju medicinskog osoblja, da 1i ispitanici osecaju bol prilikom epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja, da li se samopovreduju kada su sami, koliko vremena prode izmedu
dve epizode nesuicidalnog samopovredivanja i da li Zele da prestanu da se samopovreduju.

Tabela 2

Deskriptivni parametri karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja

Varijable Min Max M SD N
Uzrast u trenutku prve epizode 7 20 1258 2.06 132
Broj dana od poslednje epizode 1 420 6193 94.64 122
N (%)

Broj ozbiljnih * epizoda

0 96 (71.1)

1 24 (17.8) 135
2-10 15 (11.1)

Bol prilikom samopovredivanja

Da 55 (41.0)

Ponekad 59 (44.0) 134
Ne 20 (14.9)

Okruzenje prilikom samopovredivanja (sam)

Da 114 (85.1)

Ponekad 18 (13.4) 134
Ne 2(1.5)
Vreme izmedu potrebe i epizode
<1 sata 78 (60.0)

1-3 20 (15.4)

3-6 3(22.3)

6-12 5(3.8) 130
12-24 5(3.8)
> 1 dana 19 (14.6)
Zelja da se prestane sa samopovredivanjem

Da 105 (21.6)

Ne 29 (78.4) 134

Napomena.® epizode nakon kojih je bila nuzna intervencija medicinskog osoblja.
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Ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja i koris¢enih metoda

Broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja varira od jedne do 1000 epizoda (M = 86.91, SD =
207.63). Ispitanici su u najve¢em broju prijavljivali jednu (14.8%), dve (8.9%) ili 50 (7.4%) epizoda.
Sli¢no, broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanjau prethodnih 12 meseci varira od 1 do 1000
epizoda (M =30.21,8D =97.99, n=121), pri cemu je 58.7% ispitanika prijavilo broj epizoda izmedu
11 10. Raspon ukupnog broja razli¢itih metoda je od 1 do 14 metoda (M = 6.72, SD = 3.39), pri cemu
je 40.7% ispitanika prijavilo izmedu 7 i 9 razli¢itih metoda. U Tabeli 3 prikazani su parametri
ucestalosti (broj epizoda) svakog od metoda nesuicidalnog samopovredivanja kao i parametri za
ukupan skor epizoda za sve metode.

Tabela 3

Deskriptivni parametri za ukupan broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja i za svaki metod

pojedinacno
Metod Min Max M SD Med
Zasecanje 0 1000 64.13 156.28 10.00
Ujedanje 0 500 1354 49.09 1.00
Izazivanje opekotina 0 30 2.78 5.67 0.00
Rezbarenje 0 500 1849 60.19 0.00
Stipanje 0 500 1828 5574  0.00
Cupanje dlaka 0 200 16.04 36.55 1.00
Skidanje krasti 0 600 2582 63.60 3.00
Ozbiljnije grebanje 0 500 3499 8498  7.00
Udaranje sebe 0 1000 31.07 9898  5.00
Udaranje o zid 0 1000 24.76 9155  4.00
Trljanje o grubu povrsinu 0 30 1.93 5.32 0.00
Ubadanje iglama 0 50 2.20 7.64 0.00
Gutanje toksic¢nih supstanci 0 100  4.19 14.43 0.00
Drugo 0 100 297 14.01  0.00
Ukupan broj epizoda 1 2010 261.18 419.09 104.00

Napomena. N = 135.

Ispitanicima je ponudena opcija da dopiSu metod koji su koristili, a koji nije naveden. Ukupno 13
ispitanika je odgovorilo na ovo pitanje, a prikaz njihovih odgovora nalazi se u Prilogu C.

Korelacija izmedu prijavljenog broja epizoda nesuicidalnog samopovredivanja (pitanje o broju
epizoda) i sumarnog skora epizoda nesuicidalnog samopovredivanja koje su prijavljene za svaki
metod (lista metoda), umerenog je intenziteta (Cohen, 1988) i iznosi .31 (p < .001). U daljim
analizama koriS¢en je isklju¢ivo sumarni skor epizoda nesuicidalnog samopovredivanja registrovanih
za svaki metod, kao mera ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja.

Na pitanje o dominantnom metodu, 60.2% ispitanika zaokruzilo je zasecanje o$trim predmetom (n =
133). Ostali metodi su kao dominantni pomenuti u slu¢aju manje od 10% ispitanika (Figura 1), Sto se
poklapa i sa prosecnim brojem epizoda po metodu (Tabela 3), gde se moze videti da je prosek broja
epizoda najve¢i za metod zasecanja oStrim predmetom. lako uzrast korelira pozitivno sa brojem
epizoda nesuicidalnog samopovredivanje za Stipanje (» = .24, p = .005), Cupanje dlaka/kose (r = .18,
p = .031) i sprecavanje rana da zarastu (» = .19, p = .030), nakon primene Bonferoni korekcije (sa

58



nivoom znacajnosti od .005 i 14 metoda, dakle p = .003), nijedna od ovih korelacija se ne moze
smatrati znacajnom.

Figura 1

Najcescée koriséen metod: procena zaokruzivanjem jednog metoda

zasecanje O 80(60.2%)
grebanje O 12(09.0%)
rezbarenje O 10(7.5%)
udaranje glavom/Sakom O 64.5%)
udaranje sebe O 5(.8%)

¢upanje dlaka O 4@3.0%)

Stipanje O 4(3.0%)

nesto drugo O 3(2.3%)

gutanje supstanci O 3(23%)
izazivanje opekotina O 2(01.5%)
ujedanje O 2(1.5%)
ubadanje iglama O 1 (0.8%)
skidanje krasti O 1(0.8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Broj ispitanika

Napomena. N = 133.

Funkcije nesuicidalnog samopovredivanja

Naredni korak predstavljalo je ispitivanje funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Analiza
odgovora (n = 134) na pitanje o dominantnoj funkciji (ispitanici su morali odabrati samo jednu)
pokazuje da je najucestalija funkcija samokaznjavanje (35.1%), nakon koje sledi afektivna regulacija
(19.4%) 1 antidisocijacija/generisanje emocija (17.9%) (Figura 2).
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Figura 2

Broj ispitanika po dominantnoj funkciji nesuicidalnog samopovredivanja: pitanje zatvorenog tipa

samokaznjavanje O 47 (35.1%)
afektivna regulacija O 26 (19.4%)
antidisocijacija O 24 (17.9%)
signaliziranje distresa O 18 (13.4%)
antisuicid S) 10 (7.5%)

¢vrstina 2 (1.5%)

traZzenje uzbudenja 2 (1.5%)

briga o sebi 2 (1.5%)

uspostavljanje granica 1 .(0.7%)

autonomija 1 (0.7%)

interpersonalni uticaj 0 (0.0%)

osveta 0 (0.0%)

O
O
O
O
zblizavanje sa vrinjacima O 1.(0.7%)
O
O
O
0

10 20 30 40 50
Broj ispitanika

Napomena. N = 134.

Analizirani su i odgovori na otvoreno pitanje o razlozima za hospitalizaciju. Kodirani su samo
odgovori koji se odnose na samopovredivanje i suicidalnost. Ostali razlozi nisu bili od znacaja za ovu
studiju, te su u ovoj analizi zanemareni. Najpre, odgovori su kodirani u dve grupe (kod 0 ukoliko nisu
navedeni 1 kod 1 ukoliko jesu navedeni): hospitalizacija zbog suicidalnosti (suicidalne misli,
suicidalne ideje, pokusaj suicida) i hospitalizacija zbog samopovredivanja. Potom je na osnovu ovih
podataka nastala i treca grupa koja obuhvata oba razloga (kod 1 oznacavao je one koji su naveli oba
razloga, a kod 0 one koji nisu). Vise od polovine ispitanika hospitalizovano je zbog indikacija za
suicidalnost (53.3%), 44.4% zbog samopovredivanja, a u 31.1% odgovora registrovani su i
suicidalnost i1 samopovredivanje. Naglasava se da u odgovorima koji su se odnosili na
samopovredivanje nije uvek naglaseno da li je ono vrSeno sa ili bez suicidalne namere, te treba uzeti
u obzir da se neki odgovori koji se odnose na samopovredivanje mogu tumaciti 1 kao
samopovredivanje u Sirem smislu.

Priblizno 60% ispitanika prijavilo je da je nekada u Zivotu pokusalo suicid, odgovaraju¢i na da/ne
pitanje o istoriji pokusaja suicida. Broj pokusSaja suicida krece se u rasponu od 0 (oni koji nisu
pokusali suicid) do 47 pokusaja (M = 2.06, SD = 4.85). Detaljniji prikaz kategorizacije odgovora na
ova dva pitanja prezentovan je u Tabeli 4.
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Tabela 4

Deskriptivni parametri: pitanja o pokusajima suicida

Varijable N (%)
Istorija pokusaja suicida

Da 80 (59.3)
Ne 55 (40.7)
Broj pokusaja

0 56 (41.5)
1-3 60 (44.4)
4-6 14 (10.4)
10-47 5@3.7)

Napomena. N = 135.

Deskriptivni parametri i pouzdanost skala

Upitnik za procenu relevantnosti funkcija - Il deo upitnika ISAS

Drugi deo upitnika ISAS kori$¢en je za procenu relevantnosti (izrazenosti) 13 funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja. PoSto se funkcije uglavnom grupiSu u dva faktora, intrapersonalne funkcije i
interpersonalne funkcije (Klonksy & Glenn, 2009; Liza et al., 2024; Vigfusdottir et al., 2022;
Reinhardt et al., 2021), izraunati su prosecni skorovi za obe subskale, kao i za svaku funkciju
pojedinacno. Deskriptivni parametri i koeficijenti interne pouzdanosti za svaku funkciju pojedinacno
(po tri ajtema), kao i1 za dve subskale (interpersonalne i intrapersonalne funkcije) prezentovani su u
Tabeli 5. Korelacije izmedu funkcija prikazane su u Tabeli 6.

Tabela 5

Funkcije upitnika ISAS: empirijski raspon, aritmeticka sredina, standardna devijacija i Kronbahov
alfa koeficijent

Funkcija Min Max M SD a

200 146 055 .65
200 121 067 .77
200 100 072 .79
200 093 072 .84
200 087 059 .63
133 060 041 .34
143 036 047 .73
133 036 043 .49
1.00 025 033 .56
133 024 041 .72
1.00 020 033 .48
1.00  0.11 028 .74
0.67 0.08 0.19 .53
1.78 1.01 041 .83
081 024 024 84
1.28 059 026 .86

Afektivna regulacija
Samokaznjavanje
Antidisocijacija/generisanje emocija
Antisuicid

Signaliziranje distresa

Briga o sebi

Cvrstina

Interpersonalni uticaj

TraZenje uzbudenja

Autonomija

Uspostavljanje interpersonalnih granica
Zblizavanje sa vrSnjacima

Osveta

Intrapersonalne funkcije

Interpersonalne funkcije

ISAS totalni skor
Napomena. N = 135.

(=}l elleole e el Ne - Neo R ol el ol w)
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Tabela 6

Korelacije izmedu pojedinacnih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja procenjivanih pomocu upitnika ISAS i korelacija funkcija i ukupnog
skora na upitniku ISAS

AR IB SP SC AD AS SS PB II TG  MD RG AU
IB -.10 -
SP 30*** 01 -
SC JTEEE S JTREE S 2QEEE -
AD  36%** 05 = 45*%**  36*** -
AS J8*F*F 16 42%FF JSERE - SO -
SS .06 23%* A3 30FFF 33kEE 2QRER -
PB -18*%  46***F  -02  .29%** .02 21*% 24 -
I -.00 13 -.13 .05 -.04 .06 -.01 .06 -
TG .02 -.01 -.08 .02 -.09 -.03 15 -10 33%**
MD  24**  19% A6 31FFF 22% .09 23%* 14 .01 -11 -
RG -.09 A7 -.01 A2 -.06 -.00 20% 19* .03 -.02 15 -
AU =11 83*** 07  .36%** 14 13 25%%  35%F* 09 A1 28%%*  21% -
ISAS  A41%%* 46*** S52%**  @9***  61*** ,65%**  S53*** 39*** (03  -06 .S56*** 26*%** S52%**

Napomena. AR = afektivna regulacija; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica: SP = samokaznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG =
antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS = trazenje uzbudenja; PB = zbliZavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD

= signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija; ISAS = totalni skor.
*p <.05; **p <.01; ***p < .001.
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Na 39 ajtema upitnika ISAS najpre je sprovedena CFA, ali su rezultati ukazali na loSe
indikatore fita: ¥*(701) = 1856.454, p <.001, CF1=0.447, TLI=0.415, RMSEA =.110, SRMR
= .123. Kako je veli¢ina uzorka nedovoljna za faktorsku analizu na 39 varijabli, §to je pet
ispitanika po stavci/varijabli, analiza je ponovljena na 13 subskala koje oznacavaju funkcije,
po uzoru na prethodne studije (npr. Tian et al., 2025). Rezultati su ukazali na bolje, ali i dalje
neadekvatne indikatore fita: ¥*(53) = 134.159, p <.001, CF1=.70, TLI = .63, RMSEA = .107,
SRMR = .103. Zbog svega navedenog, sprovedena je EFA koriS¢enjem metode maksimalne
verovatno¢e (engl. maximum likelihood) za ekstrakciju faktora sa direktnom oblimin
rotacijom. S obzirom na teorijske postavke, broj faktora fiksiran je na dva. lako KMO iznosi
0.69, Sto ukazuje na grani¢nu adekvatnost podataka za faktorsku analizu, Bartletov test
sferi¢nosti je znacajan (¥*(78) = 391.20, p < .001). Dvofaktorsko resenje objasnjava ukupno
40.55 % varijanse (Faktor 1 = 24.36%, Faktor 2 = 16.18 %). Korelacija izmedu faktora je niska
11iznosi 0.07. Matrica obrazaca prikazana je u Tabeli 7.

Tabela 7

Matrica obrazaca: EFA na 13 subskala (funkcija) upitnika ISAS

Funkcije Faktor 1 Faktor 2
Intrapersonalne funkcije = Interpersonalne funkcije
Afektivna regulacija .60 -23
Samokaznjavanje 59 -.07
Antidisocijacija/generisanje emocija 72 -.02
Antisuicid .65 .10
Signaliziranje distresa 30 25
Briga o sebi S3 40
Zblizavanje sa vrSnjacima .01 .60
Osveta -.04 30
TraZenje uzbudenja 33 32
Autonomija A1 .68
Uspostavljanje interpersonalnih granica .05 75
Cvrstina -.06 .05
Interpersonalni uticaj -.05 15

Napomena. N = 135. Faktorska zasic¢enja > 0.30 su boldirana. Nema obrnuto kodiranih stavki.

Upitnici za procenu suicidalnih kognicija - INQ i SCS

Kako su ciljevi studije usmereni na ispitivanje doprinosa pojedinacnih subskala upitnika INQ
1 SCS, izraCunate su korelacije izmedu subskala pojedinacnih upitnika, kako bi se ispitala
opravdanost koriS¢enja pojedinacnih subskala u odnosu na ukupni skor. Korelacije su
prikazane u Tabeli 8. Rezultati prethodnih studija dosledno ukazuju na dvofaktorsku strukturu
upitnika INQ (npr. Hill et al., 2015; Seo, 2020; Van Orden et al., 2012), dok sa upitnikom SCS
to nije slucaj. Rezultati konfirmatorne faktorske analize na upitniku INQ ukazuju na
marginalno adekvatne indekse fita za dvofaktorski model (¥*(132) =317.922, p <.001, CFI =
.86, TLI = .84, RMSEA = .13, SRMR = .09), te je neophodno sprovesti detaljnije analize
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faktorske strukture na ovakvom uzorku, ponoviti analize na veéem uzorku i potencijalno
modifikovati model razmatranjem doprinosa pojedinac¢nih tvrdnji.

Odredene studije o faktorskoj strukturi SCS pokazuju da je u pitanju jednodimenzionalni
konstrukt (Bryan et al., 2020; Bryan et al., 2022; Bryan & Harris, 2019), dok je u nekim
studijama potvrdeno trofaktorsko reSenje (Ellis & Rufino, 2015; Oakey-Frost et al., 2024). U
cilju utvrdivanja faktorske strukture upitnika SCS na uzorku ove studije, sprovedena je CFA.
Za trofaktorski model (¥*(132) =329.190, p <.001, CFI=.90, TLI=.89, RMSEA =.10, SRMR
= .06, standardizovana zasic¢enja od 0.66 do 0.92) dobijeni su bolji indikatori fita u odnosu na
jednofaktorski (¥*(135) = 546.628, p < .001, CFI = .78, TLI = .77, RMSEA = .15, SRMR =
.08, standardizovana zasi¢enja od 0.55 do 0.86). Na osnovu rezultata konfirmatorne faktorske
analize 1 korelacija izmedu subskala u okviru upitnika SCS i INQ (Tabela 8), u daljim
analizama koris¢eni su samo subskorovi navedenih skala.

Tabela 8

Korelacija izmedu subskala upitnika za merenje suicidalnih kognicija INQ i SCS

INQ
INQ teret drugima
INQ osujecena pripadnost 1
SCS
SCS nemoguce voleti SCS nemoguce resiti
SCS nemoguce podneti .66* J78*
SCS nemoguce voleti 80*

Napomena. N = 135. INQ = Interpersonal Needs Questionnaire; SCS = Suicide Cognitions Scale.
k
p <.001.

Upitnik za procenu negativnog afekta - upitnik PANAS

Prosecni skor za negativni afekat (na osnovu 10 stavki kojima se procenjuje negativni afekat)
koriséen je iskljuc¢ivo u cilju validacije ostalih skala koje su ukljucene u istrazivanje (Prilog D),
te se ova mera nije koristila u daljim analizama. U skladu sa ciljevima studije, u daljim
analizama koriS¢eni su samo prose¢ni skorovi postignuti na pojedinacnim stavkama odnosno
negativnim emocijama procenjivanim koriS¢enjem upitnika PANAS uz dodatne Cetiri stavke
iz duze verzije upitnika PANAS-X (ukupno 14 negativnih emocija, u daljem tekstu PANAS
14).

Upitnik za procenu slike o sebi - SLSC-R

Iako autori pozicioniraju samodopadanje i zadovoljstvo svojim kompetencijama kao odvojene
faktore samopouzdanja, neki autori su registrovali najbolji fit za jednofaktorski model (npr.
Bai et al., 2022), te je na podacima ove studije sprovedena CFA u cilju provere opravdanosti
kori$¢enja jednog skora za obe subskale. Rezultati su pokazali da dvofaktorsko reSenje ima
bolje indekse fita (RMSEA = 0.123; SRMR = 0.096; CFI = 0.828; GFI = 0.726) od
jednofaktorskog (RMSEA = 0.142; SRMR = 0.102; CFI=0.765; GF1=0.701) i da koeficijent
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korelacije izmedu ove dve subskale iznosi .64 (p <.001), Sto dodatno potvrduje da su u pitanju
povezani ali razli¢iti konstrukti. Zbog svega navedenog, u dalje analize ukljuc¢ene su samo dve
varijable - proseéni skorovi na subskalama samodopadanje 1 zadovoljstvo svojim
kompetencijama, bez totalnog skora.

Deskriptivni parametri i koeficijenti interne pouzdanosti za sve skale samoprocene (ukljucujuci
1 pripadajuce subskale), osim upitnika ISAS (Tabela 5) prezentovani su u Tabeli 9.

Tabela 9

Skale samoporocene: empirijski raspon, aritmeticka sredina, standardna devijacija i
Kronbahov alfa koeficijent

Min Max M SD wm a
INQ osujecena pripadnost 1.00 7.00 339 187 9 .92

INQ teret drugima 1.00 7.00 351 165 6 .83
INQ totalni skor 1.00 6.80 344 166 15 .93
SIDAS 0.00 10.00 3.78 297 5 .88
SCS nemoguce podneti 1.00 7.00 4.03 192 6 .92
SCS nemoguce voleti 1.00 7.00 341 195 6 .89
SCS nemoguce resiti 1.00 7.00 3.05 189 6 .92
SCS totalni skor 1.00 7.00 349 175 18 .96
ERQ restruktuiranje 1.67 7.00 461 125 6 .79
ERQ supresija 1.00 7.00 398 157 4 .73
DASS depresivnost 0.00 3.00 135 100 7 .92
PANAS negativni 1.00 490 280 098 10 .88
PANAS 14 1.00 493 289 1.03 14 .92
SLSC samodopadanje 1.00 5.00 2.69 123 8 .80
*SLSC kompetencije 1.25 400 255 74 8 .92
SLSC 1.00 481 263 93 16 .91

Napomena. N = 135. n,- broj tvrdnji. INQ = Interpersonal Needs Questionnaire; SIDAS = Suicidal
Ideation Attributes Scale; SCS = Suicide Cognitions Scale; ERQ = Emotion Regulation Questionnaire;
DASS = Depression, Anxiety and Stress Scale; PANAS = Positive and Negative affect Schedule;
SLSC-R = Self-Liking and Self-Competence Scale - Revised version.

*Varijabla na kojoj je primenjena tehnika vinzorizacije.

Ispitivanje relacija izmedu funkcija nesuicidalnog samopovredivanja: rezultati mrezne
analize

U cilju procene mrezne strukture funkcija nesuicidalnog samopovredivanja sprovedena je
mrezna analiza u koju su ukljuc¢ene sve pojedinacne funkcije. Slika 2 prikazuje procenjenu
mreZu.
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© Intrapersonalne
© Interpersonalne

Slika 2: Mrezna struktura funkcija nesuicidalnog samopovredivanja

Napomena. AR = afektivna regulacija; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica; SP =
samokaznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS
= trazenje uzbudenja; PB = zblizavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD =
signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija.

Sve prikazane korelacije su znacajne (31 od ukupno 78 testiranih) i pozitivne. Indeksi tezine
prikazani su u Tabeli 10. Debiljina linije oznacava intenzitet korelacija. Procenjena gustina
mreze je 39.74%. Globalni koeficijent klasterizacije je 0.67, a prosecna jacina ivica je 0.12.
Prediktabilnost ¢vorova iznosi 29% (R? = 0.29). Prediktabilnost najcentralnije funkcije, brige
o sebi, iznosi 40% (R? = 0.40).
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Tabela 10

Koeficijenti tezine za svaku funkciju nesuicidalnog samopovredivanja

Funkcije AR IB SP SC ADFG AS SS PB II TG MD RG
AR 0 0 .26 33 35 35 0 0 0 0 22 0
IB 0 0 0 35 0 19 25 44 0 0 0 0
SP 26 0 0 27 43 37 0 0 0 0 0 0
SC 33 35 27 0 35 33 30 33 0 0 27 0
ADFG 35 0 43 35 0 50 34 0 0 0 19 0
AS 35 19 37 35 50 0 28 31 0 0 0 0
SS 0 25 0 30 34 28 0 27 0 0 24 21
PB 0 44 0 33 0 31 27 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 0
TG 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 0 0
MD 22 0 0 27 19 0 24 0 0 0 0 0
RG 0 0 0 0 0 0 21 0 0 0 0 0
AU 0 S50 0 34 0 0 26 33 0 0 25 0

Napomena. Prikazane su samo znacajne korelacije, nula oznacava korelacije koje nisu statisticki znacajne. AR = regulafektivna regulacija; IB =
uspostavljanje interpersonalnih granica; SP = samokaznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS =
trazenje uzbudenja; PB = zblizavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD = signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija.
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Procenjene mere centralnosti prikazane su na Figuri 3.
Figura 3

Mere centralnosti funkcija nesuicidalnog samopovredivanja
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Napomena. AR = afektivna regulacija; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica; SP =
samokaZznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS
= trazenje uzbudenja; PB = zblizavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD =
signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija.

Analizom zajednica izdvojene su tri zajednice. Prvu zajednicu ¢ine dve funkcije koje su
odvojene od svih ostalih funkcija (¢rvstina 1 interpersonalni uticaj). Drugu zajednicu Cine
afektivna regulacija, samokaznjavanje, antisuicid 1 antidisocijacija. Ostale funckije grupisane
su u okviru tre¢e zajednice.

Ispitivanje podgrupa ispitanika sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja: analiza
latentnih profila

Kako bi se ispitale podgrupe onih koji se samopovreduju, sprovedena je LPA. Planirano je da
se u analizu ukljuce sve pojedinacne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja kao i sledec¢i
indikatori  ozbiljnosti  nesuicidalnog  samopovredivanja:  ucestalost nesuicidalnog
samopovredivanja, broj metoda, ozbiljnost nesuicidalnog samopovredivanja, uzrast u trenutku
prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, redni broj hospitalizacije i broj radnih
dijagnoza. Zbog velikog broja nedostaju¢ih podataka (Tabela 1), poslednje dve varijable
iskljucene su iz daljih analiza. Na osnovu distribucije podataka o ozbiljnosti nesuicidalnog
samopovredivanja (broj epizoda nakon kojih je bila potrebna intervencija medicinskog osoblja)
(Tabela 2), ova varijabla se pre moze tretirati kao kategoricka, jer je najvise ispitanika prijavilo
nijednu ili jednu epizodu nesuicidalnog samopovredivanja. Iz tih razloga, varijabla koja se
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odnosi na ozbiljnost nesuicidalnog samopovredivanja takode je isklju¢ena iz analize. Na
podacima o ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja (ukupan broj prijavljenih epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja za sve metode), zbog zakrivljenosti raspodele, primenjena je
logaritamska transformacija. Zbog problema sa podacima koji se odnose na u€estalost metoda,
a 0 kojima je pisano u metodoloskom delu, umesto broja metoda koris¢ena je mera entropije
(raznovrsnosti) metoda (detaljnije objasnjeno u odeljku o metodologiji). Posto je broj ispitanika
manji od ocekivanog, tezilo se rigoroznijoj selekciji varijabli koje su ukljuene u analizu
latentnih profila. Iz tih razloga, u analizu je ukljuc¢ena jedna varijabla za sve interpersonalne
funkcije koja predstavlja prosek ucestalosti svih interpersonalnih funkcija. Takode, ucestalost
interpersonalnih funkcija izrazito je niska, $to je predstavljalo dodatni razlog da se ove funkcije
u analizi latentnih profila procenjuju pomocu jedne mere.

Konacno, varijable koje su ukljuene u analizu bile su sledece: ucestalost epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja, raznovrsnost metoda (entropija), uzrast prve epizode
nesuicidalnog samopovredivanja, prosecni skor za sve interpersonalne funkcije i prosecni
skorovi za pojedinacne intrapersonalne funkcije (afektivna regulacija, samokaznjavanje, briga
o sebi, antidisocijacija, antisuicid, signaliziranje distresa). Za potrebe ove analize, tri
ispitanika su isklju€ena iz uzorka zbog nedostajucih vrednosti za varijablu uzrast u trenutku
prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, pa je ukupan broj ispitanika iznosio 132.

Analizom su izdvojena tri modela. U Tabeli 11 predstavljene su vrednosti BIC i ICL za svaki
od modela. U slucaju oba indikatora podesnosti modela, isto reSenje se izdvaja kao najbolje:
reSenja sa Cetiri profila tzv. “VEI” tipa, §to znaci da su Cetiri izdvojena profila varijabilnog
volumena, jednakog oblika i dijagonalno orijentisana. Varijabilni volumen podrazumeva da
latentni profili imaju razli¢it nivo ukupne varijabilnosti (odstupanje od centroida je razli¢ito u
okviru profila). Jednaki oblici profila podrazumevaju da su relativne varijanse izmedu
posmatranih varijabli jednake za sve profile. Dijagonalna orijentacija podrazumeva da varijable
u okviru svakog profila ne koreliraju medusobno.

Tabela 11

Parametri procene podesnosti modela

Model
1 2 3
broj profila 4 4 3
oblik VEI EEI VII
BIC -3642.16 -3649.79 -3655.71
ICL -3665.48 -3670.50 -3675.95

Napomena. VEI = dijagonalno orijentisani profili, razli¢itog volumena, jednakog oblika; EEI =
dijagonalno orijentisani profili, jednakog volumena i oblika; VII = sferi¢no orijentisani profili,
razli¢itog volumena.
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Vrednost ukupne entropije je zadovoljavajuca i iznosi 0.875, a entropije svakog profila unutar
odabranog modela takode iznosi preko 0.80. Moze se registrovati manji broj slucajeva za koji
je neizvesnost pripadanja veca, ali u najvec¢em broju slucajeva u okviru svakog profila vrednost
entropije je visoka (Figura 4). Prosecne vrednosti varijabli po profilima, kao i intervali
poverenja prikazani su na Figuri 5.

Figura 4

Vrednosti entropije za svaki profil

Latentni profil

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
Doprinos entropiji po ispitaniku

Napomena. N = 132.
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Figura 5

Prosecne vrednosti varijabli za svaki profil
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Napomena. NSSP = ucestalost procenjena na osnovu ukupnog skora epizoda za sve metode; UPE =
uzrast u trenutku prve epizode NSSP; H = entropija (raznovrsnost metoda); AR = regulacija afekta;
SP = samokaznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS =
antisuicid; MD = signaliziranje distresa; INTER = izrazenost svih interpersonalnih funkcija zajedno.

Cetiri identifikovana profila imenovana su na osnovu srednjih vrednosti izraZenosti funkcija
nesuicidalnog samopovredivanja, kao 1 tri karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja
ukljucene u analizu. Prva dva profila obuhvataju ve¢i broj ispitanika, a preostala dva manji broj
ispitanika.

Prvi profil ¢ini 51 ispitanik (38.64%) 1 nazvan je ,,izrazeno multifunkcionalno NSSP”. U ovu
podgrupu spadaju ispitanici kod kojih su karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja
najizrazenije (visoka uCestalost, rani uzrast prve epizode, visoka entropija tj. veliki broj metoda
po vise epizoda) kao i sve funkcije nesuicidalnog samopovredivanja. Ovo su ispitanici koji se
samopovreduju ¢esto, na razlic¢ite nacine po vise puta, ranije su poceli da se samopovreduju i
koriste NSSP kako bi zadovoljili razli¢ite motive, dominantno intrapersonalne, od kojih su
najizrazeniji motivi samokaznjavanje, antidisocijacija i antisucid.

Drugi profil ¢ini 53 ispitanika (40.15%). Za ovu podgrupu koja je nazvana ,,umereno NSSP”
sve procenjivane vrednosti uglavnom u granicama proseka, karakteristike nesuicidalnog
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samopovredivanja su blago poviSeno izrazene, ucestalost i entropija metoda, kao i uzrast u
trenutku prve epizode koji je takode blago iznad proseka. Funkcije su ispodprosecno izrazene,
jedina funkcija koja je blago povisena je signaliziranje distresa.

Treci profil ¢ini 14 ispitanika (10.61%). Tre¢i profil nazvan je ,,eksperimentalno NSSP” i on
oslikava one kod kojih je NSSP nisko izrazeno, ucestalost je niska, entropija je niska, dok je
uzrast u trenutku prve epizode iznad proseka (veoma sli¢an prethodnoj grupi) Sto ukazuje da je
NSSP zapoceto kasnije u zivotu. Funkcije su takode nisko izraZene, najizrazenije funkcije (iako
i dalje ispod proseka) su interpersonalne. U ovoj grupi su ispitanici kod kojih je NSSP dovoljno
retko da afektivni benefiti (afektivna regulacija najniZze izrazena u poredenju sa ostalim
profilima) nisu jo$§ uvek prepoznati, te NSSP ima uglavnom komunikacionu ulogu.

Cetvrti profil takode ¢&ini 14 ispitanika (10.61%). Ovaj profil nazvan je ,blago NSSP” i
predstavlja antipod drugom profilu. Njega ¢ine ispitanici kod kojih su funkcije prosecno
izrazene ili su ispod proseka, ali su karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja nisko
izrazene, posebno entropija metoda. To su ispitanici kod kojih NSSP nije ucestalo i koji ne
eksperimentiSu sa razliitim metodama, ali je uzrast prve epizode nizi Medutim, iako na
bihejvioralnom nivou NSSP nije izrazeno, funkcije su izraZenije u poredenju sa drugom
grupom, kod koje su funkcije nisko izrazene.

Ispitivanje razlika izmedu profila: karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja i korelati

Poredenje profila analizirano je u odnosu na varijable koje se odnose na razloge hospitalizacije,
karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja, tendencije ka dozivljavanju negativnih
emocija u sklopu negativnog afekta, samodopadanje i zadovoljstvo kompetencijama,
suicidalne kognicije i suicidalnost (pokusaji suicida i suicidalna ideacija).

Rezultati pokazuju da se profili ne razlikuju u odnosu na razloge hospitalizacije. Takode, nisu
registrovane znacajne razlike ni u odnosu na karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja:
da li osoba ose¢a fizicki bol prilikom samopovredivanja, da 1li je osoba sama dok se
samopovreduje, koliko obi¢no prode vremena od trenutka kada osoba oseti potrebu da se
povredi do trenutka samopovredivanja i da li osoba zeli da prestane da se samopovreduje.
Ozbiljnost nesuicidalnog samopovredivanja se takode ne razlikuje znac¢ajno po profilima.

Rezultati poredenja profila u odnosu na tendencije ka dozivljavanju negativnih emocija u
sklopu negativnog afekta pokazali su da uslov o homogenosti varijansi nije prekrSen (Box’s M
=113.125, F(105, 32312.51) = 1.08, p = .262), ali je zbog nejednakih veli¢ina grupa koris¢en
Pilaiev trag (Pillai’s Trace) kao robusniji indikator. Multivarijatni efekat profila nije znac¢ajan
(V'=0.363, F(42,342) = 1.12, p = .289, »? = .12), §to ukazuje da ne postoje znacajne razlike
izmedu profila u odnosu na emocije u sklopu negativnog afekata, kada se kontroliSu
depresivnost i emocionalna regulacija kao kovarijati. Depresivnost ostvaruje znacajan i veliki
multivarijatni efekat na zavisne varijable (V"= 0.5006, F(14,112) =8.19, p <.001, n?=.51), dok
efekti kognitivnog restruktuiranja (V' = 0.171, F(14,112) = 1.65, p = .076, n? = .17) i
emocionalne supresije nisu znacajni (V'=0.143, F(14,112) = 1.34, p = .196, n? = .14). Prosecne
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vrednosti 1 standardne devijacije registrovane za pojedina¢ne emocije za sva Cetiri profila
predstavljeni su u Prilogu E.

Kada su testirane potencijalne razlike izmedu profila u vezi sa slikom o sebi, registrovane su
homogene varijanse i znacajni ultivarijatni efekat profila (V= 0.111, F(6,250) = 2.45, p = .03,
n? = .06). Svi kovarijati takode ostvaruju znacajan multivarijatni efekat na zavisne varijable:
depresivnost (V= 0.176, F(2,124) = 13.21, p <.001, #? = .18), kognitivno restruktuiranje (V' =
0.09, F(2,124) = 6.37, p = .002, n?=.09) i emocionalna supresija (V= 0.126, F(2,124) = 8.97,
p <.001, »?=.13). Profili se razlikuju s obzirom na izraZzenost samodopadanja (/(3) =4.39, p
=.006, #?=.09), ali ne i u slucaju zadovoljstva svojim kompetencijama. Naknadna poredenja
sprovedena koris¢enjem Games Howell testa pokazala su da se s obzirom na izrazenost
samodopadanja razlikuju sledeci profili: tre¢i profil u odnosu na prvi (¢ = -6.79, p < .001) i
drugi (¢ = -3.80, p = .004), kao i prvi i drugi profil ( = -3.90, p <.001). Prose¢ne vrednosti i
standardne devijacije registrovane u slucaju pojedinacnih subskala za cetiri profila
predstavljeni su u Prilogu F.

Rezultati poredenja profila u odnosu na suicidalne kognicije pokazali su da pretpostavka o
homogenosti varijansi jeste prekrSena (Box’s M = 94.854, F(45, 6301.6) = 1.86, p <.001), te
je 1u ovom slucaju kori$¢en Pilaiev trag. Multivarijatni efekat profila je znacajan (V' = 0.246,
F(15,369) = 2.20, p = .006, n? = .08), Sto ukazuje na znacajne razlike izmedu profila u odnosu
na suicidalne kognicije, ¢ak i nakon kontrolisanja depresivnosti i emocionalne regulacije kao
kovarijata. Ipak, svi kovarijati ostvaruju znacajne efekte na zavisne varijable: depresivnost (V'
=0.480, F(5,121) =22.32, p <.001, #? = .48), kognitivno restruktuiranje (V' = 0.141, F(5,121)
=3.96, p = 0.02, n? =.14) i emocionalna supresija (V= 0.124, F(5,121) =3.413, p = 0.006, n?
= .12). Registrovane su znacajne razlike izmedu profila za sledece suicidalne kognicije:
uverenje osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti (F(3) = 5.79, p <.001, »?
=.12), uverenje osobe da ju je nemoguce voleti (F(3) = 4.33, p = .006, n? = .09) 1 osujecena
pripadnost (F(3) = 3.10, p = .029, »? = .07). Naknadna poredenja sprovedena koris¢enjem
Games Howell testa pokazala suda se s obzirom na izrazenost uverenja osobe da je njeno
emocionalno iskustvo nemoguce podneti razlikuju slede¢i profili: prvi profil u odnosu na drugi
(t=4.03, p <.001) i treci (¢t = 11.50, p < .001), drugi profil u odnosu na treé¢i (z = 6.29, p <
.001), kao i tre¢i u odnosu na cetvrti (¢ = -3.35, p = .018). U slucaju uverenja osobe da ju je
nemoguce voleti registrovan je isti obrazac: prvi profil u odnosu na drugi (¢ = 6.01, p <.001) 1
treci (¢ = 8.40, p <.001), drugi profil u odnosu na treci (¢ = 3.66, p = .004) i tre¢i profil u odnosu
na Cetvrti (¢ = -2.94, p = .039). Obrazac je uocen i u slucaju poslednje suicidalne kognicije za
koju su registrovane razlike - osujeé¢ena pripadnost: prvi profil u odnosu na drugi (= 3.91, p <
.001) i tre¢i (¢ = 8.73, p < .001), drugi profil u odnosu na treci (¢ = 4.08, p < .001) i treci profil
u odnosu na Cetvrti (¢ =-3.08, p =.032).

Profili se takode razlikuju u odnosu na suicidalnu ideaciju (F(3) = 4.55, p = .005, #? = .10), na
isti nacin kao i u odnosu na suicidalne kognicije. Prvi profil razlikuje se u odnosu na drugi (¢ =
3.12, p=.012) i tre¢i (¢ = 10.33, p <.001), drugi profil u odnosu na tre¢i (¢ = 6.90, p <.001) i
tre¢i profil u odnosu na cetvrti (¢ = -4.00, p = .005). Konacno, povezanost izmedu profila i
istorije pokusaja suicida je znacajna (y?3, 132) = 10.04, p = .018, Cramer’s V = .28).
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Registrovana je manja verovatnoca za istoriju pokusaja suicida za ispitanike koji pripadaju
treCem profilu, u odnosu na ostale profile (standardizovani rezidual 2.3). U Tabeli 12 prikazane
su prosecne vrednosti za sve suicidalne kognicije 1 suicidalnost, za svaki od Cetiri profila.

Tabela 12

Aritmeticke sredine i standardne devijacije za suicidalne kognicije i suicidalnost: Cetiri profila

I II I v
M SD M SD M SD M SD
PT 3.83 1.47 3.54 1.70 2.50 1.71 3.40 1.78
OP 4.33 1.71 2.98 1.81 1.73 0.66 3.36 1.86
NP 5.10 1.43 3.79 1.85 1.67 0.83 3.64 2.05
NV 4.45 1.61 2.94 1.95 1.48 0.96 3.32 1.99
NR 3.89 1.79 2.82 1.84 1.33 0.82 2.90 1.91

SID 5.21 2.85 3.49 2.73 0.47 0.84 3.36 2.56
Napomena. Prikazane su vrednosti parametara nakon uvodenja kovarijata u model. PT = percepcija
osobe da je teret drugima (INQ); OP = osujecena pripadnost (INQ); NP = uverenje osobe da je njeno
emocionalno iskustvo nemoguce podneti (SCS); NV = uverenje osobe da ju je nemoguce voleti (SCS);
NR = uverenje osobe da je njene probleme nemoguce resiti (SCS); SID = suicidalna ideacija (SIDAS).

Nesuicidalno samopovredivanje i negativni afekat

U Tabeli 13 prikazane su korelacije tendencija ka dozivaljavanju pojedinacnih negativnih
emocija i funkcija nesuicidalnog samopovredivanja.
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Tabela 13

Korelacije izmedu tendencija ka dozivaljavanju negativnih emocija i funkcija nesuicidalnog samopovredivanja

PANAS 14 AR SP SC  ADFG AS MD IB SS PB I TG RG AU
U strahu .03 22%* 19* .01 .06 11 16 -.01 .04 .06 .05 A7% 18*
Gnevno 20% 23%* A2 .14 A2 23**  -03 -01 -09 -.02 .03 .03 .01
Nervozno 20%  40%FF 23%F  26%* 15 A2 -00 .08 -08 -16 -.07 -03  -.04
Krivim/Krivom .14 48** 13 .16 15 20% .01 -.02 .03 .01 -.05 .07 .10
Uznemireno 13 26%* .14 7% .09 15 -02 .10 .03 -.08 -.01 -00 .03
Nezadovoljno sobom 20%  A4T7FFF 17 26%F  24%* .16 .03 11 .07 -12 -.10 -.01 .01
Napeto 22%  A41FFF 19% 26%* 15 .14 -1 -01 -08 -07 -.06 .02 -.06
Nesrecno 22%% 0 JTEREE L D3EE - Q3EE 22% 21 -02 .02 .02 -.04 -.09 -02  -.09
Neprijateljski .01 .10 .10 -.06 -.06 11 .00 -.05 .01 -.05 .02 26%* .00
UplaSeno -.02 27%* .14 .09 .05 .08 10 -14 .08 -.06 -.00 11 13
Posramljeno .00 22% .01 -.01 .03 19* .02 .03 .05 .05 .04 15 .08
Gresno -.02  28%** 15 .06 .10 17 07 -.04 A2 .10 -.06 .04 A2
MrZznja prema sebi 27%% 0 §3FFE 5% 3QFFE - 20%*F  18% -.01 .01 -08  -.09 -.06 -03 .06
Gadenje prema sebi 13 A7FEE O 21% 0 30*FF 22%* .16 .05  -.03 .07 -12 -.13 -.01 .04

Napomena. AR = afektivna regulacija; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica; SP = samokaznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG =

antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS = trazenje uzbudenja; PB = zbliZavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD
= signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija.

*p <.05; ¥*p <.01; ***p < .001.
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Nesuicidalno samopovredivanje i slika o sebi

U Tabeli 14 prikazane su korelacije pojedinacnih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja sa
skalama samodopadanja i zadovoljstva svojim kompetencijama.

Tabela 14

Korelacije pojedinacnih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja sa samodopadanjem i
zadovoljstvom komeptencijama

SLSC-R
Samodopadanje Kompetencije
AR -37%* -.19*%
IB .04 -.05
SP -53%* -34%*
SC -.15 -.09
ADFG -34%* -31%*
AS -30%* -.15
SS -.05 -.02
PB .07 -.01
I 14 .09
TG A1 13
MD -.16 -.18*
RG .10 12
AU .01 -.13

Napomena. SLSC-R = Self-Liking and Self-Competence Scale - Revised version; AR = afektivna
regulacija; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica; SP = samokaznjavanje; SC = briga o sebi;
ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid; SS = traZenje uzbudenja; PB =
zblizavanje sa vrS$njacima; II = interpersonalni uticaj; TG = ¢vrstina; MD = signaliziranje distresa; RG
= osveta; AU = autonomija.

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

U Tabeli 15 prikazane su korelacije izmedu tendencija ka dozivaljavanju negativnih emocija i
samodopadanja i zadovoljstva svojim kompetencijama.
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Tabela 15

Korelacije izmedu tendencija ka dozivaljavanju pojedinacnih negativnih emocija i
samodopadanja i zadovoljstva svojim kompetencijama

SLSC-R

PANASI14 Samodopadanje Kompetencije
U strahu -34%*%* -.19*
Gnevno -39%** -32%%*
Nervozno -.61%** -.49%**
Krivim/Krivom - 48*%* -35%**
Uznemireno -56%** - 44%**
Nezadovoljno sobom A -.54%%*
Napeto -66%** - 48*F*
Nesre¢no - S54%%* -35%%*
Neprijateljski -.16 -.19*
Uplaseno -39%%* -22%
Posramljeno -34%%* -32%%*
Gresno -.38%*x* -27%*
MrZnja prema sebi -.65%** S vkl
Gadenje prema sebi -.66%%* - 43*xE*

Napomena. SLSC-R = Self-Liking and Self-Competence Scale - Revised version.
*p <.05; **p <.001.

Nesuicidalno samopovredivanje i suicidalnost

Dve funkcije se izdvajaju po znacajnim korelacijama sa indikatorom suicidalnosti koji se
odnosi na istoriju suicidalnih pokusaja (da/ne): osveta (rppis= .26, p = .003) 1 autonomija (rppis
=.22, p =.010), a sa brojem pokusaja suicida znacajno korelira samo funkcija osvete (r = .24,
p = .005). Ipak, nakon primene Bonferoni korekcije, nijedna od korelacija ne ostaje znacajna.
Stoga, ove varijable nisu koriS¢enje u daljim analizama, za testiranje predikcije suicidalnosti,
ve¢ je kao kriterijum koriS¢éen samo skor na upitniku SIDAS kojim se procenjuje stepen
suicidalne ideacije.

U Tabeli 16 prikazane su korelacije pojedinacnih suicidalnih kognicija i funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja.
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Tabela 16

Korelacije pojedinacnih funkcija, suicidalnih kognicija i suicidalnosti

NP NV NR OP PT SID
AR ) R .16 .14 17 .04 2T
IB -.05 .07 -.02 .07 .01 -.03
SP S2FEE 60%** STEEE S2FEE JTEEE J9F**
SC ) R 29%%* 24** 24** .06 .04
ADFG JTEEE J2kEE 22%* 6% 11 A40***
AS JSFEE 26%* 23%* 26%* .05 36%**
SS 11 A2 .03 .14 A2 -.01
PB -.00 .06 -.01 .02 -.02 -.06
I -.14 -.02 -.11 -12 -.05 -.05
TG -.14 .03 -.03 -.01 -.04 -.06
MD 29%%* 20% 23%* 7% .08 .16
RG .06 .10 .09 .03 .02 11
AU A2 A7 15 15 -.01 .03

Napomena. AR = regulacija afekta; IB = uspostavljanje interpersonalnih granica; SP =
samokaZznjavanje; SC = briga o sebi; ADFG = antidisocijacija/generisanje emocija; AS = antisuicid,
SS = trazenje uzbudenja; PB = zblizavanje sa vr$njacima; Il = interpersonalni uticaj; TG = Cvrstina;
MD = signaliziranje distresa; RG = osveta; AU = autonomija; NV = uverenje osobe da je njeno
emocionalno iskustvo nemoguce podneti (SCS); NV = uverenje osobe da ju je nemoguce voleti
(SCS); NR = uverenje osobe da je njene probleme nemoguce resiti (SCS); OP = osujecena pripadnost
(INQ); PT = percepcija osobe da je teret drugima (INQ); SID = suicidalna ideacija (SIDAS).

*p <.05; ¥*p <.01; *** p <.001.

Testiranje modela moderirane sekvencijalne parcijalne medijacije sa najslabijom
karikom: predikcija suicidalne ideacije

Testiran je model moderirane sekvencijalne parcijalne medijacije u kojem negativna slika o
sebi (obe njene dimenzije, dozvoljene su kovarijacije greSke merenja) predvida
samokaznjavanje direktno i preko negativnih emocija, koje dalje predvida suicidalnu ideaciju
u interakciji sa najslabijom karikom od pet suicidalnih kognicija. Kao medijatori izmedu slike
o sebi 1 samokaznajvanja testirane su negativne emocije koje su najintenzivnije povezane sa
funkcijom samokaznjavanja: sram (,,posramljeno”), krivica, nezadovoljstvo sobom, mrznja
(bes) prema sebi i1 gadenje (odvratnost) prema sebi. Efekat samokaznjavanja na suicidalnost
moderiran je nivoom izraZzenosti najizrazenije suicidalne kognicije (najslabija karika), pri ¢emu
su u model ukljucene sve suicidalne kognicije, jer su korelacije izmedu samokaznjavanja i svih
suicidalnih kognicija znacajne. Korelacije izmedu svih varijabli koje su uklju¢ene u model
prikazane su u Prilogu G.

Ukupni model statisti¢ki znac¢ajno odstupa od podataka (skalirani y? (21) = 102.08, p <.001) i
objasnjava 19.5% varijanse suicidalne ideacije. Medutim, indeksi fita (TLI = 0.775, CFI =
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0.914, RMSEA = 0.170, SRMR = 0.239) pokazuju da predlozeni sekvencijalni moderirani
medijacioni model nema empirijsku podrSku na ovom uzorku. U Tabeli 17 prikazani su
procene parametara u strukturalnom modelu.

Tabela 17

Procene parametara u strukturalnom modelu: model 1

Putevi yij SE Z p

Samodopadanje—>Krivica -0.51 A1 -4.45 .00
Kompetencije>Krivica -0.16 .20 -0.80 42
Samodopadanje—>Nezadovoljstvo sobom -0.79 10 -8.13 .00
Kompetencije=> Nezadovoljstvo sobom -0.31 .16 -1.92 .05
Samodopadanje=> Sram -0.27 13 -2.03 .04
Kompetencije=> Sram -0.33 21 -1.55 A2
Samodopadanje> Mrznja prema sebi -0.83 .10 -8.51 .00
Kompetencije=> Mrznja prema sebi -0.02 .20 -0.12 .90
Samodopadanje-> Gadenje prema sebi -0.88 .10 -10.03 .00
Kompetencije=>Gadenje prema sebi -0.02 .20 -0.10 .92
Krivica->Samokaznjavanje 0.02 .02 1.22 22
Nezadovoljstvo sobom > Samokaznjavanje -0.02 .02 - 1.09 27
Sram -»Samokaznjavanje 0.01 .01 0.94 35
MrZnja prema sebi = Samokaznjavanje 0.01 .02 0.70 48
Gadenje prema sebi = Samokaznjavanje -0.03 .02 - 1.50 13
Samodopadanje—> Samokaznjavanje -0.07 .03 -2.63 .01
Kompetencije=> Samokaznjavanje -0.04 .03 1.05 .29
Samokaznjavanje x WL —>Ideacija® 0.54 .90 0.60 .55
Samokaznjavanje > Ideacija 1.02 .85 1.21 23
WL ->Ideacija 1.59 .94 1.69 .09

Napomena. WL = najlabija karika medu suicidalnim kognicijama (engl. weakest link).
“ testiranje efekta interakcije

S obzirom da su neki putevi u okviru prvog dela modela, zavrSno sa predikcijom
samokaznjavanja znacajni, a da interakcija sa najslabijom karikom nije, a u skladu sa prvom
hipotezom u okviru drugog cilja, testiran je medijacioni model bez interakcije sa najslabijom
karikom. Za razliku od prethodnog modela, a u skladu sa nalazima prethodnih studija i
teorijskim modelima (npr. Hooley et al., 2010), dozvoljeno je direktno predvidanje suicidalne
ideacije na osnovu ne samo samokaznjavanja, ve¢ i obe dimenzije slike o sebi. Dodatno,
dozvoljene su i kovarijacije greske merenja kod negativnih emocija i dve dimenzije negativne
slike o sebi. Indeksi fita za ovakav model su adekvatniji u poredenju sa prethodnim modelom
(skalirani y? (7) = 17.30, p = 0.016, TLI = 0.911, CFI = 0.983, RMSEA = 0.104, SRMR =
0.149), a procenat objasnjene varijanse iznosi 25%. Vazno je naglasiti da, iako su indikatori
adekvatniji u poredenju sa prethodnim modelom, oni i dalje nisu u potpunosti zadovoljavajucéi,
te je neophodno dodatno analizirati i modifikovati model.

U Tabeli 18 prikazane su procene parametara u drugom strukturalnom modelu.
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Tabela 18

Procene parametara u strukturalnom modelu: model 2

Yij SE Z P

Samodopadanje—>Krivica -0.51 15 -342 .00
Kompetencije>Krivica -0.16 .20 -0.81 42
Samodopadanje—>Nezadovoljstvo sobom -0.80 A3 -6.35 .00
Kompetencije=> Nezadovoljstvo sobom -0.31 .16 -1.93 .05
Samodopadanje=> Sram -0.26 17 -1.57 A2
Kompetencije=> Sram -0.33 21 -1.55 A2
Samodopadanje> Mrznja prema sebi -0.83 13 -6.48 .00
Kompetencije=> Mrznja prema sebi -0.02 .19 -0.12 .90
Samodopadanje-> Gadenje prema sebi -0.89 A1 -7.88 .00
Kompetencije=>Gadenje prema sebi -0.02 .19 -0.11 91
Krivica->Samokaznjavanje 0.12 .04 2.72 .01
Nezadovoljstvo sobom = Samokaznjavanje 0.01 .05 0.22 .82
Sram -»Samokaznjavanje -0.04 .04 -1.03 .30
MrZnja prema sebi = Samokaznjavanje 0.11 .05 2.27 .02
Gadenje prema sebi > Samokaznjavanje -0.01 .05 -0.17 .87
Samodopadanje—> Samokaznjavanje -0.14 .07 -2.63 .04
Kompetencije=> Samokaznjavanje 0.00 .00

Samodopadanje ->Ideacija -1.30 .29 -4.440 .00
Kompetencije =>Ideacija 0.20 40 0.51 .61
Samokaznjavanje > Ideacija 0.53 .36 1.47 14

Testirani su efekti medijacije krivice i mrZnje prema sebi na odnos izmedu negativne slike o
sebi 1 samokaznjavanja. Rezultati pokazuju da su indirektni efekti samodopadanja preko
krivice (b =-0.06, SE = 0.03, Z=-2.12, p = .03) i mrznje prema sebi (b = -0.09, SE = 0.04, Z
= -2.18, p = .03) znacajni. Visi nivo samodopadanja predvida nizi nivo samokaznjavanja
smanjenjem nivoa krivice i mrZnje prema sebi. Direktan efekat samodopadanja na
samokaznjavanje takode je znacajan (b =-0.29, SE = 0.09, Z=-3.37, p = .001). Indirektni kao
ni direktni efekti samoprocene svojih kompetencija na samokaznjavanje nisu znacajni. Finalni

model prikazan je na Slici 3.
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-1.30
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_____ 52009, SE=004,Z=-2.18,p203 _______
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prema sebi
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Slika 3: Prikaz strukturalnog modela: predikcija samokaznjavanja i suicidalne ideacije
Napomena. Punim linijama predstavljeni su direktni efekti, a isprekidanim linijama indirektni efekti.
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5. DISKUSIJA
Osvrt na ciljeve

Osnovni cilj teze bio je ispitati NSSP kao heterogeni koncept i odgovoriti na pitanje koliko se
osobe koje se samopovreduju mogu razlikovati u pogledu njegovih funkcija, ali i u pogledu
drugih karakteristika koje se odnose na afekat, kognicije 1 suicidalni rizik. ZaSto je vazno
odgovoriti na ovo istrazivacko pitanje? Razumevanje razli¢itih bihevioralnih manifestacija
nesuicidalnog samopovredivanja, kao i posledica, faktora rizika i korelata, od klju¢nog je
znacaja za produbljivanje teorijskog razumevanja ovog fenomena, kao i za razvoj efikasnijih
strategija prevencije i1 tretmana. U fokusu ove teze nalazi se jedna specificna funkcija
nesuicidalnog samopovredivanja - funkcija samokaznjavanja. Zasto? Prethodna istrazivanja
ukazuju na to da je ova funkcija posebno rizi¢na u kontekstu suicidalnosti, te da, kada je
motivisano  samokaznjavanjem, nesuicidalno samopovredivanje moze predstavljati
konceptualno drugaciji oblik nesuicidalnog samopovredivanja. Imajuci u vidu da se NSSP u
dosadasnjim istrazivanjima pretezno tretira kao homogeni koncept, studije u kojima se
pojedinacne funkcije ispituju zasebno i dalje su retka, pri ¢emu je veéina publikovana tek u
poslednjoj deceniji. Shodno navedenom, ciljevi ove teze usmereni su na ispitivanje
samokaznjavanja kao specificne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja i ispitivanje
karakteristika u pogledu kojih se ono izdvaja od ostalih funkcija. Konkretno, ispitani su
afektivni profil, profil slike o sebi i profil suicidalnih kognicija za funkciju samokaznjavanja.
Konacno, istrazeni su i mehanizmi putem kojih samokaznjavanje moze ostvariti efekte na
suicidalnost. Rezultati teze potvrduju specificnost funkcije samokaznjavanja kao funkcije koja
je najintenzivnije povezana sa razliCitim negativnim ishodima. Medutim, rezultati takode
skrecu paznju i na znacaj drugih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja koje se grupiSu oko
samokaznjavanja, a koje predstavljaju relevantne teme za buduca istrazivanja.

Karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja u okviru uzorka studije
Karakteristike uzorka

Uzrasna struktura uzorka pokazuje da je najveci broj ispitanika uzrasta od 13 do 17 godina.
Najveci procenat ispitanika naveo je 13. godinu Zivota kao uzrast u kojem se dogodila prva
epizoda nesuicidalnog samopovredivanja. Ovaj nalaz je o€ekivan, imaju¢i u vidu da je u
literaturi dosledno dokumentovano da se NSSP najcesc¢e javlja oko 13. godine, odnosno u
periodu rane i srednje adolescencije (Ammerman et al., 2018; Andrews et al., 2014;
Muehlenkamp et al., 2019; Nock et al., 2006). Uzorkom su dominantno obuhvacéene
adolescentkinje, zbog ¢ega varijabla pola nije ukljucena u dalje analize. Ovakav disbalans
bio je oCekivan, s obzirom na nalaze prethodnih istrazivanja koji ukazuju na vecu ucestalost
nesuicidalnog samopovredivanja kod osoba zenskog pola, kao 1 na izraZenije razlike po
polu na klinickim uzorcima (Bresin & Schoenleber, 2015).

Podaci o broju hospitalizacija u najvecoj meri nisu bili dostupni, §to onemogucava
tumacenje individualnih razlika s obzirom na iskustvo hospitalizacije 1 leCenja. Tako su
podaci o radnim dijagnozama takode u velikoj meri izostali, na osnovu kriterijuma
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iskljucenja 1 dijagnoza koje su zabeleZene, moze se pretpostaviti da je uzorak karakterisao
heterogeni dijagnosti¢ki profil. Ovaj profil pretezno obuhvata afektivne poremecaje,
disocijativne 1 somatske poremecaje, poremecaje povezane sa stresom, kao 1 poremecaje
licnosti 1 ponaSanja. Ovakva dijagnosticka heterogenost bila je ocekivana, s obzirom na
organizaciju Decijeg odeljenja i Dnevne bolnice Instituta za mentalno zdravlje, u okviru kojih
se korisnici usluga ne rasporeduju u odvojene jedinice prema radnim dijagnozama, ve¢ su
hospitalizovani u okviru istog prostora. Konacno, sli¢an dijagnostic¢ki profil dobijen je i u
prethodnim studijama sprovedenim na klinickom uzorku adolescentkinja (npr. Darin et al.,
2025).

Ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja i izazovi kvantifikacije ucestalosti

Osnovni kriterijum za uce$c¢e u istrazivanju bila je prijavljena istorija epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja. U prethodnim studijama (Aspeqvist et al., 2024; Lund et al., 2018;
Robinson & Wilson, 2020) zabeleZena je diskrepanca izmedu broja ispitanika koji prijavljuju
istoriju nesuicidalnog samopovredivanja na osnovu jednog pitanja (da/ne) 1 broja onih koji je
prijavljuju koriS¢enjem liste razli¢itih ponasanja. Ovaj nalaz repliciran je i na reprezentativnom
uzorku punoletnih ispitanika u Srbiji (Radanovi¢ et al., 2022). Kila Robinson (Kealagh
Robinson) i Mark Vilson (Marc Wilson) identifikovali su diskrepancu u prijavljivanju istorije
nesuicidalnog samopovredivanja izmedu ova dva nac¢ina procene kod gotovo tre¢ine ispitanika.
Njihovi rezultati ukazuju na to da ispitanici priblizno dvostruko ¢esée prijavljuju istoriju
nesuicidalnog samopovredivanja kada se koristi lista ponaSanja u poredenju sa jednim
binarnim pitanjem (Robinson & Wilson, 2020). Nedavno objavljena studija (Aspeqvist et al.,
2024) pokazala je da ispitanici koji prijavljuju istoriju nesuicidalnog samopovredivanja na
osnovu samo jednog binarnog pitanja ispoljavaju tezu klini¢ku sliku. Teza klini¢ka slika
obuhvata ucestalije nesuicidalno samopovredivanje, koriS¢enje veceg broja razli¢itih metoda,
visi nivo suicidalnog rizika, kao i generalno nizi kvalitet Zivota povezan sa zdravljem. Upravo
zbog ovih razlika u metodoloskim pristupima koji se koriste za procenu istorije nesuicidalnog
samopovredivanja dobijaju se i1 velike razlike u procenama prevalence u razli¢itim studijama
(Muehlenkamp et al., 2012; Swannell et al., 2014). Diskrepanca u podacima o istoriji
nesuicidalnog samopovredivanja postaje posebno znacajna u situacijama u kojima se jedno
binarno pitanje o istoriji nesuicidalnog samopovredivanja postavlja na pocetku upitnika. U
takvim situacijama, u zavisnosti od odgovora, ispitaniku se pruza ili uskra¢uje moguénost da
nastavi sa popunjavanjem upitnika. Uprkos metodoloSkim ograni¢enjima, ova praksa uvedena
je kao jedna od etickih praksi, sa namerom prevencije potencijalno negativnih efekata daljih
pitanja o samopovredivanju kod ispitanika koji nemaju iskustvo nesuicidalnog
samopovredivanja (Hasking et al., 2019). Iz tog razloga, u ovom istrazivanju ucestvovali su
isklju¢ivo ispitanici koji su na prvoj strani upitnika potvrdili istoriju nesuicidalnog
samopovredivanja putem jednog binarnog pitanja. Ispitanici koji nisu prijavili istoriju
nesuicidalnog samopovredivanja nisu odgovarali na preostala pitanja. Ipak, imajuéi u vidu da
je za uceSce u istrazivanju bio neophodan pristanak ordinirajucih psihijatara, koji su bili
upoznati sa ciljevima studije, broj ovakvih slu¢ajeva tokom prikupljanja podataka bio je
minimalan.
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Medutim, u ovom istrazivanju identifikovan je drugaciji problem koji se takode odnosi
na validnost podataka o istoriji nesucidalnog samopovredivanja. Registrovana je diskrepanca
izmedu broja epizoda nesuicidalnog samopovredivanja o kojem ispitanici izveStavaju na
pocetku upitnika (kada navode broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja) i broja epizoda
prijavljenog koriS¢enjem liste ponaSanja (sumarni skor epizoda za sve navedene metode).
Umeren intenzitet korelacije izmedu ove dve mere sugeriSe da one nisu povezane u intenzitetu
u kojem bi se o¢ekivalo za pitanja kojima se operacionalizuje ista varijabla. Neki autori ukazuju
na to da svako ponudeno ponaSanje na listi moze evocirati secanje na specifi¢nu epizodu
nesuicidalnog samopovredivanja (Lundh et al., 2007), $to izostaje u slucaju jednog opsteg,
pitanja o broju epizodu. Robinson i Vilson pokazali su da ova diskrepanca nije posledica
pristrasnosti pamc¢enja niti nepazljivog popunjavanja upitnika (Robinson & Wilson, 2020).
Prema njihovom tumacenju, prilikom odgovaranja na jedno pitanje o istoriji nesuicidalnog
samopovredivanja ispitanici zapravo procenjuju stepen slicnosti sa osobama koje imaju
nesuicidalno samopovredivanje u iskustvu, odnosno stepen identifikacije sa tom grupom, dok
lista ponaSanja predstavlja pretezno bihejvioralnu meru wucestalosti nesuicidalnog
samopovredivanja (Robinson & Wilson, 2020).

Dodatno, u skladu sa nalazima prethodnih studija (Liza et al., 2024; Pérez et al., 2021),
u ovoj tezi je takode uoceno da ispitanici povremeno precenjuju broj epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja. U pojedina¢nim slucajevima, odgovori su ukljucivali izuzetno visoke
vrednosti, poput maksimalnih vrednosti zabelezenih za zasecanje, udaranje sebe ili udaranje u
zid (maksimalna vrednost je iznosila 1000 epizoda za svaki od navedenih metoda). Izrazito
visoke vrednosti mogu odrazavati potrebu ispitanika da izveste o izuzetno uc¢estalom koriS¢enju
odredenog metoda. Medutim, kada se uzme u obzir vremenski period tokom kojeg su se
ispitanici samopovredivali, ovako visoke numeri¢ke procene sugerisale bi da su se ispitanici
morali samopovredivati svakodnevno i1 sa veoma visokom ucestalo$¢u da bi takve procene bile
validne, $to u vedini slucajeva prevazilazi okvire verovatnog. Ekstremno visoke vrednosti
dovode do metodoloskih problema, ukljucujuci zakrivljenost distribucija, a u kona¢nici dovode
u pitanje i validnost prikupljenih podataka. Ipak, ovakvi podaci ukazuju na vazne karakteristike
samog procesa procene ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja. Zahtev za preciznom
kvantifikacijom ucestalosti za odredeni broj ispitanika predstavlja izrazito slozen, pa i pretezak
zadatak. Pojedini ispitanici mogu zanemariti odredene epizode, procenjuju¢i da one ne
ispunjavaju kriterijume za NSSP. Na primer, ispitanici mogu smatrati da odredeno ponaSanje
ne predstavlja NSSP ukoliko se dogodilo pod dejstvom alkohola ili ga percipiraju kao
nedovoljno intenzivno. Istovremeno, ispitanici mogu proceniti broj epizoda kao veéi nego Sto
zaista jeste, oslanjajuci se na subjektivni utisak da se ponasanje deSavalo ¢esto, bez mogucnosti
preciznijeg kvantifikovanja odrednice cesto. Ovi problemi su narocito izrazeni u pitanjima koja
se odnose na procenu zivotne istorije nesuicidalnog samopovredivanja, odnosno kada se
ispitanici osvréu na duze vremenske periode.

Dakle, uzeti zajedno, ovi podaci pokazuju da je nesuicidalno samopovredivanje
fenomen c¢iju je ucestalost tesko precizno kvantifikovati. Shodno tome, podaci prikupljeni
putem samoprocene mogu biti manje validni nego $to se pretpostavlja. Ovo je posebno izraZzeno
u studijama u kojima se koriste upitnici umesto intervjua, buduéi da ne postoji mogucnost
dodatnog razjaSnjavanja odgovora ili pomo¢i ispitanicima u adekvatnom razumevanju
postavljenih pitanja. U skladu sa ciljevima studije, a uzimaju¢i u obzir konceptualnu razliku
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koju su predlozili Robinson i Vilson (Robinson & Wilson, 2020), u analizama je koris¢ena
procena ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja zasnovana na listi ponaSanja. U poredenju
sa prethodnim studijama koje su sprovedene na klinickom uzorku adolescenata i odraslih sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, a u kojima je ucestalost procenjivana na isti nacin
(Daukantaité et al., 2021), ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja registrovana u ovoj
studiji je niza. Visoka varijabilnost procene ucestalosti registrovana u ovoj, kao i u prethodnim
studijama (npr. Brager-Larsen et al., 2022), dodatno ukazuje na heterogenost fenomena
nesuicidalnog samopovredivanja. Za razliku od prethodno objavljene studije, sprovedene na
klinickom uzorku adolescenata na hospitalnom le¢enju u Srbiji (Kosti¢ et al., 2019), u ovoj
studiji je registrovano da vecina ispitanika Zeli da prestane da se samopovreduje. Ipak, treba
imati u vidu da je prethodno realizovana studija sprovedena na dvostruko manjem broju
ispitanika, kao i da je raspon uzrasta uzi u poredenju sa ovom studijom.

Metode nesuicidalnog samopovredivanja

Raspon metoda krece se od jedne metode do koris¢enja svih navedenih metoda u okviru liste.
U skladu sa nalazima prethodnih istrazivanja (Andrews et al., 2014; Klonsky & Muehlenkamp,
2007; Nock, 2010), zasecanje koze o$trim predmetom predstavlja najucestaliji metod
nesuicidalnog samopovredivanja. Ipak, vazno je ista¢i da se liste ponasSanja koje se koriste u
istrazivanjima medusobno razlikuju, budué¢i da autori, u skladu sa ciljevima studija i
primenjenim instrumentima procene, nastoje da ispitaju razli¢ite skupove metoda. Posebnu
paznju privlace metodi kojima su ispitanici dopunjavali ponudenu listu upitnika ISAS. Analiza
njihovih odgovora donosi nekoliko znacajnih uvida. Najpre, odredena dopisana ponaSanja
zapravo su bila obuhvacena postoje¢om listom, kao Sto su ,,duboko secenje”, ,,gasenje cigareta
po kozi” i ,,Cupanje trepavica”. Zatim, odredena dopisana ponaSanja pripadaju kategoriji
indirektnog nesucidialnog samopovredivanja (St. Germain & Hooley, 2012), budu¢i da ne
ukljuuju direktno oSte¢enje telesnog tkiva, Sto se odnosi na odgovore poput
santidepresivi/lekovi/trava”.  Kona¢no, odredene dopisane metode nesuicidalnog
samopovredivanja zaista nisu bile obuhvacene listom, poput slede¢ih metoda: ,,davljenje pa
pustanje”, ,,nabadanje prsta u grkljan”, ,,stezanje ruku gumicom”, ,,grickanje noktiju do krvi”,
»gasenje cigareta po kozi” i ,,Cupanje noktiju zubima”. Ovi nalazi ukazuju na dva vaZna
metodoloska pitanja. Prvo, nameée se potreba za jasnijim formulisanjem pitanja, kao i
preciznijim razgrani¢enjem direktnog i indirektnog nesuicidalnog samopovredivanja ve¢ u
okviru same instrukcije. Drugo, neophodno je detaljnije opisati metode koje su ve¢ obuhvaéene
listom ponaSanja, kako bi se smanjila moguénost razli¢itih interpretacija (npr. kada se navodi
zasecanje, dodati i duboko secenje koje je naveo jedan ispitanik). Na ovaj nacin bilo bi moguce
prikupiti validnije podatke o raznovrsnosti metoda nesuicidalnog samopovredivanja i njihovoj
ucestalosti, naro€ito u istrazivanjima u kojima se podaci prikupljaju putem upitnika i bez
neposrednog kontakta sa ispitanicima.

Kako rezultati ove teze mogu doprineti Cestim diskusijama u okviru ove oblasti
istrazivanja, koje se odnose na pitanje klasifikacije odredenih ponasanja kao nesuicidalnog
samopovredivanja? Obratimo paZznju na podatke o blazim oblicima nesuicidalnog
samopovredivanja. Spre¢avanje rana da zarastu, odnosno skidanje krasti, predstavlja jedan od
relativno blazih oblika nesuicidalnog samopovredivanja. U istrazivanjima se ¢esto registruje
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kao jedan od najucestalijih oblika nesuicidalnog samopovredivanja (Kibitov et al., 2025;
Vigfusdottir et al., 2022) ili ¢ak i kao najucestaliji (Ebrahimi et al., 2021; Rezaei et al., 2021;
Tian et al., 2025). Sli¢an obrazac uocen je i na reprezentativnom uzorku punoletnih ispitanika
u Srbiji, gde je skidanje krasti identifikovano kao najces¢i oblik nesuicidalnog
samopovredivanja (Radanovi¢ et al., 2022). lako je u ovoj studiji prosecan broj epizoda za ovaj
metod medu viSim vrednostima, manje od 1% ispitanika navelo je ovaj oblik nesuicidalnog
samopovredivanja kao dominantni metod. Ovakav nalaz moZe ukazivati na to da se skidanje
krasti ucestalo koristi, ali da retko predstavlja metod koji zadovoljava funkciju nesuicidalnog
samopovredivanja. Moguce je da se ovaj metod samopovredivanja cesce koristi kao dopunski
ili prelazni metod, nakon kojeg ispitanici posezu za drugim metodama koji dovode do
ozbiljnijeg oStec¢enja tkiva. Razlog relativno visoke ucestalosti ovog ponaSanja moze se,
izmedu ostalog, odnositi na visi stepen socijalne prihvatljivosti ovog ponasanja, u poredenju
sa metodama poput zasecanja tkiva oStrim predmetom, koje je u ovom uzorku prijavljeno kao
dominantni metod kod viSe od polovine ispitanika. Skidanje krasti, odnosno sprecavanje rana
da zarastu, svrstava se u oblike povrSinskog oStecenja tkiva (Whitlock et al., 2008), te se lakse
moze sprovoditi u javnim prostorima bez privlaenja paznje okoline i ne podrazumeva nuzno
potrebu za alatima, odnosno ne mora biti planirano (npr. za zasecanje je neophodan oStar
predmet koji osobe moraju nositi sa sobom). Dodatno, moze se pretpostaviti da je izbor ovog
metoda povezan sa intenzitetom potrebe za nesuicidalnim samopovredivanjem (eng. urge).
Skidanje krasti se moze koristiti u situacijama slabije izrazene potrebe ili nizeg intenziteta
negativnih afektivnih stanja, dok se metode poput zasecanja ¢es¢e koriste u kontekstu snaznije
emocionalne preplavljenosti. Prema kriterijumima DSM-5 (kriterijum D; APA, 2013),
ponasanja koja dovode do povreda slabog intenziteta, poput skidanja krasti, nisu obuhvacena
definicijom poremecaja nesuicidalnog samopovredivanja, te se ovaj metod u uzem klinickom
smislu ne bi ni klasifikovao kao nesuicidalno samopovredivanje.

Istrazivanja u kojima je skidanje krasti jedan od najucestalijih metoda nesuicidalnog
samopovredivanja, uglavnom su sprovedena na neklinickim uzorcima, ukljucujuci
srednjoskolce, studente i reprezentativne uzorke odraslih. Na klini¢kim uzorcima, poput uzorka
ove teze, zasecanje se najcesce izdvaja kao dominantni i najucestaliji metod, iako su zabelezeni
1 odredeni izuzeci (npr. Lindholm et al., 2011). Ovakvi nalazi ukazuju na znacaj razmatranja
dodatnih karakteristika uzorka, naro€ito nivoa suicidalnosti. O¢ekivano je da se kod ispitanika
hospitalizovanih u ustanovama za mentalno zdravlje registruje veéi nivo suicidalnosti u
poredenju sa neklini¢kim uzorcima (npr. Perquier et al., 2017). U uzorku ove teze suicidalnost
je izrazito zastupljena, $to moZze upucivati na pretpostavku da blazi oblici nesuicidalnog
samopovredivanja ne predstavljaju dovoljno snazan mehanizam regulacije afekta kod
ispitanika sa ucestalim epizodama samopovredivanja i izrazenim indikatorima suicidalnosti.
Vise od polovine ispitanika koji su ucestvovali u ovoj studiji hospitalizovano je zbog
suicidalnosti, prema njihovoj percepciji razloga za hospitalizaciju, dok je priblizno 60%
ispitanika potvrdilo istoriju pokusaja suicida. Uzimajuéi u obzir ove nalaze, kao i prethodno
opisane karakteristike uzorka, moze se zakljuciti da ovaj uzorak reflektuje klinicku populaciju,
dominantno sastavljenu od adolescentkinja, sa radnim dijagnozama kojima nisu obuhvaceni
rizik. Imajuéi ove specifi¢nosti uzorka u vidu, zanimljivo je da je, ba$ u okviru ovakvog uzorka,
funkcija samokaznjavanja veoma zastupljena.
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Funkcije nesuicidalnog samopovredivanja

Iako su prethodna istrazivanja pokazala da odredeni ispitanici nisu u stanju da
identifikuju funkcije nesuicidalnog samopovredivanja (npr. jedna trecina ispitanika u studiji
Andrewes et al., 2017 i priblizno polovina ukupnog broja ispitanika u studiji Rodav et al.,
2014), u okviru ove studije samo jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje o dominantnoj
funkciji. Dominantne funkcije procenjene su na dva nacina: pomocu jednog pitanjem sa
ponudenim odgovorima i pomoc¢u upitnika ISAS. Rezultati se poklapaju - kao najucestalije
funkcije isticu se samokaznjavanje, afektivna regulacija, antidisocijacija, antisucid,
signaliziranje distresa 1 briga o sebi, §to su inace funkcije koje ¢ine faktor intrapersonalnih
funkcija. Intrapersonalne funkcije registrovane su kao najzastupljenije i u prethodnim
istrazivanjima sprovedenim u razli¢itim zemljama (Bildik et al., 2012; Edmondson et al., 2016;
Kibitov et al., 2025; Klonsky & Glenn, 2009; Lindholm et al., 2011; Liza et al., 2024; Perez et
al., 2021; Reinhardt et al., 2021; Rodav et al., 2014; Saraff & Pepper, 2014; Vigfusdottir et al.,
2022; Wilcox et al., 2012). Jedan od znacajnih deskriptivnih nalaza ove studje jeste i niska
zastupljenost interpersonalnih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Manje od 2%
ispitanika oznacilo je neku od interpersonalnih funkcija kao dominantnu, a odredene funkcije
iz ove grupe oznaCene su od strane samo jednog ispitanika, a neke funkcije nisu uopste
oznacene kao dominantne. Interpersonalni motivi za nesuicidalno samopovredivanje rede se
javljaju i1 generalno se retko registruju u studijama o nesuicidalnom samopovredivanju.
Prethodna istrazivanja pokazuju da je procenat ispitanika koji prijavljuju ove funkcije ne samo
nizi u odnosu na intrapersonalne funkcije, ve¢ je ponekad i izrazito nizak (npr. Claes, Klonsky,
et al., 2010; Klonsky, 2007; Lindholm et al., 2011).

Zasto su ovi nalazi vazni? Uprkos empirijskim podacima, u drustvu opstaje mit o
nesuicidalnom samopovredivanju kao o manipulativnom ponasanju (npr. Lewis, Lucchese-
Lavecchia et al., 2025; Lloyd et al., 2018), Sto one koji se samopovreduju etiketira kao
,manipulatore”. Cak i klini¢ari pokazuju tendenciju da prenaglasavaju funkciju nesuicidalnog
samopovredivanja koja se odnosi na skretanje paznje (Gough & Hawkins, 2000). Ovaj poziv u
pomo¢, pre nego manipulacija, ¢esto biva negativno tumacen od strane roditelja, nastavnika,
vr$njaka, pa ¢ak i strucnjaka, $to moze dovesti ne samo do nepravovremenog i neadekvatnog
prepoznavanja problema i teZine tegoba, ve¢ i do uskra¢ivanja neophodne podrske i pomoc¢i.
1z tog razloga, ovaj nalaz je izuzetno vazan i pokazuje da mladi najées¢e pribegavaju ovakvom
ponasanju kako bi sebi pomogli, a ne da bi manipulisali drugima. To nam takode govori da su
im drugi nacini podrSke nedostupni ili im nisu poznati. Procenat onih koji se samopovreduju
da bi skrenuli paznju da im je potrebna pomo¢ bi mozda bio i ve¢i, ali istrazivaci upozoravaju
na socijalnu pozeljnost u odgovaranju na pitanja o funkcijama nesuicidalnog
samopovredivanja. Neki autori (npr. Claes, Klonsky, et al., 2010) predlazu da se u okviru
instrumenata za procenu funkcija, modifikaciju tvrdnje koje se odnose na skretanje paznje (,,da
bih dobio paznju drugih” modifikovati u ,,da bih dobio pomo¢”) kako bi se dobili validniji
odgovori i izbegla stigmatizacija ovakvog ponaSanja.

Funkcija nesuicidalnog samopovredivanja o kojoj su ispitanici najcesce izvestavali,
nezavisno od nacina procene (zatvoreno pitanje o dominantnoj funkeciji ili skala samoprocene
relevantnosti funkcija u okviru upitnika ISAS) je samokaznjavanje. Nalaz koji ukazuje na
visoku zastupljenost samokaznjavanja u skladu je sa prethodnim studijama sprovedenim na
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razli¢itim uzorcima, koje pokazuju da je ova funkcija zastupljena kod izmedu 10% i 83%
ispitanika (Klonsky, 2007; Whitlock et al., 2011), kao i sa rezultatima meta analize koji
pokazuju da o funkciji samokaznjavanja izvestava izmedu 41% i 62% ispitanika (Taylor et al,
2018). Samokaznjavanje se naj¢esce javlja kao druga najzastupljenija funkcija, odmah nakon
afektivne regulacije, posebno u klinickim uzorcima i kod ispitanika sa grani¢énim poremecajem
licnosti (Kleindiens et al., 2008), pri ¢emu su ove dve funkcije snazno povezane i ponekad
podjednako ucestale (Tian et al., 2025). Zbog povezanosti i preklapanja ovih, kao i drugih
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja (Coopersmith et al., 2021), kao i zbog njihovih
zdruzenih efekata na bihejvioralne manifestacije nesuicidalnog samopovredivanja i generalno
ponasanje adolescenata, vazno je bolje razumeti slozen medusobni odnos izmedu funkcija
nesuicidalnog samopovredivanja.

Odnos izmedu funkcija: pozicija samokaznjavanja u mreznoj strukturi funkcija

Odnos izmedu funkcija ispitivan je primenom mrezne analize. Najpre primenjena u oblasti
klini¢ke psihologije, a kasnije i u ostalim oblastima psihologije (Lonza, 2020), mreZzna analiza
predstavlja novi nacin sagledavanja psihopatoloskih fenomena (Fried et al., 2017), koji nije
linearan ve¢ se bazira na dinami¢koj proceni - mentalni poremecaji se razumeju kao rezultat
interakcije izmedu razlicitih simptoma (Borsboom, 2017). Ova analiza znacajno je doprinela
razumevanju komorbiditeta, registrovanju ranih simptoma i predikciji patologije, kao i
kreiranju efikasnih strategija leCenja (Fied et al., 2017). Cilj mreZzne analize je ispitivanje
kompleksne mreze medusobno povezanih manifestnih varijabli (Schmittmann et al., 2013), te
je ona u ovom sluc¢aju prikladnija analiza od faktorske analize (vise u Mededovi¢, 2021) koja
se primenjuje u cilju identifikacije latentnih varijabli. Retko se deSava da ispitanici izdvoje
jednu funkciju kao izolovanu ili jedinu. Istrazivanja pokazuju da se uglavnom izvestava o
veéem broju funkcija, da se one mogu preklapati i viemenom menjati (Brausch, Muehlenkamp
& Washburn, 2016; Cipriano et al., 2017; Coopersmith et al., 2021; Edmondson et al., 2016;
Klonsky, 2011; Victor et al., 2016), §to ukazuje na kompleksnu dinamiku odnosa izmedu samih
funkcija koja se u istrazivanjima veoma retko ispituje. Najcesce se funkcije analiziraju u cilju
identifikacije latentnih konstrukata, iako sam odnos izmedu funkcija kao manifestnih varijabli
moze predstavljati vazan korak u razumevanju heterogenosti motiva za NSSP i njihovog
medusobnog odnosa.

Na slici koja predstavlja mreznu strukturu funkcija nesuicidalnog samopovredivanja
(Slika 2, str. 66), mogu se vizualno prepoznati intrapersonalne (leva strana mreze) i
interpersonalne funkcije (desna strana mreze). Dve funkcije izdvajaju se u odnosu na ove grupe
1 0 njima ¢e se kasnije diskutovati. Kao $to je ranije naglaseno, mreZzna analiza retko se koristi
u cilju ispitivanja medusobnih odnosa izmedu funkcija. Najcesc¢e, prilikom ispitivanja mrezne
strukture, osim funkcija, razmatraju se i druge karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja
ili drugi, naj¢esc¢e klinicki, fenomeni, jer se ciljevi studija pretezno usmeravaju na doprinos
funkcija razlic¢itim ishodima. U jednoj studiji (De Beurs et al., 2018) primenjena je mrezna
analiza kako bi se ispitao odnos izmedu funkcija povezanih sa suicidom. Ovo pitanje nije bilo
centralno istrazivacko pitanje, ve¢ su autori razmatrali odnos izmedu ovih funkcija, misli o
samopovredivanju (koje nije nuzno nesuicidalno) i izrazenost odredenih klinickih fenomena.
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Ipak, jedan od vaznih nalaza za ovu diskusiju je da funkcija koja je najintenzivnije povezana
sa ostalim funkcijama, zanimljivo, nije intrapersonalna - proveravam da li me neko voli. Sli¢no
tome, nalazi ove teze pokazuju da je funkcija preko koje se najéesce ostvaruje veza ostalih
funkcija i funkcija koja najviSe utiCe na mreznu strukturu - briga o sebi. Ovaj nalaz nije
neocekivan. Prema nalazima prethodnih studija, briga o sebi kao funkcija samopovredivanja
ostvaruje povezanost kako sa intrapersonalnim, tako i sa interpersonalnim psiholoSkim
procesima (Klonsky & Glenn, 2009; Kortge et al., 2013; Rezaei et al., 2021; Vigfusdottir et al.,
2022). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slabiju, ali relativno uravnoteZenu povezanost
ove funkcije sa oba domena, $to upucuje na njenu kompleksnu i viSedimenzionalnu prirodu.
Povezanost brige o sebi sa intrapersonalnim funkcijama je plauzibilna, jer se samopovredivanje
zbog ostalih intrapersonalnih motiva takode moze razumeti kao pomaganje sebi, nacin da se
osoba umiri, da se intenzitet afekta umanji, da se spreci suicid, da se prekine disocijativna
epizoda i slicno. Medutim, ova funkcija deli varijansu i sa interpersonalnim funkcijama, pa je
vazno razmotriti ulogu ove funkcije i u tom kontekstu. Sta nesuicidalno samopovredivanje,
kada je motivisano brigom o sebi, komunicira drugima? Na to nam ukazuju nalazi o
povezanosti brige o sebi sa odredenim interpersonalnim funkcijama - uspostavijanje
interpersonalnih granica, trazenje uzbudenja, zblizavanje sa vrsnjacima i autonomija. Moze li
se briga o sebi razumeti i kao regulisanje granica prema drugima? Koja poruka se na ovaj nacin
Salje okruzenju? Osoba se moze samopovredivati da bi se na taj nacin stvorila prilika da se
brine o sebi, ali i da drugima posalje poruku da to ¢ini. Moguce je da briga o sebi, kao centralna
funkcija, istovremeno ispunjava razliite potrebe - osoba nije usmerena iskljucivo na sebe radi
skretanja paznje sa uznemirujuc¢ih sadrzaja kroz fokus na sopstvenu dobrobit, ve¢ je
istovremeno usmerena i na druge, u cilju pozicioniranja u odnosima, zastite licnih granica i
prenosenja odredenih poruka drugima. Analiza zajednica pokazala je da je joS$ jedna funkcija,
osim brige o sebi, grupisana u okviru zajednice interpersonalih funkcija - signaliziranje
distresa. Dok je briga o sebi centralna funkcija, povezana sa obe grupe funkcija, signaliziranje
distresa je po prirodi komuniciranje potreba, skretanje paznje drugima da je osoba uznemirena,
te se postavlja pitanje opravdanosti konceptualizacije ove funkcije kao intrapersonalne.
Centralnost blizine, koja pokazuje u kojoj meri je odredena funkcija povezana sa svim
ostalim funkcijama u mrezi, nije mogla biti procenjena, verovatno zbog diskonektovanih
¢vorova (Brandes & Erlebach, 2005): cvrstina 1 interpersonalni uticaj. lako autori sugerisu da
je ova mera centralnosti nedovoljno stabilna kada se procenjuje znacaj ¢vorova u mrezi
(Bringmann et al., 2019), vazno je razmotriti izdvajanje ovih funkcija. Navedene funkcije su
medusobno pozitivno povezane ali nisu povezane sa ostalim funkcijama. Njihova medusobna
povezanost je ocekivana, jer se obe funkcije odnose na komunikaciju sa drugima.
Komuniciranje ,,évrstine” (mogu ovo da podnesem) moze biti usmereno ka sebi, ali i ka
drugima (kome se $alje poruka o ,,Cvrstini”), dok se interpersonalni uticaj odnosi na pokusaj
uticaja na ponasanje drugih ljudi. Pozicija ovih funkcija u mrezi pokazuje da ove dve funkcije
ne dele dovoljno zajednicke varijanse sa drugim funkcijama. Ipak, treba naglasiti da su ove
funkcije u uzorku relativno slabo zastupljene, te je varijablinost veoma niska. Dodatno,
rezultati eksplorativne faktorske analize 1 analize pouzdanosti pokazuju da su to jedine funkcije
sa nedovoljno visokim zasi¢enjima na oba faktora (Tabela 7), kao i sa niskom pouzdanoséu
(Tabela 5). Od svih funkcije, ove dve funkcije su jedine funkcije koje ne ostvaruju znacajnu
povezanost sa ukupnim skorom na upitniku ISAS (Tabela 6). Niska pouzdanost povecava
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gresku merenja i smanjuje medusobne korelacije, $to moze dovesti do izdvajanja ovih funkcija
u mrezi. lako u strukturi mreZe nisu povezane sa ostalim funkcijama, ¢ak ni sa funkcijama koje
spadaju u interpersonalne, ove funkcije mogu nam govoriti o jednoj izdvojenoj grupi onih koji
se samopovreduju dominantno radi komunikacije sa drugima. Ovi nalazi mogu ukazivati na
benefite specificnih intervencija sa ovim adolescentima, usmerenih na unapredenje vestina
komunikacije i socijalnih vestina generalno, kao i na efikasnost sistemskog pristupa u radu sa
njima.

Obratimo sada paznju na poziciju funkcije samokaznjavanja u mrezi. Unutar mreZze,
registrovana je zajednica koju Cine samokaznjavanje, afektivna regulacija, antidisocijacija i
antisuicid. Povezanost antidisocijacije 1 samokaznjavanja registrovana je u istom smeru i u
nekim nedavno objavljenim studijama (npr. Nester et al., 2023). Model antisuicida
podrazumeva da se samopovredivanje koristi kao zamena za suicid, kako bi osoba sama sebe
zastitila od suicidalnog ¢ina (Suyemoto, 1998). Moguce je da je ono sto povezuje ovu funkciju
sa samokaznjavanjem osecaj kontrole, ali ne nad osec¢anjima ili stanjem (kao u slucaju afektivne
regulacije 1 antidisocijacije), ve¢ nad mislima 1 namerama. Samokaznjavanje podrazumeva
negativna uverenja o sebi, te je samopovredivanje nacin da se preuzme kontrola i da osoba
kazni sebe jer smatra da to zasluzuje. Antisuicid moze podrazumevati da osoba preuzima
kontrolu nad suicidalnim namerama i ponasSanjem, tako $to Cini nesto $to ¢e je odvratiti od
pokusaja da se prekine zivot. lako se sadrzaji koji se kontroliSu mogu razlikovati, ¢ini se da
ova zajednica funkcija oslikava potebu za preuzimanjem kontrole nad sobom, izrazeniju, a
moguce 1 kvalitativno drugaciju, u poredenju sa ostalim funkcijama.

Hipoteze koje su formulisane u okviru ove teze oslanjaju se na moguénost izolovanja
samokaznjavanja kao specifi¢ne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja. Medutim, rezultati
mrezne analize, kao 1 deskriptivni podaci, pokazali su da to nije jednostavan, a moguce ni
ispravan put razumevanja samokaznjavanja u okviru nesuicidalnog samopovredivanja. 1z tog
razloga, pristupilo se analizi latentnih profila, u nameri da se ispita da li se samokaznjavanje
izdvaja kao dominantna funkcija u okviru odredene podgrupe ispitanika.

PRVI CILJ: ispitivanje korelata samokaZnjavanja koji se odnose na afekat, kognicije i
suicidalnost

HI.1: Pretpostavlja se identifikacija dva do Cetiri profila adolescenata: delimicno potvrdena

Prva hipoteza bila je da ¢e se identifikovati dva do Cetiri profila adolescenata sa istorijom
nesuicidalnog samopovredivanja. Pretpostavljeno je da ¢e dva profila biti odredena slede¢im
karakteristikama: a) niska ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja, manja raznovrsnost
metoda, stariji uzrast u trenutku prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja, izrazenost
intrapersonalnih funkcija medu kojima ¢e dominirati samokaznjavanje 1 b) visoka ucestalost
nesuicidalnog samopovredivanja, veéa raznovrsnost metoda, mladi uzrast u trenutku prve
epizode nesuicidalnog samopovredivanja, manja izrazenost intrapersonalnih funkcija.
Dodatno, pretpostavljeno je i registrovanje nijansiranih profila koji bi po karakteristikama bili
pozicionirani izmedu opisana dva profila. lako ocekivani profili jesu registrovani,
samokaznjavanje se nije izdvojilo kao funkcija koja dominira u okviru odredenog profila, zbog
Cega je prva hipoteza samo delimic¢no potvrdena.
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Za razliku od faktorske analize koja se koristi za grupisanje ajtema, mreZna analiza se
koristi za ispitivanje relacija izmedu tih ajtema. U odnosu na grupisanje ajtema, LPA i LCA se
koriste za grupisanje ispitanika. Zato, faktorsku analizu i mreznu analizu mozemo smatrati
tehnikama koje su fokusirane na varijable, dok su LCA i LPA tehnike fokusirane na ispitanike.
Takode, faktorska analiza se koristi kako bi se ajtemi grupisali po sli¢nosti, dok se LCA i LPA
koriste kako bi se maksimizovale razlike izmedu profila odnosno klasa ispitanika. Kao i LPA,
LCA se koristi za klasifikovanje heterogenih ispitanika u homogene podgrupe odnosno klastere
(Muthén & Muthén, 2002). Medutim, u analizi latentnih profila indikatori su kontinualne
varijable, dok se u analizi latentnih klasa koriste indikatori koji su kategoricki i najées¢e su to
binarne varijable (Nylund-Gibson & Choi, 2018). U ovoj studiji, LPA je koriS¢ena u cilju
ispitivanja podgrupa adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, s obzirom na
funkciju i karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja.

Primenom analize latentnih profila izdvojena su cetiri profila. Zanimljivo je da su prvi
i tre¢i profil kao i drugi i Cetvrti profil, antipodi jedan drugome. U okviru prvog profila
(,,izrazeno multifunkcionalno NSSP”’) grupisani su ispitanici kod kojih je NSSP najizrazenije,
njegove karakteristike (visoka ucestalost, visoka entropija, nizak uzrast u trenutku prve
epizode), ali 1 funkcije. Suprotno tome, u okviru treceg profila (,,eksperimentalno NSSP”)
grupisani su ispitanici sa nisko izrazenim karakteristikama (niska ucestalost i1 entropija, visi
uzrast u trenutku prve epizode), kod kojih je izrazenost svih funkcija najniza u odnosu na sve
ostale profile. Sli¢ni profili registrovani su i u prethodnim studijama, to su profili o kojima se
najéeS¢e izveStava, sa visoko 1 nisko izrazenim karakteristikama nesuicidalnog
samopovredivanja, bez obzira na druge profile koji su u istim studijama takode registrovani
(Case et al., 2020; De Neve-Enthoven et al., 2024; Dhingra et al., 2016; Hamza & Willouhgby,
2013; He et al., 2023; Whitlock et al., 2008). U nekim studijama su registrovana iskljucivo
ovakva dva profila (He et al., 2023; Reinhardt et al., 2022; Reinhardt & Kokonyei, 2025).

Sli¢no rezultatima prethodnih studija (De Neve-Enthoven et al., 2024; Somer et al.,
2015), izdvojena su jo§ dva profila koja se pozicioniraju izmedu, kako njihovu poziciju definiSu
1 prethodni autori (Aspeqvist et al., 2024; Klonsky & Olino, 2008). U okviru drugog profila
(,umereno NSSP”) linija prati prosek za sve varijable. Ucestlost i entropija izraZene su
najpribliZnije proseku, u odnosu na ostale grupe, dok su sve funkcije uglavnom ispodprosecno
izrazene. Suprotno tome, u okviru ¢etvrtog profila (,,blago NSSP”’) nalaze se oni ispitanici kod
kojih je ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja nisko izrazena kao i entropija, ali su neke
funkcije izrazenije u odnosu na prosek. U prethodnim studijama u kojima su registrovane
podgrupe sa eksperimentalnim ili blagim nesuicidalnim samopovredivanjem, pokazano je
takode da se one dominantno razlikuju s obzirom na karakteristike nesuicidalnog
samopovredivanja, na isti nacin kao $to je to pokazano i u ovoj studiji - npr. ucestalost je veca
u podgrupi sa blagim u odnosu na podgrupu sa eksperimentalnim nesuicidalnim
samopovredivanjem (Klonsky & Olino, 2008).

Zanimljivo je da je uzrast prve epizode ispodprosec¢no nizak za prvu i ¢etvrtu podgrupu
(,»izrazeno multifunkcionalno NSSP” i ,,blago NSSP”’). Pokazano je i u prethodnim studijama,
da oni koji su ranije zapoceli sa nesuicidalnim samopovredivanjem, prijavljuju visu ucestalost,
koriste raznovrsne metoda, povrede mogu biti ozbiljnije i mogu ¢esce podrazumevati posete
bolnici (Ammerman et al., 2018; Muehlenkamp et al., 2018). Iz tih razloga, o¢ekivano je $to
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se nizi uzrast javlja kao jedna od karakteristika prve podgrupe. Medutim, zanimljivo je §to se
ispodprose¢ni uzrast javlja i u okviru Cetvrte podgrupe kojoj pripadaju ispitanici sa nisko
izrazenom ucestalos¢u nesuicidalnog samopovredivanja i entropijom metoda. Ovaj nalaz
ukazuje na znacaj izrazenosti funkcija. Naime, u okviru ove podgrupe funkcije su izraZenije,
sli¢no prvoj podgrupi, §to moze ukazivati na to da su oni koji su ranije zapoceli da se
nesuicidalno samopovreduju vremenom intenzivnije eksperimentisali sa funkcijama koje ovo
ponasanje moze zadovoljiti, §to govori o neophodnom oprezu u interpretaciji nesuicidalnog
samopovredivanja kao ,,blagog”, o ¢emu ¢e kasnije biti viSe reci.

Stoga, obratimo paznju na izrazene funkcije nesuicidalnog samopovredivanja u okviru
razli¢itih podgrupa. Kao §to je ranije pomenuto, studije u kojima se ispituju pojedinacne
funkcije nesuicidalnog samopovredivanja su retke, ali rezultati dobijeni u ovoj studiji jesu u
skladu sa nalazima do sada objavljenih studija. Kao i u prethodnim studijama (Somer et al.,
2015; Schmidt et al., 2024) registrovana je, u okviru prvog profila, izraZzena relevantnost svih
funkcija, ukljucujudi i interpersonalne. Suprotno tome, u okviru treceg profila, registrovana je
niska relevantnost svih funkcija. Izrazenost viSe funkcija, odnosno tzv. multifunkcionalne
podgrupe, registrovane su i u prethodnim studijama (Case et al., 2020; Klonsky & Olino, 2008;
Reinhardt & Kokonyei, 2025; Sack et al., 2024; Schmidt et al., 2024) i u okviru njih NSSP je
izrazenije, kao $to je pokazano i u ovoj studiji. Funkcije koje neki autori nazivaju automatskim,
a neki intrapersonalnim, obi¢no su izrazenije u okviru profila koji su rizicniji, odnosno kod
ispitanika kod kojih su karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja izrazenije (Bracken-
Minor et al., 2012; Klonsky & Olino, 2008; Reinhardt et al., 2022; Reinhardt & Kdkonyei,
2025; Whitlock et al., 2008). S druge strane, interpersonalne funkcije obicno su najizrazenije
u okviru blazih profila (Gargiulo et al., 2019; Guérin-Marion et al., 2021), §to je pokazano i u
ovoj studiji - najvisa prosecna vrednost za interpersonalne funkcije registrovana je za Cetvrti
profil - ,,blago NSSP”. Ove podgrupe Cesto karakteriSe i nizak nivo psihopatoloskih simptoma
1 visi stepen samopouzdanja, kao i1 funkcionalnije strategije emocionalne regulacije (Case et
al., 2020). U ovoj studiji emocionalna regulacija (i depresivnost) ukljuceni su u analize kao
kovarijati shodno ciljevima istrazivanja, kako bi se izbegli konfundiraju¢i efekti, te se podgrupe
nisu poredile u odnosu na izrazenost ovih varijabli. Ipak, u skladu sa nalazima prethodnih
studija (Case et al., 2020), u ovoj studiji takode je registrovano da je slika o sebi
(samodopadanje) najnegativnija u okviru podgrupe sa visoko izrazenim nesuicidalnim
samopovredivanjem - ,,izrazeno multifunkcionalno NSSP”".

Iako se na osnovu prosecnih vrednosti za profile mogu primetiti razlike izmedu profila
u odnosu na odredene karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja (u€estalost, entropija i
uzrast prve epizode nesuicidalnog samopovredivanja), za razliku od prethodnih studija (npr.
Case et al., 2020; He et al., 2023), dodatne analize poredenja pokazale su da se podgrupe ne
razlikuju znacajno s obzirom na ostale karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja (npr.
dozivljaj bola, vreme izmedu dve epizode). Moguce je da su metodoloski faktori jedan od
uzroka, a pre svega problemi sa veli¢inom uzorka i raspodelom podataka. Analiza latentnih
profila najces¢e se sprovodi na velikim uzorcima, minimum 300 (Nylund-Gibson & Choi,
2018) ili 500 ispitanika (Finch & Bronk, 2011; Tein et al., 2013), u zavisnosti od broja
indikatora pripadnosti grupi. Odredene karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja, poput
ozbiljnosti povreda, nisu uklju¢ene u analizu zbog raspodele podataka koja odstupa od
normalne raspodele. Ipak, o¢ekivano je da se podaci o broju ozbiljnih povreda ne raspodeljuju
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u skladu sa normalnom raspodelom, jer je u pitanju samopovredivanje koje nije suicidalno,
dakle, oc¢ekuje se da su povrede koje je neophodno zbrinuti ukljucivanjem medicinskog
osoblja, retke. Neophodno je sprovesti dodatna istrazivanja u cilju boljeg razumevanja znacaja
odredenih karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja za razlikovanje podgrupa onih koji
se samopovreduju. Bilo bi znacajno da dizajn ovih studija bude longitudinalni, kako bi se
mogao razmotriti i razvojni aspekt i potencijalne promene u ovim karakteristikama kroz vreme.
Na primer, moguce je da se bol dozivljava prilikom ranih epizoda, ali da vremenom, zbog
razvijanja tolerancije biva percipiran kao manje intenzivan. Takode je moguce da se ispitanici
najpre samopovreduju kada su sami ali da se vremenom, mozda ¢ak i u odnosu na izrazene
funkecije, pocinju samopovredivati u grupi ili obrnuto.

Nisu registrovane razlike izmedu podgrupa s obzirom na tenedencije ka dozivljavanju
specificnih emocija u sklopu negativnog afekta. Ovaj nalaz je vazan, jer pokazuje da negativni
afekat perzistira u okviru svih podgrupa, ukljucujuéi i one sa blaZzim manifestacijama
nesuicidalnog samopovredivanja. Rezultat moze ukazivati na indikaciju za intervencijama
usmerenih na emocionalnu regulaciju ¢ak i1 kod osoba sa najblazim oblicima nesuicidalnog
samopovredivanja. Ipak, treba uzeti u obzir karakteristike razvojnog perioda, adolescencije.
Ovaj period podrazumeva istovremene promene na hormonalnom i fizickom, socijalnom,
emocionalnom, kognitivnom planu, §to dovodi do ucestalih, a intenzivnih, nestabilnih i ¢esto
preplavljuju¢ih emocija koje mogu biti teSke za identifikovanje, razumevanje i regulisanje
(Guyer et al., 2016; Larson et al., 2002). Postavlja se pitanje da li bi nalazi bili drugaciji da je
istrazivanje sprovedeno na nadolaze¢im odraslima ili odraslima.

Pretpostavka o izdvajanju podgrupe kojom dominira samokaznjavanje nije potvrdena.
Kako bi se odgovorilo na klju¢no pitanje pozicije funkcije samokaznjavanja u okviru profila,
vazno je obratiti paznju na izraZzenost svih pojedinacnih funkcija u okviru profila, u odnosu na
prosecne vrednosti. Tri najizrazenije funkcije u okviru prvog profila, u koji spadaju ispitanici
kod kojih je NSSP najizraZenije, jesu sledece funkcije: samokaznajvanje, antidisocijacija i
antisucid. Zanimljivo je da, u mreZi funkcija, upravo ove funkcije ¢ine jednu zajednicu, uz
funkciju afektivne regulacije. Ovi nalazi pomazu nam da razumemo kakva je zajednica u
pitanju, odnosno po ¢emu je ova zajednica drugacija - podrazumeva teze karakteristike
nesuicidalnog samopovredivanja. U jednoj studiji je pokazano da se, u okviru podgrupe u kojoj
je NSSP najucestalije, afektivna regulacija, antisuicid i traZenje uzbudenja registruju kao
relevantnije funkcije u poredenju sa nekim drugim podgrupama, ali jedina funkcija koja je
najizrazenija u okviru ove podgrupe u poredenju sa svim ostalim podgrupama je
samokaznajvanje (Christoforou et al., 2021). Sli¢éno, u ovoj studiji, samokaznjavanje je
funkcija koja je samo u okviru prvog profila iznadprosecno izraZzena, u odnosu na sve ostale
profile, iako nije jedina. Isti obrazac moze se uociti i u slucaju antidisocijacije, koja se u istom
kontekstu (kao jedna od dominantnih funkcija u multifunkcionalnoj podgrupi) pojavljuje i u
prethodnim studijama (Sack et al., 2024). Afektivna regulacija, samokaznjavanje 1 antisuicid
izrazene su funkcije u podgrupama koje nisu blage/eksperimentalne (Case et al., 2020) i u
podgrupama sa izrazenijim karakteristikama nesuicidalnog samopovredivanja (Gargiulo et al.,
2019). U skladu sa rezultatima malog broja prethodno objavljenih studija o podgrupama u koje
su ukljucene pojedinacne funkcije, nalazi ove studije takode jasno pokazuju da postoje funkcije
na koje je vazno obratiti posebnu paznju. To su funkcije zdruZzene sa tezim oblicima
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nesuicidalnog samopovredivanja, koje mogu signalizirati da je NSSP postalo ucestalo i da se
sa metodama eksperimentise.

Uzimajuéi u obzir mehanizam odrzavanja nesuicidalnog samopovredivanja opisan u
okviru Modela benefita i barijera (Hooley & Franklin, 2018), koji postulira da se rizik od
ponovljenog samopovredivanja povecava kada se prepoznaju benefiti, odnosno kada
nesuicidalno samopovredivanje zadovoljava potrebu zbog koje se sprovodi, moze se
pretpostaviti da ispitanici klasifikovani u okviru podrgupa ,,blago” i ,,eksperimentalno NSSP”
jo§ uvek nisu prepoznali afektivne benefite nesuicidalnog samopovredivanja, te je ucestalost
slabije izraZena, kao 1 entropija metoda. Kada ispitanici prepoznaju afektivne benefite i kada
samopovredivanje zadovoljava funkcije, ono postaje ucestalije i to se moZe registrovati u
okviru prve podgrupe ,izrazeno multifunkcionalno NSSP”, gde je nesuicidalno
samopovredivanje ucestalo i sve funkcije su izraZzene. Dakle, ne samo da je afektivni benefit
prepoznat, ve¢ su prepoznati i specifi¢ni benefiti koje ovaj model postulira. Ti benefiti odnose
se na potrebu ispitanika da sebe kazne, da prekinu epizodu disocijacije i da sebe sprec¢e u nameri
da prekinu svoj zivot. Moze se takode pretpostaviti, u terminima ovog modela, da se ispitanici
klasifikovani u okviru podgrupe ,,izrazeno multifunkcionalno NSSP” ve¢ nalaze u afektivnoj
masini (Hooley & Franklin, 2018). S obzirom na intenzitet afekta i repetativnost obrazaca koji
ova masina podrazumeva, dolazimo do pitanja da li su adolescenti grupisani u okviru podgrupe
»izrazeno multifunkcionalno NSSP” ne samo u ve¢em riziku od tezih oblika nesuicidalnog
samopovredivanja, ve¢ i u ve¢em suicidalnom riziku?

Rezultati poredenja profila u odnosu na varijable od znacaja pokazali su da se profil
»izrazeno multifunkcionalno NSSP” zaista moze smatrati profilom sa najizrazenijim
suicidalnim rizikom. Ne samo da su u okviru ovog profila karakteristike nesuicidalnog
samopovredivanja izrazenije u odnosu na prosek (ucestalost, entropija metoda, ranija prva
epizoda), ve¢ su izraZenije i suicidalna ideacija i odredene suicidalne kognicije: uverenje osobe
da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti, da je nju nemoguée voleti i osuje¢ena
pripadnost (usamljenost, otudenost, socijalnu nepovezanost). O¢ekivano, obrazac razlikovanja
profila slican je za sve navedene kognicije i ideaciju, te moZemo govoriti o najizraZenijoj
suicidalnosti u okviru prvog profila. Najvisi stepen suicidalnosti kod onih kod kojih su funkcije
1 karakteristike nesuicidalnog samopovredivanja najizrazenije, odnosno u okviru podgrupe sa
najtezom klinickom slikom nesuicidalnog samopovredivanja, u skladu je sa nalazima
prethodnih studija (Case et al., 2020; De Neve-Enthoven et al., 2024; Hamza & Willouhgby,
2013; He et al., 2023; Klinsky & Olino, 2008; Kruzan et al., 2025; Sack et al., 2024; Somer et
al., 2015; Whitlock et al., 2008). U prethodnim studijama takode je registrovano da su
intrapersonalne funkcije one koje su najizraZenije u okviru podgrupa koje se istiu po
suicidalnosti (Christoforou et al., 2021).

Zanimljivo je da se u ovoj tezi, kao i u odredenim prethodnim studijama (Bracken-
Minor et al., 2012; Hamza & Willouhgby, 2013), podgrupa ,,eksperimentalno NSSP”, pokazala
kao najmanje rizi¢na, sa najmanjom verovatno¢om za istoriju suicidalnih pokusaja i najnizim
skorovima za suicidalne kognicije i ideaciju, dakle sa najnizim stepenom suicidalnosti.
Medutim, iako je suicidalni rizik nizi u odnosu na ostale podgrupe koje se u istrazivanjima
registruju, ne znaci da epizode nesuicidalnog samopovredivanja kod ovih ispitanika ne mogu
postati vremenom ozbiljnije i ucestalije. Nekada unutar podgrupa sa niskom ucestalo$¢u
nesuicidalnog samopovredivanja, ali sa metodama kojima se tkivo ozbiljnije oste¢uje, NSSP
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moze sluziti kao ,,veZba za suicid”, te se ove podgrupe mogu pogresno razumeti kao nisko
rizi¢ne (Kruzan et al., 2025, str. 20).

Zakljucak rezultata mrezne analize i analize latentnih profila - nema glavnog aktera

Sta nam govore rezultati ovih analiza? Najpre, uo¢ava se sli¢an zaklju¢ak o umreZzenosti
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Ne mozemo izdvojiti jednu funkciju koja je
najrizicnija. U literaturi se Cesto sugeriSe da su intrapersonalne funckije one koje su rizicnije.
lIako intrapersonalne funkcije zaista jesu intenzivnije povezane sa tezim klinickim slikama,
nalazi pokazuju da nisu sve funkcije u okviru ove grupe funkcija podjednako znacajne za
procenu rizika, ni od izrazenijih oblika nesuicidalnog samopovredivanja niti od suicidalnosti.
U pitanju je odredena zajednica intrapersonalnih funkcija koju ¢ine samokaznjavanje,
antidisocijacija 1 antisuicid, uz funkciju afektivne regulacija ¢ija uloga (a ni konceptualizacija)
nije dovoljno razjaSnjena u literaturi. PoSto se profil kojim dominira samokaznajvanje nije
registrovao, kako je bilo hipotezirano, slede¢i korak u eksploraciji znacaja samokaznjavanja,
ali 1 antidisocijacije, antisuicida 1 uloge funkcije afektivne regulacije bilo je uocavanje
korelacionih obrazaca izmedu pojedinacnih funkcija i ostalih varijabli od znacaja: tendencija
ka dozivljavanju emocija u sklopu negativnog afekta, dimenzija slike o sebi, sucidalnih
kognicija 1 suicidalne ideacije. Tumacenje korelacionih matrica moze nam odgovoriti na
kljuno pitanje: zaSto su ba§ ove funkcije najrizi¢nije, Sta se u slucaju ovih funkcija,
samopovredivanjem regulise?

Afektivni profili nesuicidalnog samopovredivanja: odnos funkcija i negativnog afekta

H1.2 Pretpostavija se da ¢e funkcija samokaznjavanja biti najintenzivnije povezana funkcija
sa sramom, krivicom, gadenjem i mrznom prema sebi: potvrdena

Da li su razli¢ite emocije u okviru negativnog afekta podjednako vazne kada se osobe
samopovreduju iz razli¢itih razloga? Sa kojim emocijama je samokaznjavanje najintenzivnije
povezano? Da li je afektivna regulacija nadredena funkcija - da li sve funkcije sluze regulaciji
nekih emocija, ali se te emocije razlikuju? Povezanost izmedu razli¢itih negativnih emocija
(odnosno tendencija ka dozivljavanju istih) i funkcija nesuicidalnog samopovredivanja moze
nam ponuditi odgovor na ovo pitanje. Rezultati pokazuju da se samokaznjavanje izdvaja kao
jedina funkcija nesuicidalnog samopovredivanja koja je pozvezana sa svim emocijama, osim
sa neprijateljskim ose¢anjem prema okolini, koje je ofekivano, povezano samo sa funkcijom
osvete. Takode, najintenzivnije korelacije sa sramom, krivicom, gadenjem i mrznjom prema
sebi ostaruje upravo funkcija samokaznjavanja, ¢ime je navedena hipoteza potvrdena.

Ipak, zanimljivo je i vazno osvrnuti se na dodatne nalaze. Najpre, znacajne korelacije
sa negativnim emocijama u slu¢aju interpersonalnih funkcija, dominantno su izostale. lako nisu
znacajne, moze se primetiti da smer odredenih korelacija ukazuje na tendencije ka negativnoj
povezanosti - $to su negativne emocije izraZenije, interpersonalne funkcije su manje relevantne,
iako je neophodno replicirati ove nalaze. Moze se pretpostaviti da interpersonalne funkcije
imaju drugaciju svrhu i da nisu deo mehanizma regulacije afekta, a NSSP se ponekad koncipira
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kao maladaptivna strategija regulacije afekta generalno, ne uzimaju¢i u obzir specificnost
ostalih funkcija. Nalazi ove studije pokazuju da zadovoljenje interpersonalnih funkcija moze
ukazivati na NSSP koje mozda ni ne treba konceptualizovati niti le€iti na isti na¢in kao ono
koje je motivisano zadovoljenjem intrapersonalnih funkcija. Ipak, zanimljivo je analizirati koja
emocija ostvaruje povezanost sa interpersonalnim funkcijama? Strah. Sa autonomijom i
osvetom. Da bismo razumeli strah u kontekstu razlika izmedu dve grupe funkcija, mozemo
razmotriti objekte straha. Cega se boje oni koji se samopovreduju dominantno radi ostvarivanja
autonomije 1 realizacije osvete? Da li se taj strah razlikuje od straha koji je izrazen u slucaju
samokaznjavanja 1 brige o sebi - neka su od dodatnih pitanja koja se na osnovu ovih nalaza
mogu postaviti. Dok se, na primer, oseCanje mrznje prema sebi nedvosmisleno odnosi na
identitet, strah je osecanje koje se moze odnositi i na sebe i na druge, a moze biti i
generalizovano, bez jasnog objekta straha, kada govorimo o anksioznosti. Nalazi ove teze
skrecu paznju da ispitivanje osecanja kojima je motivisano samopovredivanje i situacijama u
kojima se indukuju ova osecanja, posebno u situacijama kada je adolescentima izazovno da
definiSu funkciju.

Obratimo paznju sada na povezanost intrapersonalnih funkcija sa spektrom tendencija
ka dozivljavanju negativnih emocija. Interesantno je analizirati povezanost funkcije afektivne
regulacije sa negativnim emocijama. U literaturi se poslednjih godina pojavljuje hipoteza da
je afektivna regulacija nadredena funkcija, a da se ostalim funkcijama reguliSu specificne
emocije. To znaci da bi afektivna regulacija trebalo da ostvaruje umerene korelacije sa svim
ili sa bar ve¢inom negativnih emocija. Medutim, rezultati ove studije pokazuju da afektivna
regulacija ne korelira sa svim emocijama u sklopu negativnog afekta, kao i da su odredene
korelacije znacajne, ali su niskog intenziteta. Afektivna regulacija nije povezana ni sa
osecanjima srama niti krivice, a prethodna istrazivanja pokazuju da su ovo najcesée negativne
emocije o kojima se izveStava ¢ak i nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja (Thomas
& Bonnaire, 2023). Vazno je razmotriti ulogu metodoloskih faktora. Tvrdnje upitka ISAS
kojima se procenjuje izrazenost funkcije afektivne regulacije veoma su opste formulisane, tako
da mogu obuhvatati razli¢ite emocije (npr. smirujem sebe; smanjujem anksioznost, frustraciju,
ljutnju ili neke druge emocije koje me preplavljuju), ili ¢ak razlic¢ite funkcije. Da bi se
razumevanje afektivne regulacije kao funkcije nesuicidalnog samopovredivanja produbilo i
nejasnoce razjasnile, neophodno je sprovesti dodatna istrazivanja, razli¢itog dizajna, kojima bi
se moglo ispitati ne samo kako istrazivaci razumeju ovu funkciju i kako se ona pozicionira u
psihometrijskim studijama, ve¢ kako je razumeju i oni koji se samopovreduju da bi regulisali
afekat.

H1.3. Pretpostavlja se da ¢e funkcija samokaznjavanja biti intenzivnije povezana sa sramom u
odnosu na ostale emocije u sklopu negativnog afekta: nije potvrdena

Jedno od klju¢nih pitanja za razumevanje samokaznjavanja je i sledece pitanje - koje emocije
se regulisSu kada je nesuicidalno samopovredivanje motivisano samokaznjavanjem? Kao $to je
navedeno iznad, autori govore o tome da i samokaznjavanje moze biti jedan od specificnih
tipova regulacije afekta, kada osoba trazi nacin da ,,reguliSe specificne emocije fokusirane na
sebe” (Turner et al., 2012, p.15), da reguliSe tugu, sram i krivicu (Chapman et al., 2006; Hamza
& Willoughby, 2018; Turner et al., 2012). Kao §to je pomenuto, samokaznjavanje korelira sa
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svim emocijama u okviru negativnog afekta, osim sa emocijom neprijateljstva prema okolini.
U poredenju sa korelacijama izmedu emocija i ostalih funkcija, korelacije sa
samokaznjavanjem su najintenzivnije i medu njima se istiCu mrznja prema sebi, odvratnost
prema sebi, nezadovoljstvo sobom i krivica, ali ne i sram, kako je pretpostavljeno. Dakle, treca
hipoteza nije potvrdena. Naprotiv, sram je jedna od emocija sa kojom je samokaznjavanje
najslabije povezano. Zasto?

Sram i krivica su samosvesne emocije koje privlace najviSe paznje autora iz ove oblasti
istrazivanja (Boccagno & Hooley, 2020; Sheehy et al., 2019), ali pozicioniranje krivice kao
znacajnije emocije u poredenju sa sramom u ovoj tezi bilo je neoCekivano. Sram se dosledno
registruje kao korelat nesuicidalnog samopovredivanja bez obzira na uzorak i metodologiju
koja se koristi (Cameron et al., 2020; Duggan et al., 2015; Schoenleber et al., 2014; Sheehy et
al., 2019; Taylor et al., 2019; Wielgus et al., 2019), dok nalazi o krivici kao zna¢ajnom korelatu
nisu konzistentni (Sheehy et al., 2019; Yasini et al., 2025). Krivica se ¢ak ponekad razmatra i
kao protektivni faktor (VanDerhei et al., 2014). Konac¢no, sram ne ostvaruje znacajne korelacije
ni sa drugim intrapersonalnim funkcijama, osim slabe korelacije sa signaliziranjem distresa.
Jedan od uzroka izostajanja znacajnih efekata srama moze biti i metodoloske prirode, odnosno
u ovom slucaju, izbor instrumenata za procenu. U prethodnim istrazivanjima pokazali smo da
je prilikom ispitivanja srama i krivice, izbor instrumenata odnosno nacin na koji se krivica
procenjuje i konceptualno posmatra, veoma znacajan. Naime, pokazano je da samoprocene
tendencije ka dozivljavanju srama dobijene pomocu skale PANAS i pomocu vinjeta za procenu
tendencija ka doZzivaljavanju samosvesnih emocija (TOSCA, Tangney et al., 1989) koreliraju,
ali umereno, $to ukazuje na to da su ipak u pitanju dva razli¢ita koncepta ili dva razli¢ita aspekta
srama. Postavlja se pitanje kakav efekat bi sram imao na samokaznjavanje da je drugacije
procenjivan? Vinjete za procenu tendencije ka dozivaljavanju srama obuhvataju reakcije na
situacije koje mogu indukovati sram, dok se koriS¢enjem upitnika PANAS, meri samo
intenzitet tendencije, bez uvida u to kako ispitanik dozivaljava sram i koje se situacije prilikom
procene intenziteta evociraju ovim pitanjem. Ipak, vazno je razumeti kako su ispitanici
razmiSljali o ose¢anju srama i koje situacije su evocirane prilikom odgovaranja na ovo pitanje.
U kontekstu metodologije, sto se tice krivice, prethodne studije (Fontain et al., 2005; Giner-
Sorolla et al., 2011; Luyten et al., 2002), ukljucuju¢i i studije sprovedene u Srbiji (Radanovi¢,
Damnjanovi¢, et al., 2025) pokazuju da krivica koja se meri vinjetama (TOSCA) predstavlja
motivaciju za iskupljenjem 1 ispravljanjem gresaka, dok se krivica merena upitnikom PANAS
odnosi na maladaptivne aspekte krivice i povezuje se sa psihopatoloskim fenomenima. Na
osnovu povezanosti tendencije ka dozivljavanju krivice sa ostalim varijablama, moze se
pretpostaviti da su u ovoj studiji ispitanici krivicu i razumeli kao negativnu emociju, kako je u
istrazivanju i konceptualizovana.

Novi razvojni model (Mahtani et al., 2019) koji pozicionira sram kao najznacajniju
emociju, testiran je na nadolaze¢im odraslima, dok je ovo istrazivanje sprovedeno na
adolescentima sa Sirokim rasponom uzrasta (koji obuhvata razlicite faze adolescencije).
Prilikom diferencijacije srama i krivice govori se o tome da sram podrazumeva stabilne i
nekontrolabilne atribute koji se odnose na self, dok krivica podrazumeva nestabilne i
kontrolabilne atribute koji se odnose na akciju (Tracy & Robins, 2007). Stabilnost odredenih
atributa, kao i emocija, u adolescenciji je manje izrazena u odnosu na kasnije razvojne periode,
jer adolescenti u ovom periodu ¢esto eksperimentiSu sa novim ponasanjima, pokusSavaju da se
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pozicioniraju u okviru razli¢itih grupa i traze nacin da sebe definiSu u odnosu sa drugima.
Korelacije izmedu razli¢itih mera koriS¢enih za procenu srama slabije su povezane na uzorku
starijih adolescenata u odnosu na mlade (Radanovi¢, Damnjanovié, et al., 2025) Sto ukazuje na
mogucénost intenzivnije diskrepance i na starijim uzrastima, kojima su obuhvaceni i nadolazeci
odrasli. Drugi razlozi, koji su mogli dovesti do pozicioniranja krivice kao centralne emocije u
poredenju sa sramom, a koji nisu metodoloske prirode, diskutovani su kasnije u tekstu.

Sve navedene emocije koje su najintenzivnije povezane sa samokaznjavanjem upucuju
na pitanje kvaliteta slike o sebi, kod osoba koje prema sebi oseéaju bes i odvratnost, koje
dozivaljavaju sebe kao okrivljene i posramljene i kod kojih je negativni afekat, generalno,
intenziviran. To nas dovodi do naredne hipoteze - o povezanosti samokaznajvanja i slike o
sebi.

Kognitivni profil nesuicidalnog samopovredivanja: odnos funkcija i slike o sebi

H1.4: Pretpostavlja se da ¢e nizi nivo samodopadanja i zadovoljstva svojim kompetencijama
biti snaznije povezani sa funkcijom samokaznjavanja u odnosu na ostale funkcije: potvrdena

Obrasci povezanosti koje ostvaruju dve dimenzije slike o sebi sa funkcijama nesuicidalnog
samopovredivanja pokazaju da intenzivnije korelacije generalno ostvaruje samodopadanje, u
poredenju sa procenom zadovoljstva svojim kompetencijama. Sve znacajne korelacije izmedu
funkcija sa jedne strane i samodopadanja i zadovoljstva svojim kompetencijama sa druge,
negativne su, a funkcije koje ostvaruju znacajnu povezanost sa njima, iskljuc¢ivo su
intrapersonalne. Ovi nalazi pokazuju da su znacajni korelati negativne slike o sebi iz spektra
funkcija isklju€ivo intrapersonalne funkcije. Dok interpersonalne funkcije imaju ulogu u
komunikaciji sa okolinom, intrapersonalne funkcije sluze regulisanju sopstvenog afekta ili
ponasanja, te su intenzivnije povezane sa identitetom. Identitet se gradi i u odnosu sa drugima,
Sto je jedan od razloga zbog kojih je vrSnjacka grupa izuzetno vazna u periodu adolescencije
(Krsti¢, 2017; Vranjesevi¢, 2001). Medutim, nalazi pokazuju da se NSSP motivisano
interpersonalnim funkcijama ne koristi u cilju poboljSanja slike o sebi, ¢ak ni kada je
motivisano zblizavanjem sa vrsnjacima. Zanimljivo je da briga o sebi, kao funkcija koja se
pojavljuje u okviru obe grupe funkcija, nekada i samo u okviru interpersonalnih funkcija, ne
korelira ni sa jednom dimenzijom slike o sebi. Signaliziranje distresa povezano je samo sa
zadovoljstvom kompetencijama 1 intenzitet korelacije je slab. Iako pripadaju grupi
intrapersonalnih funkcija, nalazi pokazuju da briga o sebi i signaliziranje distresa ne govore o
dubljim problemima, teSko¢ama razvoja identiteta ili dozivaljavanju sebe na negativan nacin.
Priroda ovih funkcija je drugacija. Ovi motivi ne poticu u znacajnoj meri od nezadovoljstva
sobom.

Konac¢no, obratimo paznju na zajednicu intrapersonalnih funkcija i obrasce povezanosti
slike o sebi sa pojedinacnim funkcijama iz ove grupe. Od svih intrapersonalnih funkcija, sa
samodopadanjem najsnaznije je povezana upravo funkcija samokaznjavanja (0.53), dok su
ostali koeficijenti korelacije koju ostvaruju afektivna regulacija, antisuicid i antidisocijacija,
slabiji i medusobno sli¢ni (oko 0.30). Sa zadovoljstvom svojim kompetencijama umereno su
povezane dve funkcije od kojih je jedna, ponovo, samokaznjavanje, a druga je antidisocijacija.
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Afektivna regulacija takode ostvaruje negativnu korelaciju sa zadovoljstvom kompetencijama,
ali je ona slabog intenziteta. Dakle, cetvrta hipoteza je potvrdena.

Ovi nalazi pomazu nam da bolje razumemo zasto se samokaznjavanje 1 antidisocijacija
izdvajaju kao neke od najrizi¢nijih za ozbiljnije klini¢ke slike - zato $to podrazumevaju duboko
ukorenjena negativna uverenja o sebi. U slucaju ovih funkcija nije naruseno samo pozitivno
uverenje o tome ko sam ja, ve¢ i uverenje o tome §ta ja umem. Dakle, moguce je da negativan
odnos prema sebi u slucaju ovih funkcija nije fokusiran na odredene aspekte selfa, veé
perzistira kroz razliite aspekte u varijabilnom intenzitetu. Kada ove nalaze tumacimo u skladu
sa prethodno navedenim nalazima o emocijama najintenzivnije povezanim sa funkcijom
samokaznjavanja, mozemo razumeti da interakcija negativne slika o sebi i emocija poput
krivice, gadenja i mrznje prema sebi mogu kreirati samoponavljajuéi ciklus, kaskadu, cije
intenziviranje moZze dovesti do potrebe za samokaznjavanjem. Zato, ovaj nalaz dodatno validira
Model defektnog selfa (Hooley et al., 2010) 1 Novi razvojni model (Mahtani et al., 2019), ali
ih 1 dopunjuje, rasvetljavanjem specifi¢nih negativnih emocija (osim srama) i aspekata slike o
sebi koji ucestvuju u kreiranju ove putanje ka nesuicidalnom samopovredivanju radi
samokaznjavanja.

Konacno, sve Sto je do sada navedeno dovodi nas do kljucnog pitanja, da li
samokaznjavanje predstavlja put ka suicidu, odnosno da li je suicidalni rizik izrazeniji ako je
nesuicidalno samopovredivanje motivisano samokaznjavanjem?

Suicidalni rizik i nesuicidalno samopovredivanje: odnos funkcija i suicidalnosti

HI1.5: Pretpostavlja se da ce, u odnosu na ostale funkcije, suicidalne kognicije biti
najintenzivnije povezane sa _funkcijom samokaznjavanja: potvrdena

Rezultati analiza povezanosti izmedu funkcija i konstrukata povezanih sa suicidalno$¢u
(pokusaji suicida, suicidalne kognicije i suicidalna ideacija), pruZaju znacajne uvide u doprinos
pojedinac¢nih funkcija proceni suicidalnog rizika. Najpre, obratimo paZznju na afektivau
regulaciju. Zanimljivo je da ova funkcija nije povezana sa suicidalnim kognicijama, osim sa
uverenjem osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti. Povezanost afektivne
regulacije 1 ove suicidalne kognicije je ocekivana, jer nesuicidalno samopovredivanje
motivisano afektivnom regulacijom i sluzi tome da se neko iskustvo podnese. Za razliku od ove
funkcije, pet preostalih intrapersonalnih funkcija ostvaruju znafajnu povezanost sa svim
kognicijama osim uverenja osobe da je teret drugima. Ovi nalazi podseaju nas da je
pretpostavka o afektivnoj regulaciji, kao nadredenoj funkciji, upitna. Moguce je da razlicita
uverenja, ne samo osecanja, stoje u osnovi razlicitih funkcija, Sto strukturu funkcija ¢ini
horizontalnom, pre nego hijerarhijskom.

Istrazivanja pokazuju da je suicidalna kognicija koja se odnosi na percepciju osobe da
je teret drugima znacajni korelat ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja i da moze
posredovati u vezi izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalne ideacije (Chu et al.,
2016). Rezultati ove studije pokazali su da je samo jedna funkcija povezana sa ovom
kognicijom - samokaznjavanje. OseCanje krivice verovatno zauzima ulogu centralnog
medijatora izmedu samokaznjavanja i ove kognicije. Treba pomenuti da prethodne studije
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pokazuju da se neke suicidalne kognicije mogu konceptualno razlikovati s obzirom na uzrast.
Na primer, pokazano je da je ba$ percepcija osobe da je teret drugima znacajno intenzivnije
povezana sa simptomima depresije u okviru uzorka mladih ispitanika (18 do 30 godina) u
odnosu na starije (starije od 60 godina) (Lutz & Fiske, 2017). S obzirom na to da je uzorak ove
teze obuhvatao ispitanike Ciji se uzrast poklapa sa grupom mladih ispitanika u pomenutoj
studiji, vazno je uzeti u obzir pretpostavku o efektu medijacije depresivnosti u slucaju
povezanosti samokaznjavanja i uverenja da je osoba teret drugima (zbog Cega je depresivnost
u testiranim modelima statisticki kontrolisana).

Kada se obrati paznja na intenzitet povezanosti intrapersonalnih funkcija i suicidalnih
kognicija, moze se primetiti da su u sluaju svih kognicija, najintenzivnije korelacije
registrovane za samokaznjavanje i to ¢ak do .60 za uverenje osobe da ju je nemoguce voleti.
Dakle, na osnovu matrice korelacija izmedu funkcija i suicidalnih kognicija, samokaznjavanje
se isti¢e kao najznacajnija funkcija, ¢ime je peta hipoteza potvrdena.

HI1.6: Pretpostavilja se da ¢e, u odnosu na ostale funkcije, povezanost samokaznjavanja i
indikatora suicidalnosti biti najintenzivnija: delimicno potvrdena

Obratimo sada paznju na suicidalnu ideaciju 1 njene korelate medu funkcijama.
Intrapersonalne funkcije koje koreliraju znacajno sa suicidalnom ideacijom su upravo Cetiri
funkcije koje ¢ine zajednicu u mreznoj strukturi funkcija: afektivna regulacija,
samokaznjavanje, antidisocijacija i antisuicid. Nedavno objavljena studija pokazala je da je
najkraci put od ucestalog samopovredivanja u prethodnih 12 meseci do izraZzenog suicidalnog
koje su autori otkrili (Szewczuk-Boguslawska et al., 2024). Direktna veza takode moze biti
posredovana putem upravo Cetiri funkcije izolovane kao rizicne i u okviru ove teze: afektivne
regulacije ili samokaznjavanja, preko antidisocijacije 1 antisuicida.

U nekim studijama (Szewczuk-Boguslawska et al., 2024), antisuicid se isti¢e kao jedina
funkcija direktno povezana sa suicidalnim rizikom. Iako je i u ovoj tezi antisuicid funkcija koja
ostvaruje znaCajnu povezanost sa suicidalnim kognicijama i suicidalnom ideacijom,
koeficijenti korelacije su najintenzivniji u sluc¢aju samokaznjavanja (za suicidalnu ideaciju,
samokaznjavanje 1 antidisocijacija ostvaruju priblizno isti intenzitet povezanosti). Medutim,
suicidalni rizik se procenjuje na osnovu razli¢itih indikatora i neke funkcije mogu biti
znacajnije za odredene indikatore. Samokaznjavanje, antisuicid 1 antidisocijacija, zdruzeno ili
izolovano, registrovane su kao najznacajniji korelati razli€itih indikatora suicidalnosti u
prethodnim studijama: sve tri funkcije kao najznacajniji korelati pokusSaja suicida (Paul et al.,
2015); antisuicid kao najznacajnija funkcija za pokusSaje suicida, ali samokaznjavanje kao
najznacajnija za suicidalno planiranje (Victor et al., 2015); opazena efektivnost nesuicidalnog
samopovredivanja u slucaju antisicida predvida planiranje i pokusaje suicida, dok opazena
efektivnost u slucaju samokaznjavanja osim navedenih indikatora suicidalnosti predvida i
suicidalnu ideaciju (Brausch & Muehlenkamp, 2018). Studija u kojoj su analizirane podgrupe
ispitanika sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja, ali su ukljucene i pojedinacne
funkcije, takode validira nalaze o znacaju afektivne regulacije, samokaznjavanja i antisuicida
za razliite indikatore suicidalnosti (Case et al., 2020). Kona¢no, sistematska analiza
objavljenih radova o podgrupama onih koji se nesuicidalno samopovreduju pokazala je da su

100



samokaznjavanje 1 antidisocijacija funkcije koje su najizrazenije u podgrupama sa visokim
suicidalnim rizikom (Kruzan et al., 2025). Ciljevi ove teze usmereni su na suicidalnu ideaciju
kao jedan od najblazih oblika suicidalnosti koji se u prethodnim istrazivanjima najcesce
povezuje sa samokaznajvanjem (Brausch & Muehlenkamp, 2018; Victor et al., 2015).
Medutim, Sesta hipoteza odnosila se na znacaj samokaznjavanja za suicidalnost, a suicidalnost
se procenjivala na osnovu ne samo suicidalne ideacije ve¢ i broja pokusaja suicida. lako je
potvrdeno da je samokaznjavanje najznacajniji korelat suicidalne ideacije medu funkcijama,
znacajna povezanost sa pokuSajima suicida izostala je u slucaju svih funkcija, te je ova hipoteza
samo delimicno potvrdena.

Studije u kojima se ispituje efekat pojedinacnih funkcija nesuicidalnog
samopovredivanja na suicidalnost su, iako znacajne, jo§ uvek retke. Nalazi ove studije
doprinose rasvetljavanju ovih efekata i skre¢u paznju na manju grupu intrapersonalnih funkcija
posebno znacajnih za procenu suicidalnog rizika. Ipak, za procenu suicidalne ideacije, €ini se

da je samokaznjavanje funkcija ¢iji je stepen izrazenosti najvaznije proceniti.

DRUGI CILJ: mehanizmi povezanosti samokaZnjavanja sa negativhom slikom o sebi i
suicidalnoScu

H2.1: Pretpostavija se da c¢e negativna slika o sebi biti povezana sa izrazenosScu funkcije
samokaznjavanja direktno, kao i indirektno, preko tendencija ka doZivljavanju srama, krivice
i mrznje i gadenja prema sebi: delimicno potvrdena

Zasto je samokaznjavanje toliko vazna funkcija? Kada uzmemo u obzir da je samokaznjavanje
jedina funkcija koja korelira sa skoro svim negativnim emocijama, da najintenzivnije korelira
sa negativnom slikom o sebi u poredenju sa ostalim funkcijama i da je najintenzivnije povezana
funkcija sa suicidalnim kognicijama i suicidalnom ideacijom, namece se pitanje mehanizama
- kako se od negativne slike o sebi dolazi do nesuicidalnog samopovredivanja koje je
motivisano samokaznjavanjem? Testiranjem modela parcijalne medijacije postavijene hipoteze
su delimicno potvrdene.

Modelom je potvrden efekat medijacije krivice i mrznje prema sebi na odnos izmedu
samodopadanja i samokaznjavanja. Kreiranje negativne slike o sebi je proces u kome ucestvuje
mnogo razlicitih faktora i o tome je u literaturi nasiroko pisano (npr. Leary & Tangney, 2012).
Modeli nesuicidalnog samopovredivanja kojima se samokaznjavanje pozicionira kao znacajna
funkcija, dodatno su validirani testiranjem modela parcijalne medijacije u ovoj tezi. Model
defektnog selfa (Hooley et al., 2010) postulira da osobe zapocinju sa nesuicidalnim
samopovredivanjem usled potrebe da sebe kazne, jer smatraju da to zasluzuju, sto je uverenje
koje razvijaju usled negativne slike o sebi (,,Zasto si tako glupa”, Hooley et al., 2010, str. 176).
Samokriticizam je u okviru ovog modela pozicioniran kao varijabla od izrazitog znacaja.
Pokazano je da samokriticizam i1 samokaznjavanje zdruZeno, pojacavaju intenzitet potrebe za
nesuicidalnim samopovredivanjem (Hooley et al., 2010). Model benefita i barijera (Hooley &
Franklin, 2018) postulira da je jedna od znacajnih barijera koja sprecava da dode do
nesuicidalnog samopovredivanja pozitivna slika o sebi i da erozijom ove barijere moze do¢i do
samopovredivanja koje donosi jedinstveni benefit zadovoljenja potrebe za samokaznjavanjem.
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Ono $to nedostaje ovim modelima je upravo ono $to rezultati ove teze nude - eksploracija
afektivnih mehanizama povezanosti izmedu negativne slike o sebi 1 samokaznjavanja - koje
emocije se intenziviraju u okviru ovog odnosa?

Novi razvojni model (Mahtani et al., 2019) pozicionira emociju srama kao klju¢nu
komponentu veze izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i negativne slike o sebi. Kod osoba
kod kojih je tendencija ka dozivaljavanju srama izraZena, registruje se snizeno samopouzdanje,
odnosno negativna slika o sebi (Covert et al., 2003) i dalji razvoj ovih mehanizama povezanosti
zavisi od odabira strategija koje se koriste za regulaciju srama. Od Cetiri maladaptivne strategije
koje su obuhvaéene modelom jedna se odnosi na napad na sebe. Nesuicidalno
samopovredivanje radi samokaznjavanja upravo se moze razumeti kao strategija prevladavanja
srama koja se odnosi na napad na sebe. Medutim, u ovoj tezi, hipoteza o0 medijacionoj ulozi
srama nije potvrdena. Umesto srama, emocije koje su registrovane kao znacajni medijatori veze
izmedu negativne slike o sebi 1 samokaznjavanja su krivica 1 mrznja/bes prema sebi. Treba
uzeti u obzir da matrica korelacija izmedu negativnog afekta i funkcija pokazuje da sram jeste
povezan sa samokaznjavanjem, iako slabije nego $to je to krivica, te razmotriti moguénost da
metodoloski faktori poput izbora instrumenata za procenu i uzorka, koji su razmatrani u tekstu
iznad, nisu razlozi izostajanja efekta srama na samokaznjavanje u okviru modela.

Autori (npr. Schoenleber & Berenbaum, 2012; Schoenleber et al., 2014) koji zastupaju
tezu da samopovredivanje sluzi regulaciji srama, Cesto naglaSavaju model Lajnehanove
(Linehan et al., 1992; Linehan, 1993) kojim se opisuje da su osobe koje se samopovreduju
naucile da sebe vide kao loSe te da zato misle da zasluzuju kaznu. Detaljnije, model govori o
bioloSkim predispozicijama ali i uticaju okoline koja je emocionalno invalidirajuéa -
emocionalne reakcije deteta se minimiziraju, ismevaju ili se kaznjavaju. Tako dete nauci da na
intenzivnu emociju reaguje samokaznjavanjem, jer ona nije dozvoljena, traze¢i privremeno
olakSanje. Vremenom se formira negativna slika o sebi i intenziviraju se ose¢anja srama i
krivice. Emocije koje je okolina ranije kaznjavala osoba sada kaznjava samostalno, nanoseci
fizicku bol sebi samopovredivanjem. lako se i autori Novog razvojnog modela (Mahtani et al.,
2018; Mahtani et al., 2019) oslanjaju na ovaj model kada pozicioniraju emociju srama kao
klju¢nu za samopovredivanje i samokaznjavanje, emocija krivice ostaje zapostavljena medu
autorima iako je njena uloga podjednako istaknuta u okviru ovog modela. Mozda nas nalazi
ove teze upozoravaju upravo na to.

Emocionalna invalidacija moze voditi ka kreiranju uverenja ,,ja sam lo§ zato se ovako
ponasam i oseam to Sto oseéam”, ali i uverenja ,,ja sam kriv za ovo”, pogotovo ako su u
interakciji izmedu roditelja i deteta prisutne projekcija odgovornosti i parentifikacija, Sto su
ponasanja kojima se kod deteta indukuje odgovornost, ali i krivica za osecanja ili ponasanja
roditelja (Fruzzetti et al., 2005; Hooper, 2007, 2011). Novija istrazivanja skrecu paznju i na
znacaj instrumentalizacije 1 triangulacije deteta za nesuicidalno samopovredivanje (Wang,
2026). Ipak, pitanje o tome na koji nacin i u kojoj meri ispitanici svesno razdvajaju sram i
krivicu ostaje otvoreno. Ukoliko pitamo ispitanika sa iskustvom emocionalne invalidacije od
strane okoline, posebno adolescenta, da li intenzivnije ose¢a sram ili krivicu zbog ponasanja ili
osecanja roditelja, moguce je da ¢e se krivica javiti kao primarni odgovor, odgovor na pitanje
¢ija je odgovornost, a sram kao sekundarna emocija, kao odogovor na pitanje ,,Sta to govori o
meni?”’. Kada ove pretpostavke smestimo u razvojne okvire, posebno mlada deca i adolescenti,
razmiSljaju najpre kauzalno (ja sam uzrok necijeg ponasanja), a kasnije refleksivno, §to usled
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ponavljanja ovakvih obrazaca, moze voditi ka internalizaciji u vidu kreiranja negativne slike o
sebi. lako se u modelu Lajnehanove ne postulira razvojni redosled (sram i krivica nisu
hijerarhijski uredeni), implicitno se pretpostavlja da se dete najpre definiSe kao uzrok
problema, $to indikuje krivicu kao ranu reakciju na invalidaciju. Nakon toga, usled neuspelih
reparacija i ponavljanja ovakvih obrazaca indukuje se sram kao stabilnija tendencija. Sram se
vremenom internalizuje 1 doprinosi kreiranju uverenja o negativnhom selfu i intenziviranju
potrebe za samokaznajvanjem. Moguce je da je ovo razlog zbog kojeg je krivica dominantna u
ovoj studiji, u poredenju sa sramom, jer ju je lakSe osvestiti i jer se pojavljuje kao primarna
emocionalna reakcija.

Konacno, treba razmotriti jo§ jedan nacin na koji moZemo razumeti nalaze o primarnoj
ulozi krivice u okviru samokaznajvanja. Zadrzimo se na pitanju zasto je samokaznjavanje
jedina intrapersonalna funkcija koja ostvaruje znacajnu povezanost sa ose¢anjem krivice. Bilo
bi ocekivano da i ostale funkcije koje su grupisane sa samokaznjavanjem u okviru zajednice
registrovane mreznom analizom, a koje su takode povezane i sa indikatorima suicidalnosti i sa
negativnom slikom o sebi, budu povezane sa krivicom: antidisocijacija i antisuicid. Medutim,
nalazi pokazuju drugacije. Zasto je krivica povezana sa samokaznjavanjem, a nije povezana sa
antidisocijacijom 1 antisuicidom? Ovaj nalaz moze biti veoma znacajan u kontekstu
razumevanja odrzavanja nesuicidalnog samopovredivanja i pojacavanja kaskade u kojoj ono
ucestvuje. Istrazivanja su uglavnom usmerena na predikciju samopovredivanja, odnosno
faktora koji dovode do ovog ponaSanja ili emocija koje se registruju pre epizode
samopovredivanja. Mozda se klju¢no objasnjenje ovog nalaza odnosi na to Sta se deSava nakon
epizode samopovredivanja. Jedno od prvih istrazivanja kojima je skrenuta paznja na
heterogenost nesuicidalnog samopovredivanja s obzirom na funkciju, kao i na specifi¢nost
samokaznjavanja, bila je laboratorijska studija u kojoj je primenjena procedura nanoSenja bola
uranjanjem ruke u hladu vodu (engl. cold-pressor task). SniZenje negativnog afekta
registrovano je kod svih ispitanika, ali je sniZenje intenziteta krivice (i tuge), registrovano samo
kod ispitanika kod kojih je izrazena funkcija samokaznjavanja (Hamza & Willoughby, 2018).
U jednoj kvalitativnoj studiji istaknut je primer iskaza ispitanika koji se odnosi na temu
samokaznjavanja: ,,I da sebe kaznim, kada odjednom osetim krivicu zbog necega i pomislim,
hajde, to je moj nacin da sebe kaznim” (Tabela 2, Thomas & Bonnaire, 2023). Ovi nalazi u
skladu su sa Modelom benefita i barijera (Hooley & Franklin, 2018) kojim se postulira dodatni
benefit u slu¢aju zadovoljavanja potrebe za samokaznjavanjem. Autori (Hamza & Willoughby,
2018; Hooley et al., 2010; Hooley & Franklin, 2018; Hooley & St. Germain, 2014a)
naglasavaju da kada je motivisano samokaznjavanjem, samopovredivanje postaje odredena
vrsta samoafirmacije, dakle njime se potvrduje zasluznost kazne. Vratimo se sada na
antidisocijaciju 1 antisuicid. U slucaju antidisocijacije, samopovredivanjem osoba sebe §titi od
disocijativnog dozivljaja, izvodi sebe iz stanja koje je veoma uznemirujuée (Sto se moze
prepoznati i na osnovu matrice korelacija izmedu antidisocijacije 1 odredenih emocija u sklopu
negativnog afekta). Bol donosi osecaj realiteta, vraca osobu u sadasnji trenutak i tako prekida
uznemirujuce osecanje praznine i dozivljaj da je osoba izvan svog tela. U slu€aju antisuicida,
samopovredivanjem, osoba sebe §titi od pokuSaja prekidanja Zivota - samopovredivanje sluzi
opstanku, zastiti i fizickog, ne samo mentalnog integriteta. Dakle, ove dve funkcije na odredeni
nacin imaju ulogu zastite - osoba samopovredivanjem ¢uva sebe od necega Sto dozivljava kao
opasnije za nju od samopovredivanja. Sa druge strane, samokaznjavanje nema tu ulogu. Njime
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se potvrduju uverenja o negativnom selfu, kasnije i suicidalne kognicije da je osoba teret
drugima, da nije vredna niti voljena. Sa tim u vezi, moguce je da se krivica ne intenzivira u
slucaju antidisocijacije 1 antisuicida, zato $to osobe mogu osvestiti da samopovredivanjem
uspesno sebe Stite, rade neSto dobro za sebe, dok se u slucaju samokaznjavanja, krivica
intenzivira jer se potvrduje opravdanost kazne. U prethodno pomenutoj kvalitativnoj studiji
istaknut je jo$ jedan iskaz ispitanika kojim se opisuje tema srama i krivice, a koji moze
doprineti boljem razumevanju ove razlike izmedu funkcija: ,,Prvo, sram. To sigurno jer, uh, ne
mozete da pokazete to. Krivica jer zazalim zbog toga” (Tabela 2, Thomas & Bonnaire, 2023).
lako se ovaj iskaz odnosi na emocije koje se povezuju sa samopovredivanjem generalno,
umesto sa odredenom funkcijom, njime se moze dodatno potkrepiti pretpostavka o tome zasto
krivica nije povezana sa antisuicidom 1 antidisocijacijom - jer oni koji se samopovreduju radi
ispunjenja ovih potreba retko zazale zbog toga. Ovo tumacenje navodi na jednu izrazito vaznu
implikaciju za klinicku praksu, posebno u situacijama kada se proceni da je dominantna
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja antisuid. U terapijskom procesu, dok se ne ucvrste
funkcionalne strategije suoc¢avanja i prevladavanja suicidalnih misli, ne sme se insistirati na
zaustavljanju nesuicidalnog samopovredivanja, jer je ono na pocetku procesa jedini nacin
zaStite fizickog integriteta, odnosno zivota. Nalazi prethodnih studija pokazuju da kada se
NSSP i suicidalne misli javljaju istovremeno, adolescenti sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja koriste ovo ponaSanje kao mehanizam prevladavanja suicidalnih misli u
razlicitim situacijama (Czyz et al., 2019), Sto sugerisSe da je to ponekad jedina strategija koju
ispitanici imaju ili su voljni da koriste. O primarnom znacaju uvodenja ponaSanja koja mogu
imati istu funkciju kao nesuicidalno samopovredivanje, ali ne moraju podrazumevati fizicku
povredu, govorili su i drugi autori koji su ove smernice inkorporirali u specifi¢ne terapijske
intervencije razvijene u cilju redukovanja nesuicidalnog samopovredivanja (npr. Andover et
al. 2015; Andover et al., 2017; Linehan, 1993).

Konaéno, nakon epizode nesuicidalnog samopovredivanja, kod osoba kod kojih je
samokaznjavanje dominantna funkcija, ne dolazi do olakSanja (kao u slucaju afektivne
regulacije, antidisocijacije, antisuicida koje Cine zajednicu sa samokaznjavanjem), vec
naprotiv, samoponavljaju¢i ciklus izmedu samokaznajvanja, krivice i samopovredivanja se
odrzava. Sli¢an model povratne sprege izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i oseanja
srama predloZen je pre pet godina (Gunnarsson, 2021), ali nalazi ove teze sugeriSu da bi ova
kaskada mogla biti razli¢ita u odnosu na funkciju nesuicidalnog samopovredivanja, kao i da u
ovoj povratnoj sprezi ucestvuju drugacije emocije s obzirom na drugacije funkcije.

H2.2: Pretpostavlja se da ce samokaznjavanje u interakciji sa , ,najslabijom karikom”
predvidati znacajno suicidalnu ideaciju i pokusaje suicida (Slika 1, str. 44): nije potvrdena.

Teorija kapije (Stanley et al., 1992) pozicionira nesuicidalno samopovredivanje kao najblazu
formu suicidalnosti, koja vremenom moze voditi ka ozbiljnijim formama samopovredivanja
poput pokuSaja suicida. Vazan cilj ove teze bilo je istrazivanje mehanizama kojima
nesuicidalno samopovredivanje moZe pojacavati suicidalni rizik, tako $to ¢e se u jednacinu
predikcije suicidalnosti ukljuciti varijabla koja nedostaje u prethodnim studijama - funkcija.
Jedina objavljena studija u kojoj su funkcije ispitivane kao medijatori izmedu (ucestalosti)
nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnog rizika pokazala je da dve funkcije ostvaruju
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potpunu medijaciju izmedu ove dve varijable: antidisocijacija 1 antisuicid (Szewczuk-
Bogustawska et al., 2021), uz statisticku kontrolu indikatora anksioznosti, depresivnosti i
samopouzdanja. Model koji je testiran u ovoj tezi takode je podrazumevao kontrolu indikatora
depresivnosti (i emocionalne regulacije), ali je slika o sebi pozicionirana kao prediktor
samokaznajvanja 1 suicidalne ideacije, sa samokaznjavanjem kao kljucnom 1 jedinom
funkcijom koja bi mogla posredovati.

Potvrdene pretpostavke o pojedina¢nim relacijama izmedu varijabli koje su ukljuc¢ene
u studiju (Prilog G) omogucile su testiranje celovitog modela. Na osnovu korelacija izmedu
funkcija nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalne ideacije, Cetiri funkcije se izdvajaju kao
znaCajni korelati i ostvaruju pozitivhu vezu sa suicidalnom ideacijom od kojih je
samokaznjavanje (uz antidisocijaciju) najvaznija, te je ideja o predikciji suicidalne ideacije
putem samokaznjavanja plauzibilna. Povezanost sa suicidalnim kognicijama takode pokazuje
da je samokaznjavanje jedina funkcija koja je povezana sa svim suicidalnim kognicijama koje
su ukljucene u studiju i da su te korelacije intenzivnije u poredenju sa ostalim funkcijama.
Ovime je opravdana ideja da se u model predikcije suicidalne ideacije ukljuci interakcija
samokaznjavanja sa najslabijom karikom medu suicidalnim kognicijama. Konacno,
samokaznjavanje je povezano i sa negativnhom slikom o sebi (obe njene dimenzije) i sa skoro
svim emocijama u okviru negativnog afekta i ostvaruje najintenzivnije korelacije, ¢ime je
opravdana ideja da odredene emocije u sklopu negativnog afekta mogu biti medijatori izmedu
negativne slike o sebi i samokaznjavanja.

Ipak, rezultati pokazuju da, na ovom uzorku, testirani model nema emprijsku podrsku,
usled cega poslednja hipoteza nije potvrdena. Suicidalnu ideaciju znacajno predvida iskljucivo
samodopadanje, iako je vazno naglasiti da je standardizovana vrednost koeficijenta iznad 1.
Ovakve vrednosti mogu biti nastati zbog multikolinearnosti izmedu prediktora ili smanjene
varijanse kriterijuma. Varijansa suicidalne ideacije (8.82, SD prezentovana u Tabeli 9) nije
velika, §to moze biti jedan od razloga zbog kojih je vrednost ovog koeficijenta izvan
o¢ekivanog opsega. Rezultat koji pokazuje da visi nivo samodopadanja predvida nizi nivo
suicidalne ideacije, u skladu je sa prethodnim studijama (Dat et al., 2022; Laukkanen et al.,
2005; Yin et al., 2022) u kojima je pokazano da negativna slika o sebi intenzivira suicidalni
rizik. Dakle, nalazi ove studije dodatno validiraju ovu vezu i na klini€kom uzorku adolescenata
koji se nesuicidalno samopovreduju. Medutim, rezultati ispitivanja predikcije suicidalne
ideacije na osnovu samokaznjavanja ne potvrduju hipotezu o znacajnim efekatima. Iako se
metodoloski faktori poput malog uzorka moraju uzeti u obzir, moguce je i da u odnosu izmedu
samokaznjavanja 1 suicidalne ideacije posreduju trece varijable koje nisu ispitivane u okviru
ove studije, od kojih se samo neke mogu odnositi na konstrukte za koje je prethodno pokazano
da su povezani sa obe varijable: ruminacija (Kilicaslan et al., 2022; Nagy et al., 2023; Rogers
& Joiner, 2017), samokriticizam (Gong et al., 2019; O'Neill et al., 2021), perfekcionizam
(Gyori & Balazs, 2021; O’Connor, 2007).
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Generalna diskusija: mnogo pitanja i poneki odgovor

Da i interpersonalne funkcije predstavljaju nesuicidalno samopovredivanje onako kako ga
definisemo?

Modelima koji pozicioniraju samokaznjavanje kao posebno znacajnu funkciju (Model
defektnog selfa, Hooley et al., 2010; Novi razvojni model, Mahtani et al., 2019) ¢esto se zamera
Sto zanemaruju ulogu interpersonalnih funkcija. Kako nalazi ove teze problematizuju ovu
zamerku 1 ukazuju na opravdanost izostavljanja ovih funkcija iz modela kojima se opisuju
mehanizmi odrzavanja nesuicidalnog samopovredivanja? Rezultati pokazuju da negativni
afekat, odnosno specificne emocije u sklopu negativnog afekta, nisu intenzivirane kada su
interpersonalne funkcije izrazene. Dakle, nesuicidalno samopovredivanje u slucaju ovih
funkcija verovatno ni ne sluzi umirivanju, odnosno stabilizaciji afekta. Dodatno, slika o sebi
nije narusena u slucaju izrazenosti ovih funkcija, ¢ini se da ne postoji ,,ukorenjeno” uverenje o
negativnom selfu kod osoba kod kojih su ove funkcije dominantne. Koliko su ove funkcije
rizi¢ne, ako rizik posmatramo kroz prizmu suicidalnosti i stepena izraZenosti karakteristika
nesuicidalnog samopovredivanja? Osobe kod kojih su intrapersonalne funkcije izraZene,
pripadaju podgrupi u kojoj se ovakvi rizici registruju u najviSem intenzitetu, dok su oni u
sluc¢aju interpesonalnih funkcija izraZzeni u manjoj meri. Dakle, ¢ini se da se nesuicidalno
samopovredivanje kojima se zadovoljavaju (ili pokuSavaju zadovoljiti) interpersonalne
funkcije veoma razlikuje u odnosu na ono kako ga definiSemo i razumemo. U slu¢aju ovih
funkcija kao dominantnih, NSSP ne sluzi regulaciji, ono sluzi komunikaciji. Ne reguliSe se
unutrasnja tenzija, ve¢ se ureduje spoljasnji, socijalni prostor, odnos sa drugima - bliskost,
granice, pozivaju se drugi u pomo¢, osvaja se pripadanje grupi, ostvaruje se pozicioniranje u
grupi. Jeste potrebno da se neke barijere (Hooley & Franklin, 2018) probiju, ali se afektivni
benefiti ne moraju nuzno prepoznati, jer NSSP nije njima ni motivisano. Upravo to moze biti
razlog niske ucestalosti ovih funkcija registrovano i u ovoj studiji, kao i u prethodnim
studijama, kao i nizak procenat deljene varijanse ovih funkcija sa funkcijama iz grupe
intrapersonalnih.

Pogledajmo detaljnije matricu korelacija izmedu negativnog afekta i1 funkcija
nesuicidalnog samopovredivanja. Na primer, strah je povezan i sa samokazZnjavanjem 1 sa
autonomijom. Da li se jedna osoba moze plasiti da ¢e je drugi okriviti, da je drugima teret, da
je drugi ne vole ili ne vide, a druga osoba da ¢e njene granice biti probijene, da ¢e biti sputana?
Sa ove dve osobe ne samo da je neophodno drugacije raditi kako bi se postigla bolja efikasnost
tretmana 1 redukovala ucestalost ovih oblika ponaSanja, ve¢ isti pristup moZze biti
kontraindikovan, moze izazvati otpor ili izlazak iz procesa lecenja za drugu osobu, ne nuzno i
za prvu. Tretman suicidalnosti za prvu osobu moze biti neophodan, dok za drugu moze biti ne
samo nepotreban ve¢ i kontraindikovan. Zato je vazno razumeti NSSP kao heterogeni fenomen
1 pristupiti svakom adolescentu individualizovano. Pocetni korak koji Cesto izostaje, a moze
biti od velikog znacaja 1 na koji nas upucuju nalazi ove teze je nuznost procene dominantne
grupe funkcija i dalje postupanje u skladu sa tim. Medutim, iako navedeni zaklju¢ci imaju
empirijsku podrSku, potreban je oprez prilikom tumacenja nalaza o interpersonalnim
funkcijama na ovakav nacin. Rezultati studije opravdavaju isklju¢ivanje interpersonalnih
funkcija iz navedenih modela nesuicidalnog samopovredivanja, ali samo onda kada su one
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dominantne ili su izolovane kao jedini motivi za nesuicidalno samopovredivanje. Ne treba ih
posmatrati u skladu sa ovim tumacenjem onda kada su pridruZzene ostalim funkcijama,
pogotovo intrapersonalnim. Modelima se Cesto tezi objasniti mehanizam koji je najces¢i, koji
vazi za vec¢inu onih koji manifestuju neke oblike ponaSanja, kojima se opisuje prosecna
epizoda nesuicidalnog samopovredivanja. Ipak, nalazi ove teze, kao i nalazi prethodnih studija
(Edmondson et al., 2016; Massoodi et al., 2025; Rodav et al., 2014; Saraff & Pepper, 2014;
Tang et al., 2025; Wilcox et al., 2012) pokazuju da intrapersonalne funkcije jesu dominantne
funkcije. Treba uzeti u obzir da ispitanici Cesto prijavljuju viSe funkcija (Brausch,
Muehlenkamp & Washburn, 2016; Cipriano et al., 2017; Edmondson et al., 2016; Klonsky,
2011; Victor et al., 2016; Shen et al., 2023; Xiao et al., 2022) i da se funkcije Cesto mogu
preklapati (Shen et al., 2023) i vremenom menjati (Coopersmith et al., 2021).

Kako razumemo intrapersonalne funkcije i da li je afektivna regulacije zaista nadredena
funkcija?

Nalazi o ucestalosti i korelatima intrapersonalnih funkcija ukazuju na potrebu za
revidiranjem postojecih kategorizacija funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Grupisanje
funkcija pretezno je sprovedeno primenom psihometrijskog pristupa, analiziranjem
instrumenata za procenu funkcija. Ovaj pristup ponekad moze biti redukcionisticki, moze
doprineti rigidnosti u kategorizaciji, izostavljanju kontekstualnog okvira 1 svodenju
kompleksnih fenomena na nekoliko dimenzija, u ovom slucaju funkcija. Rezultati faktorskih
analiza nisu konzistentni, ¢ak ni u okviru istih kultura. Neki autori registruju brigu o sebi kao
interpersonalnu funkciju, neki kao intrapersonalnu funkciju, a u nekim studijama ova funkcija
pripada obema grupama, kao $to je slucaj u ovoj tezi. Takode, briga o sebi i signaliziranje
distresa grupisu se u okviru zajednice koju ¢€ine interpersonalne funkcije. Briga o sebi moze
biti funkcija koja povezuje intrapersonalne i interpersonalne funkcije, dok signaliziranje
distresa moze imati ulogu koja se odnosi pre na uticaj na okolinu, nego na uticaj na
intrapsihicko stanje.

Odredeni autori (Chapman et al., 2006; Hamza & Willoughby, 2018; Turner et al.,
2012) izneli su tezu da odredene funkcije sluze regulaciji specifi¢nih emocija, §to afektivau
regulaciju pozicionira kao nadredenu funkciju. Ukoliko je afektivna regulacija zaista
nadredana funkcija, ona bi trebalo da bude povezana sa svim intrapersonalnim funkcijama
(uzimajuéi u obizir uvide iznete u tekstu iznad, ne i interpersonalnih funkcija) i da se u mrezi
funkcija pozicionira kao centralna funkcija. lako afektivna regulacija zaista ostvaruje pozitivne
korelacije (intenziteta od .24 do .38) sa ostalim intrapersonalnim funkcijama, u mrezi je
grupisana u okviru zajednice sa jo§ tri intrapersonalne funkcije i nije funkcija sa najve¢om
centralnos¢éu. Takode, afektivna regulacija nije povezana sa odredenim emocijama u sklopu
negativnog afekta, a korelacije sa emocijama koje su znacajne slabog su intenziteta. Zanimljivo
je da nalazi nedavno objavljene studije u kojima je ispitivan doprinos pojedina¢nih funkcija
ozbiljnosti nesuicidalnog samopovredivanja i suicidalnosti, pokazano da, iako je afektivna
regulacija najzastupljenija funkcija, ona ne doprinosi nijednom indikatoru suicidalnosti niti
ozbiljnosti nesuicidalnog samopovredivanja: ucestalosti, raznovrsnosti i trajanju (Shen et al.,
2023). Nalazi ove teze u skladu su sa prethodno navedenim nalazima i ukazuju na to da
afektivna regulacija ne korelira sa ve¢inom suicidalnih kognicija i da, iako ostvaruje znacajnu
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povezanost sa suicidalnom ideacijom, intenzitet ove povezanosti je najnizi, u poredenju sa
ostalim funkcijama koje su registrovane kao znacajni korelati suicidalne ideacije. Dakle,
struktura funkcija nesuicidalnog samopovredivanja pre je horizontalna, nego hijerarhijska.

Interesantno je da autori (Shen et al., 2023) upozoravaju na jednu veoma znacajnu
karakteristiku afektivne regulacije - nestabilnost. Regulacija negativnih emocija se moze, za
relativno kratko vreme unaprediti, u radu sa osobama koje manifestuju ove teskoce ili
korigovanjem ponasanja osoba iz okoline, nekada ¢ak i bez direktne intervencije stru¢njaka.
Teskoce u regulaciji afekta mogu biti odlika adolescencije kao razvojnog perioda, tokom kojeg
prefrontalni korteks i dalje sazreva (Blakemore & Mills, 2014), te je impulsivnost u ovom
periodu izraZzena (npr. Yurgelun-Todd, 2007). Samokaznjavanje, s druge strane, nije nesto $to
ofekujemo da se intenzivira u periodu adolescencije, niti u bilo kom drugom razvojnom
periodu. Ono predstavlja stabilniju funkciju, sa maladaptivnim obrascima koji su intenzivnije
ukorenjeni i1 koji su formirani u ranim razvojnim fazama, §to se moze potkrepiti povezanos¢u
sa negativnom slikom o sebi. S tim u vezi, ovi obrasci su u ve¢oj meri otporni na korekciju,
tretmani mogu trajati duZe u odnosu na one koji se odnose na usavrSavanje vestina emocionalne
regulacije i takvi tretmani €esto zahtevaju ne samo individualni rad, ve¢ i angaZovanje spoljnih
resursa podrske.

Mpracna trijada funkcija*

Konacno, jedan od klju¢nih nalaza teze odnosi se na zajednicu Cetiri intrapersonalne funkcije:
afektivna regulacija, samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid. Ono §to nam nalazi
nedvosmisleno govore je da su ove funkcije u svakom smislu intrapersonalne, njihova
povezanost sa ostalim merenim konstruktima oslikava potrebu za prevazilazenjem iskljucivo
intrapsihickog konflikta i ne ukljucuje motive koji se odnosi na okolinu. Osnova ovih funkcija
nije komunikacija sa drugima, ve¢ sa sobom - nije pokusaj uticaja u okviru socijalnih odnosa
veé uticaj na svoje unutraSnje stanje. Po ¢emu se ova zajednica izdvaja? Ove funkcije su
najrizicnije funkcije: a) LPA pokazala je da su najtezi oblici nesuicidalnog samopovredivanja
registrovani u podgrupi ispitanika kod kojih su ove funkcije najizrazenije, b) ve¢ina emocija u
okviru negativnog afekta povezana je sa ovim funkcijama, ¢) negativna slika o sebi dominira
u slucaju ovih funkcija i d) ove funkcije najintenzivnije su povezane sa suicidalnim
kognicijama 1 suicidalnom ideacijom, dakle podrazumevaju najizrazeniji suicidalni rizik.
Nalazi nedavno objavljene studije pokazuju da su upravo ove Cetiri funkcije znacajni ¢vorovi
na putu od nesuicidalnog samopovredivanja do suicidalnosti (Szewczuk-Boguslawska et al.,
2024). Medutim, nalazi o poziciji afektivne regulacije kao funkcije koja moze biti prediktor
suicidalnog rizika i teze klinicke slike nesuicidalnog samopovredivanja nisu konzistentni. Na
primer, jedna studija pokazuje da, iako najucestalija funkcija, afektivna regulacija ne doprinosi
predikciji  karakteristika nesuicidalnog samopovredivanja, dok antidisocijacija 1
samokaznjavanje znaajno predvidaju raznovrsnost nesuicidalnog samopovredivanja, a

* Termin mracna trijada funkcija (nesuicidalnog samopovredivanja) koristi se analogno konstruktu Mra¢ne
trijade licnosti (Paulhus & Williams, 2002). Cilj ove terminoloske analogije nije uvodenje nove dijagnosticke
kategorije niti normativna klasifikacija funkcija, ve¢ konceptualno grupisanje funkcija koje dele zajednicko
latentno jezgro i imaju visok znac¢aj u razumevanju suicidalnog rizika. Upotreba termina ,,mracna’” odnosi se na
povecani klinicki i prognosticki rizik, a ne na moralnu ili patolosku evaluaciju pojedinca.
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antidisocijacija predvida i duzinu istorije nesuicidalnog samopovredivanja (Shen et al., 2023).
Zarazliku od afektivne regulacije, antidisocijacija, samokaznjavanje 1 antisuicid, izolovano ili
zdruzeno, predstavljaju funkcije koje se izdvajaju po znacaju za procenu suicidalnog rizika u
svim studijama u kojima su do danas ispitivane pojedinacne funkcije u tom konktekstu
(Brausch & Muehlenkamp, 2018; Case et al., 2020; Paul et al., 2015; Shen et al., 2023;
Szewczuk-Boguslawska et al., 2024; Victor et al., 2015).

Iz tih razloga, obratimo sada dodatnu paznju na mracnu trijadu funkcija -
samokaznjavanje-antidisocijacija-antisuicid. Ove tri funkcije kvalitativno se razlikuju od
ostalih funkcija, a njihov znac¢aj posebno se ogleda u pove¢anom suicidalnom riziku sa kojim
su dosledno povezane. Zanimljivo je da su sve tri funkcije povezane sa ¢etiri emocije u sklopu
negativnog afekta: nezadovoljno sobom, nesre¢no, besno na sebe i odvratan sam sebi. Sve Cetiri
emocije ukazuju na stanje intenzivnog nezadovoljstva, koje bi se moglo registrovati u okviru
klinicke slike depresije. Antidisocijacija, zanimljivo, dodatno ostvaruje povezanost sa jos$ tri
emocije: napeto, nervozno i uznemireno. Interesantno je da se sve tri emocije odnose na
pobudujuce stanje distresa, intenzivirane nelagodnosti koja nije usmerena na sebe, ve¢ je u
vecoj meri generalizovana 1 podsec¢a na klinicku sliku anksioznosti. Ovaj uvid nije neocekivan,
jer oni koji se samopovreduju da bi zadovoljili ovaj motiv, to ¢ine da bi nesto osetili - zbog
dozivljaja praznine i nemogucénosti da osete bilo koju emociju (,,... viSe je to kao da ne mogu
niSta da osetim, treba mi da osetim nesto”, Shahwan et al., 2022, str. 727). Osecaj disocijacije,
odnosno dozivljaj da smo izvan naseg tela, da nismo mi, da nemamo kontrolu nad svojim
ponasanjem, mislima i emocijama moze predstavljati izrazito uznemirujuce stanje i izazvati
zbunjenost (Korzekwa et al., 2009), sli¢no epizodima psihoti¢nog kvaliteta, Cije trajanje osobe
cesto ne mogu da predvide, §to dodatno pojacava uznemirenost. Takode, nakon nepredvidivog
ponavljanja stanja disocijacije moze se javiti strah od samog stanja koji dodatno intenzivira
simptome. Ova funkcija povezana je sa obe dimenzije negativne slike o sebi, Sto sugeriSe da u
slucaju antidisocijacije, nezadovoljstvo sobom moze perzistirati kroz razli¢ite aspekte self
koncepta. Konacno, antidisocijacija, od svih funkcija, predstavlja znacajni korelat duzine
istorije nesuicidalnog samopovredivanja (Shen et al., 2023).

Antisuicid je funkcija kojom se tezi zastiti od suicidalnog ¢ina, odredena ,,zamena” za
pokusaj suicida i zato nije neoc¢ekivano §to se u nekim studijama izdvaja kao jedini direktan
prediktor pokusaja suicida (Victor et al., 2015). Zanimljivo je da je, §to je ova funkcija
izrazenija samodopadanje manje izrazeno, dok povezanost sa procenom zadovoljstva svojim
kompetencijama izostaje. Moguce je da ovakav obrazac oslikava ambivalenciju u prirodi ove
funkcije (vidim sebe kao u srzi loSu osobu, ali mogu biti dobar/dobra u ne¢emu). Dakle,
negativni odnos prema sebi ne mora biti prisutan u slucaju razlicitih aspekata self koncepta.
Nesuicidalno samopovredivanje radi zadovoljavanja ove funkcije moze biti nacin
funkcionisanja izmedu istovremeno, suicidalne zelje i namere da se suicid ne pocini (Burke et
al., 2018). Konac¢no, kako razumemo poziciju tre¢e funkcije, samokaznjavanja?

Pozicija samokaznjavanja u mracnoj trijadi i put do i od samokaznjavanja

Klju¢no istrazivacko pitanje ove teze usmereno je na izdvajanje funkcije
samokaznjavanja kao funkcije koja je posebno znafajna za razumevanje i procenu
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nesuicidalnog samopovredivanja 1 suicidalnog rizika sa kojim se NSSP povezuje. Nalazi ove
studije zapravo ukazuju na to da je pitanje pogresno. Empirijski nije opravdano izdvojiti jednu
takvu funkciju. Medutim, potvrdeno je da samokaznjavanje jeste jedna od funkcija koja je
posebno znacajna za suicidalnost. Nalazi ove teze, kao 1 dodatna pitanja i pretpostavke koje se
mogu formulisati na osnovu istih, ukazuju na moguci razvojni put koji vodi do nesuicidalnog
samopovredivanja radi samokaznjavanja i kona¢no, do povisenog suicidalnog rizika.

Emocionalna invalidacija u ranom uzrastu moze biti klju¢ni faktor rizika i na to
upozoravaju mnogi autori, pretezno se oslanjaju¢i na model Lajnehanove. Neki od oblika
invalidacije mogu podrazumevati parentifikaciju, triangulaciju i imputaciju odgovornosti
detetu, za emocije ili ponaSanja roditelja ili drugih osoba u detetovom okruzenju. Ovi oblici
interakcija ne moraju nuzno dovesti do nesuicidalnog samopovredivanja radi samokaznjavanja
ili zadovoljenja drugih funkcija. Medutim, ukoliko su ovakve interakcije sa detetom ucestale 1
intenzivne, mlada deca mogu osecati strah ili bes, kao primarne emocije i koristiti blaze oblike
samopovredivanja koje nekada ni ne uvidamo kao maladaptivne, a koji mogu zadovoljavati
afektivne benefite 1 na ranim uzrastima (npr. udaranje u nesto ili grizenje koze). Kako se u
kasnijim razvojnim periodima po¢nu razvijati samosvesne emocije i slika o sebi, mogu se
intenzivirati osecanje krivice i negativna osecanja prema sebi. Ova osecanja u pocetku mogu
biti usmerena na situacije, odredene dogadaje, ali se, usled ponavljanja toksi¢nih obrazaca
komunikacije 1 imputiranja odgovornosti, mogu i internalizovati. Tada se moZze intenzivirati
sram, formirati negativna slika o sebi i emocionalnim prostorom mogu dominirati snaznija
osecanja poput gadenja prema sebi i mrznje prema sebi. Ova osecanja ne predstavljaju samo
pojedina¢ne snazne tendencije ka negativnom odnosu prema sebi, ve¢ i emocionalnu
preplavljenost nezadovoljstvom sobom. Dodatno, zbog snaznog negativnog odnosa prema
sebi, mogu se poceti razvijati specificna uverenja o sebi poput percepcija da osoba nije vredna
ljubavi ili da je neko ko predstavlja teret drugima. Usled naucenog obrasca kaznjavanja
emocionalnih reakcija od strane drugih, dete nauci kaZznjavati samo sebe, nakon Cega veé
negativna slika o sebi postaje jo§ negativnija, a ose€anja srama, krivice i druge samosvesne
negativne emocije dodatno se intenziviraju. Zbog sve izrazenijih uverenja o sebi kao
bezvrednoj osobi i intenziviranju beznadeznosti s tim u vezi, suicidalne kognicije se
intenziviraju. U ranom periodu adolescencije, usled pojacanog intenziteta i varijabilnosti
emocija, a nedovoljno razvijene kontrole istih, informisanje o nesuicidalnom
samopovredivanju ili izloZzenost ovom ponaSanju mogu biti neki od okidaca za prve epizode.
Blazi oblici nesuicidalnog samopovredivanja mogu postati nedovoljni da se potrebe zadovolje,
te se pribegava ozbiljnijim povredama. Njih dodatno moze intenzivirati emocionalna otupelost,
koju predstavlja disocijacija, te samopovredivanje moze biti jedan od pokusaja da se ovakve
misli i emocije zaustave ili moze postati nacin da se spreci suicid. Pretpostavljeni redosled
javljanja funkcija ne mora biti isti za sve osobe koje se samopovreduju, ni koje se na taj nacin
samokaznjavaju, ali udruzivanje i smenjivanje funkcija u okviru mracne trijade funkcija,
vremenom moze biti vazan indikator ubrzanog puta ka suicidalnosti.

Kao §to je razmatrano, samokaznjavanje se razlikuje Cak 1 od antidisocijacije i
antisuicida, jer podrazumeva intenziviran osec¢aj krivice koji se ne registruje u sluc¢aju drugih
funkcija. Tumacenje ove razlike medu navedenim funkcijama, izneto u tekstu teze, usmerava
paznju na zaStitnu ulogu nesuicidalnog samopovredivanja onda kada je ono motivisano
antidisocijaciojom 1 antisuicidom, §to u slucaju samokaznajvanja izostaje. Krivica se ne
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intenzivira nakon epizoda koje su motivisane potrebom da se sacuva zivot ili da se prekine
disocijativno stanje, verovatno zato Sto osoba ova stanja razume kao opasnija od
samopovredivanja, koje postaje efikasna strategija zastite. Sa druge strane, kada je motivisana
samokaznjavanjem, epizoda nesuicidalnog samopovredivanja moze dodatno validirati
dozivljaj zasluznosti kazne i negativna uverenja o sebi, usled c¢ega se krivica dodatno
intenzivira. U kontekstu opisane uloge krivice i efekata rane emocionalne invalidacije, moze
se pretpostaviti znacajna uloga jos jednog faktora specificnog za samokaznjavanje - reakcija
okruzenja na NSSP. Porodi¢na dinamika i odnos izmedu roditelja i adolescenata moze se
zna¢ajno menjati nakon razotkrivanja samopovredivanja deteta (Fu et al., 2020; Kelada et al.,
2016). Roditeljima je nekada veoma izazovno ne samo da prepoznaju problem sa
samopovredivanjem, ve¢ i da ga prihvate i razumeju, pa se poricanje problema registruje kao
prva faza u reagovanju na samopovredivanje (Wang, Huang, et al., 2022). Sram se mozZe javiti
i kod roditelja (Fu et al., 2020), kao i anksioznost, roditelji izveStavaju da se ,,brinu i plase
svakodnevno” (Hu et al., 2025, str. 4). Da bi se ovakvo ponaSanje sagledalo iz sistemske
perspektive, moZzemo se osloniti na Teoriju kaskade porodi¢nog distresa (Waals et al., 2018)
koja uvodi mehanizam povratne sprege izmedu ponaSanja roditelja i adolescenata koji se
samopovreduju. Teorijom se objasnjava da adolescenti kriju samopovredivanje da bi izrazili
nezavisnost 1 autonomiju, $to dovodi do pojacanih kontroliSuc¢ih oblika ponasanja roditelja, a
onda povratno i do intenziviranja samopovredivanja. lako ova teorija ne govori o
samokaznjavanju, ve¢ se tumacenja dominantno usmeravaju na aufonomiju, ona ukazuje na
bidirektivni odnos izmedu ponaSanja adolescenta koji se samopovreduje i reakcija roditelja,
odnosno na porodi¢nu dinamiku kao vazan faktor. S tim u vezi, a uzimaju¢i u obizir da kada
dete usled rane ili kontinuirane emocionalne validacije od strane roditelja ili okoline nauci da
je za nesto krivo, samopovredivanje moze postati jos jedno ponasanje za koje se dete krivi od
strane drugih a posledni¢no, krivi i samo sebe. To nam moze pomo¢i da razumemo
intenziviranje suicidalnih kognicija poput one da je osoba teret drugima koja ostvaruje
povezanost samo sa funkcijom samokaznajvanja. Dakle, adolescent pokuSava da indukuje
privremeno olakSanje samopovredivanjem, jer smatra da je zasluzuje kaznu, ali nakon nekog
vremena oseca se jo§ vise krivim, Sto negativne reakcije okoline, posebno kriticizam (Wang,
Li, et al., 2022) mogu dodatno validirati, porukama koje dolaze od okruZenja da, na primer,
adolescent samopovredivanjem naruSava porodi¢nu dinamiku i otezava funkcionisanje svih
ukucana.

Nalazi ove teze ukazuju na to da samokaznjavanje jeste specificna funkcija.
Distinktivne odlike samokaznjavanja u odnosu na ostale funkcije mapiraju se u domenima i
afektivnog 1 kognitivnog funkcionisanja. PredloZeni model kojim se opisuju put do
samokaznjavanja i od samokaZnjavanja do poviSenog suicidalnog rizika, skrece paznju na
cirkularni, pre nego linearni pristup, razumevanju nastanka i odrZavanja nesuicidalnog
samopovredivanja motivisanog samokaznjavanjem. Konacno, sagledavanjem navedenih
nalaza u integraciji sa rezultatima analiza ostalih ispitivanih funkcija, ova studija pruza
znaCajan doprinos razvoju 1 osnaZzivanju nove linije istrazivanja nesuicidalnog
samopovredivanja, u okviru koje se ovaj fenomen konceptualizuje kao heterogen. Time se
dodatno naglaSava potreba za sveobuhvatnim i nijansiranim pristupom njegovom ispitivanju,
koji omogucava preciznije razumevanje razli¢itih obrazaca, mehanizama i ishoda, s obzirom
na dominantne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja.
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6. IMPLIKACIJE I PREDLOZI ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA
Implikacije za klini¢cku praksu

Kako nalazi ove teze mogu doprineti unapredenju klinicke prakse? Rezultati potvrduju
da klinicka slika nesuicidalnog samopovredivanja moze izrazito varirati s obzirom na funkciju,
koja cesto nije deo klinicke procene. lako ispitanici ponekad izveStavaju o odnosu prema
nesuicidalnom samopovredivanju sliénom zavisnosti, u kojem nemaju kontrolu ili je stepen
kontrole nizak (npr. Buser & Buser, 2013), ono, bar u pocetku, sluzi nekoj funkciji, to je
ponasanje koje se inicira iz odredenih razloga. Rezultati ove teze sugeriSu stru¢njacima koji
rade sa adolescentima, vrSe procenu i realizuju tretman, da je procena funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja, odnosno razumevanje razloga za ovo ponaSanje jedna od klju¢nih
karakteristika s obzirom na koju je poZeljno definisati i terapijski okvir. Istrazivanja pokazuju
da nijedan dostupan instrument razvijen za procenu nesuicidalnog samopovredivanja ne
ukljucuje procenu svih relevantnih karakteristika ovog ponasanja i ne preporucuje se za
klini¢ku evaluaciju (Chavez-Flores et al., 2019; Faura-Garcia et al., 2021). Zato, sugeriSe se
klini¢arima da samostalno da procene koji bi instrument bio najkorisniji u svrhu procene koju
vrse i da ga ukljuce u bateriju testova i upitnika koji se primenjuju u sklopu psiholoskog
testiranja. PoSto je vreme predvideno za psiholosko testiranje u okviru institucija cesto
ograni¢eno, s obzirom na broj korisnika usluga, preporucuje se da se u procenu ukljuci
minimalno jedno pitanje o funkcijama, nalik na pitanje ukljuceno u ovo istrazivanje (selekcija
dominantne funkcije od 13 ponudenih). Medutim, iako nesuicidalno samopovredivanje ima
svoju funkciju i inicira se u odredenim situacijama, vremenom se priroda ovog ponaSanja moze
menjati, funkcije se mogu smenjivati, a ovo ponasanje moze postati dominantni mehanizam
regulacije razli¢itih stanja, Sto dovodi do kaskade koju je izazovno prekinuti, te ona pocinje
dobijati formu mentalnog poremecaja. Sa intenziviranjem kaskade, povecava se 1 suicidalni
rizik kao 1 rizik od komorbiditeta. Zato je vazno, ne samo ukljuciti funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja u inicijalnu procenu, vec¢ i pratiti obrazac ucestalosti funkcija kroz vreme,
odnosno u sklopu narednih procena i procedure prac¢enja. Funkcije kojima se skrece paznja na
izrazeniji potencijal za tezu klinicku sliku su sledeée funkcije: afektivna regulacija,
samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid, pri ¢emu je za poslednje tri funkcije empiriski
validiran povisen suicidalni rizik s obzirom na razli¢ite indikatore suicidalnosti. Ove funkcije
ukazuju 1 na negativnu sliku o sebi, koju je takode vazno ispitati u okviru psiholoske procene.
Procena negativnog afekta, odnosno procena izrazenosti specifi¢nih emocija, posebno kada
ispitanici manifestuju teSkoce u izvestavanju o dominantnoj funkciji, takode moze biti vazna.
Krivica 1 negativne emocije usmerene prema sebi (bes, mrznja, gadenje) mogu ukazati na
samokaznjavanje, ¢ak 1 ako ono nije eksplicitno verbalizovano od strane adolescenata kao
dominantna funkcija, dok emocije koje se odnose na generalizovanu uznemirenost mogu
ukazivati na antidisocijaciju. Konac¢no, predlozeni model kojim se opisuje samokaznjavanje
moze pruziti dublji uvid u mehanizme nastanka i odrzavanja nesuicidalnog samopovredivanja
koje je motivisano ovom potrebom.

Redovno informisanje o rezultatima novijih studija o nesuicidalnom samopovredivanju
veoma je znacajno za klinicku praksu (Lurigio et al., 2024). Produbljivanje postojecih znanja i
klini¢kog iskustva, ukljucujué¢i i informacije o heterogenosti klinicke slike nesuicidalnog

112



samopovredivanja s obzirom na funkcije koje su najizrazenije, nije samo znafajno za
stru¢njake. Takode je vazno podeliti ove informacije sa osobama koje €ine sistem podrSke
adolescenata sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja. To bi moglo doprineti ne samo
boljem razumevanju ponasanja, ve¢ bi uverenja o mitovima koja narusavaju odnos sa
adolescentom (npr. percepcija ponaSanja kao manipulacije) mogla biti prevenirana ili
pravovremeno korigovana. Reakcije okoline na otkrivanje nesuicidalnog samopovredivanja
kod adolescenata izrazito su znacajne za dalji tok i teSkoc¢a i tretmana. Povratna sprega izmedu
samopovredivanja i reakcija okoline moze biti posebno vazna u slucaju samokaznjavanja. S
tim u vezi, prilikom prikupljanja heteropodataka od roditelja, vazno je istraziti potencijalno
toksi¢ne obrasce interakcije u okviru porodi¢ne dinamike, koji bi mogli obuhvatati imputiranje
odgovornosti i krivice, parentifikaciju i triangulaciju. Informisanje roditelja adolescenata, o
raznovrsnosti motiva i prirodi istih, moze pomo¢i da se na samopovredivanje adekvatnije
reaguje, kroz intenziviranje empatije i razumevanja, osnazivanje roditelja da se pojacano
angazuju i efikasnije podrZe adolescente tokom i nakon tretmana.

Konac¢no, tretmani mogu i moraju biti kreirani na osnovu dodatnih informacija o
karakteristikama nesuicidalnog samopovredivanja. Adolescent koji se samopovreduje da bi se
lakSe ili brze uklopio u vrSnjac¢ku grupu i onaj koji se samopovreduje jer sebe na taj nacin
kaznjava razlikuju se po dovoljno karakteristika da im se mora drugacije pristupiti. Ukoliko se
svakom adolescentu koji se samopovreduje pristupa na isti nacin i tako zanemari heterogenost
nesuicidalnog samopovredivanja kao fenomena, primena istih tretmana moze biti neefikasna
strategija u lecenju. Poducavanje adolescenata adaptivnim strategijama emocionalne
regulacije, sa fokusom na emocije mapirane oko dominantne funkcije, ¢ini se kao jedna od
korisnih strategija redukovanja nesuicidalnog samopovredivanja. Tretmani kod kojih je
registrovana najveca efikasnost su oni koji su specifi¢no osmisljeni za rad sa osobama sa
ovakvim teskocama (Calvo et al., 2022), kao i dijalekticka bihejvioralna terapija (engl.
Dialectical behavior therapy, DBT) (Apicella et al., 2025; Chen et al., 2025). Pozicioniranje
emocionalne regulacije kao vazne komponente za nesuicidalno samopovredivanje i uvidanje
potrebe za kra¢im i dostupnijim tretmanima, dovelo je do osmisljavanja specificnih
psihoterapijskih modula za tretman nesuicidalnog samopovredivanja. Grupna terapija za NSSP
bazirana na emocionalnoj regulaciji (engl. Emotion Regulation Group Therapy for NSSI,
ERGT, Gratz et al., 2019) predstavlja terapijski proces tokom kojeg se mapiraju dimenzije
emocionalne regulacije nakon cega se, tokom 14 nedelja, realizuje bihejvioralna grupna
terapija bazirana na prihvatanju. U okviru ovog procesa usavr$avaju se veStine regulacije
emocija 1 ponaSanja. Na osnovu ovog tretmana nastao je individualni tretman nesuicidalnog
samopovredivanja za adolescente — Individualni tretman za adolescente baziran na
emocionalnoj regulaciji (engl. Emotion regulation individual treatment for adolescents,
ERITA, Bjureberg et al., 2017). Poslednjih godina ulazu se napori u kreiranje platforme
pomocu koje bi ovakav program bio dostupan elektronski, uz nadzor stru¢njaka (IERITA ili
ERITA-e, npr. Bjureberg et al., 2023, za viSe informacija o iskustvima korisnika videti
Christensen et al., 2025).

Vazno je naglasiti da rezultati ove teze problematizuju rad na vestinama emocionalne
regulacije, bez prethodnog ispitivanja funkcija. Naime, rezultati pokazuju da bi ovakav pristup
bio efikasan samo kod onih kod kojih je samopovredivanje izrazeno u manjoj meri i kod kojih
odredene funkcije (samokaznjavanje, antisuicid, antidisocijacija) nisu intenzivnije izrazene. S
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obzirom na zaStitnu ulogu nesuicidalnog samopovredivanja u sluc¢aju funkcija antidisocijacije
1 antisuicida, skrece se paznja da se ne sme insistirati na prestanku samopovredivanja dok se
ne ucvrste strategije kojima se postizu slicni efekti ali se ne nanosi fizicka povreda. Autori
(Kruzan et al., 2025) sugeriSu da kratki tretmani bazirani na unapredenju vestina emocionalne
regulacije jesu neophodni ali ne i dovoljni za osobe kod kojih su izraZeni tezi oblici
nesuicidalnog samopovredivanja, raznovrsne funkcije i suicidalnost. Takode, nalazi teze
ukazuju na to da ukoliko je slika o sebi dominantno negativna, suicidalnost moze biti izraZenija.
Kod adolescenata koji imaju dominantno negativnu sliku o sebi i kod kojih je suicidalni rizik
poviSen, vazno je realizovati tretmane usmerene na redukovanje suicidalnosti. Sa druge strane,
tretmani usmereni na suicidalnost ne samo da nisu neophodni, ve¢ mogu biti i
kontraindikovani, kod adolescenata kod kojih su izrazene interpersonalne funkcije i kod kojih
NSSP nije u znacajnoj meri izrazeno. Moguce je da bi usavrSavanje komunikacionih i
socijalnih vestina, kao i intervencije u sistemskom kontekstu, bili dovoljni i efikasniji od
dugotrajnijih tretmana.

Adolescenti Cesto prepoznaju kada se isti pristup primenjuje bez obzira na specifi¢nosti
klinicke slike. Na takav pristup, ponekad odgovaraju otporom u psihoterapijskom procesu.
Uzimajuéi u obzir karakteristike adolescencije kao razvojnog perioda i strahove koji se u tom
periodu intenziviraju (da li ih neko razume, po ¢emu se razlikuju, a po ¢emu su sli¢ni
vr$njacima, da li je njihov problem specifican ili i drugi imaju slicne probleme i sli¢no),
adolescenti Cesto imaju potrebu da ih struc¢njaci razumeju i da se potrude da pomognu bas
njima, sa bas njihovim problemima, za koje mogu verovati da su jedinstveni. Nalazi ove teze
potvrduju opravdanost ovog =zahteva 1 validiraju njihova uverenja, da nije svako
samopovredivanje isto i da je vazno razumeti njihovu pricu o samopovredivanju, ¢iji su motivi
neizostavan deo.

Stigma predstavlja jo$ jednu vaznu temu za kliniare koji rade sa adolescentima sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja. Neki od vode¢ih istrazivaca u oblasti ispitivanja
stigme koja se odnosi na nesuicidalno samopovredivanje (npr. Lewis, Collaton, et al., 2025)
predlazu humanisticke terapijske pravce i pravce treeg talasa, koji su se pokazali kao efikasni
u radu sa onima koji se samopovreduju, a usmereni su na redukciju srama. Nalazi ove teze
potvrduju znacajnu ulogu srama ali i krivice i skre¢u paznju na znacaj ispitivanja ovih emocije
s obzirom na funkciju nesuicidalnog samopovredivanja. Konacno, iako stigma nije
predstavljala temu ove teze, vazno je naglasiti preporuke autora za klinic¢are, koje se odnose na
znafaj prepoznavanja line negativne percepcije 1 stigme prema nesuicidalnom
samopovredivanju (Ngune et al., 2021).

Implikacije za Skolsku praksu

Kako adolescenti najvise vremena provode u 8koli, obrazovni sistem prepoznat je kao klju¢no
okruZenje za rano prepoznavanje simptoma i rane intervencije u slu¢aju problema mentalnog
zdravlja ucenika. Vecina zaposlenih u Skoli se tokom rada susreée sa nesuicidalnim
samopovredivanjem ucenika (Berger et al., 2014; Heath et al., 2006; Radanovi¢, Kovacevié¢
Lepojevi¢, et al., 2025; Roberts-Dobie & Donatelle, 2007). Otkrivanje samopovredivanja
ucenika je proces koji podrazumeva emocionalnu tezinu, te nije iznenadujuée Sto prve
emocionalne reakcije nastavnika ¢esto budu Sok, strah, zabrinutost i frustracija (Berger et al.,
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2014; Best, 2006; Elyoseph & Levkovich, 2024; Radanovi¢, Kovacevi¢ Lepojevié, et al.,
2025). Izrazito je vazno §to se Cesto registruje i motivacija nastavnika za dodatnom edukacijom
1 potreba da se uc€enicima pomogne (Berger et al., 2014; Heath et al., 2006; Radanovi¢,
Kovacevi¢ Lepojevi¢, et al., 2025). Pokazano je da samo oko 14% ucenika koji se
samopovreduju potrazi pomo¢ u Skoli (Heath et al., 2010). Ovi nalazi ukazuju na to koliko je
vazno uloziti napore u kreiranje Skolske klime koja je podrzavajuca i u okviru koje bi se u¢enici
osecali slobodnije da prijave probleme i potraze pomo¢ i podrsku.

Rezultati prethodnih istrazivanja ukazuju na percepciju Skola Sirom Evrope da ne
pruzaju dovoljno podrske mentalnom zdravlju svojih uc¢enika, a samo priblizno 25% Skola u
Srbiji smatra mentalno zdravlje ucenika prioritetom (Patalay et al., 2016). Za razliku od, na
primer, Sjedinjenih Americ¢kih Drzava i ve¢ine evropskih i skandinavskih zemalja, u Skolama
u Srbiji skolski savetnici (engl. school councelors) nisu zaposleni u okviru obrazovnog sistema.
Psiholozi nisu nuzno ¢lanovi $kolskog osoblja u svim $kolama u Srbiji. Clanovi psihologko-
pedagoske sluzbe mogu biti obrazovani u okviru profesija koje ne podrazumevaju osnovna
znanja o razvoju ili mentalnom zdravlju dece i adolescenata. Clanovi ove sluzbe ponekad nisu
edukovani za pruzanje prve psiholoske pomo¢i ili reagovanje u slucaju specificnih problema
mentalnog zdravlja, ve¢ se ove edukacije sprovode izvan obrazovnog sistema i nisu nuzno
obavezne za zaposlene u Skolama. Zaposljavanje medicinskih sestrara, koje takode mogu imati
veoma znacajnu ulogu u reagovanju na nesuicidalno samopovredivanje (Lloyd-Richardson et
al., 2020), takode nije predvideno u okviru obrazovnog sistema u Srbiji. Zaposleni u
obrazovanju nezadovoljni su kreiranjem i sprovodenjem obrzovnih politika (Teodorovi¢ et al.,
2016), kao 1 statusom koji njihova profesija ima u drustvu (Radanovi¢, Kovacevi¢ Lepojevic,
et al., 2025). U okviru sistema javnog zdravlja koji bi trebalo da podrzi potrebe obrazovnog
sistema za spoljnim stru¢njacima i njthovom podr§kom u slucajevima problema ucenika koji
se odnose na mentalno zdravlje, takode su mapirane znacajne oteZavajuce okolnosti poput
nedovoljnog broja pedijatara i decijih 1 adolescentnih psihijatara (Bjegovic-Mikanovic et al.,
2019; Gregoric Kumperscak, 2019; Santric Milicevic et al., 2018). U takvom drustvu i sistemu
obrazovanja, Sta se moze uraditi na unapredenju mentalnog zdravlja ucenika i prevenciji
specificnih problema mentalnog zdravlja?

Prvi priru¢nik za reagovanje na probleme mentalnog zdravlja kod ucenika, podrzan od
strane Ministarstva prosvete, objavljen je tek nedavno (Pejovi¢ Milovancevi¢ et al., 2024),
nakon prvog oruzanog incidenta u $koli u Srbiji sa tragi¢nim ishodom. Iako koristan, u ovom
priru¢niku nesuicidalno i suicidalno samopovredivanje posmatrani su zdruzeno, te su izostale
specificne smernice koje se odnose na nesuicidalno samopovredivanje. Nakon objavljivanja
priru¢nika, realizovan je program ,Unapredenje kompetencija zaposlenih u obrazovnom
sistemu u oblasti zaStite mentalnog zdravlja mladih”, u okviru kojeg su o reagovanju na
razli¢ite probleme mentalnog zdravlja kod dece i mladih, obucavani ¢lanovi psiholosko-
pedagoske sluzbe Sirom Srbije.

lako je prevalenca nesuicidalnog samopovredivanja u Srbiji veoma sli¢na
prevalencama u drugim zemljama u Evropi (Radanovi¢ et al., 2022), u Srbiji i dalje ne postoje
specificne mere prevencije ili intervencije kada je u pitanju nesuicidalno samopovredivanje i
nije definisan nacionalni protokol za postupanje. U narednoj godini oc¢ekuje se objavljivanje
prve epidemioloske studije realizovane na uzorku maloletnih ispitanika u Srbiji, kojom ¢e se
proceniti stepen izrazenosti problema samopovredivanja medu decom i adolescentima u Srbiji.
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Vazno je primetiti da su navedeni koraci ka unapredenju efikasnosti reagovanja na probleme
mentalnog zdravlja sprovedeni tek u prethodnih nekoliko godina, kao i da su inicijative
pokrenute od strane drzavnih organa uglavnom retke i nesistematske. Stoga, potreba za
sistemskim promenama u cilju podizanja svesti o znacaju mentalnog zdravlja i unapredenju
postupanja u kriznim situacijama, prepoznata je, kako medu istraziva¢ima tako i medu
prakticarima. Da bi se nalazi ove teze mogli primeniti u cilju efikasnijeg reagovanja na
nesuicidalno samopovredivanje u Skoli, vazno je najpre razmotriti $ta je do sada uradeno u
Srbiji, na nivou obazovnog sistema, u vezi sa nesuicidalnim samopovredivanjem ucenika.

Nalazi o emocionalnim reakcijama zaposlenih u $koli i njihovim potrebama koje se
odnose na reagovanje na nesuicidalno samopovredivanje replicirani su i na uzorku zaposlenih
u skolama u Srbiji (Radanovi¢, Kovacevi¢ Lepojevi¢, et al., 2025), ali su identifikovane i
sistemske barijere za reagovanje, specificne u odnosu na kontekst, koje izostaju u razvijenijim
zemljama. Kao i u drugim zemljama (Elyoseph & Levkovich, 2024; Heath et al., 2006;
Roberts-Dobie & Donatelle, 2007; Simundic et al. 2024) i u Srbiji je registrovana potreba
zaposlenih u Skolama za definisanim procedurama za reagovanje usled zabrinutosti, ose¢anja
nekompetentnosti i ograni¢ene informisanosti o nesuicidalnom samopovredivanju (Radanovic,
Kovacevi¢ Lepojevié, et al., 2025). Zato, poslednjih desetak godina vodeéi autori u oblasti
objavili su nekoliko radova o smernicama za postupanje u slucaju nesuicidalnog
samopovredivanja u Skoli (Bubrick et al., 2010; Hamza & Heath, 2018; Hasking et al., 2020;
Heath et al., 2021; Lewis et al., 2022). Po uzoru na medunarodne smernice i u skladu sa
nalazima istrazivanja sprovedenih u Srbiji, nedavno je objavljen protokol za postupanje
prilagoden za Skole u Srbiji, uzimajuci u obzir specifi¢na ograni¢enja obrazovnog sistema
(Radanovi¢, Kovacevi¢ Lepojevié, et al., 2025). U okviru protokola predvidena je procena
suicidalnog rizika i1 razmotrena potreba za upucivanjem u spoljne institucije, u skladu sa
nedavno objavljenim priru¢nicima za reagovanje na probleme mentalnog zdravlja ucenika
(Pejovi¢ Milovancevi¢ et al., 2024; Mitkovi¢ Voncina & Pejovi¢ Milovancevié, 2025).
Rezultati ove disertacije mogu znacajno doprineti unapredenju ovog protokola.

Pre svega, nalazi sugeriSu na koji nacin se rizik moze pouzdanije proceniti, cak i ako
ga procenjuje neko ko nije stru¢njak za mentalno zdravlje (klini¢ki psiholog, psihijatar,
psihoterapeut) - ispitivanjem funkcija nesuicidalnog samopovredivanja. Informisanje
zaposlenih o znacaju procene funkcija 1 heterogenosti fenomena nesuicidalnog
samopovredivanja, kao i edukovanje o instrumentima koji se mogu koristiti u svrhu procene
funkcija, mogu doprineti pouzdanijoj proceni ne samo tezine klinicke slike, ve¢ 1 proceni
suicidalnog rizika. Za razliku od klinicke prakse, koja se sprovodi u ustanovama za mentalno
zdravlje, u koje adolescenti dolaze svesni uloge zaposlenih stru¢njaka i vaznosti plasiranja
ta¢nih informacija, u koje dolaze najces¢e uz pratnju roditelja koji su Cesto unapred svedocili
eskalaciji problema, Skolska praksa mora podrazumevati drugaciji pristup. U okviru Skolskog
konteksta, zbog nejednake raspodele moc¢i izmedu onih koji poducavaju i onih koji se
poducavaju, adolescenti su manje skloni da otkrivaju informacije o svojim teSkocama. Ucenici
ponekad ne Zele da razgovaraju o samopovredivanju ili suicidalnosti sa zaposlenima u $koli.
Nekada ¢ak mogu i negirati ili minimizirati prisustvo suicidalnih ideja ili planova, kako bi
prisutna u okviru Skolskog konteksta (Staniland et al. 2023). Zanimljivo, nalazi ove studije
ukazuju na to da ni ne moramo pristupiti proceni onako kako je najces¢e definiSemo, kao
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postavljanje pitanja o tesko¢ama. Cak, ne moramo postavljati ni pitanja koja se direktno odnose
na suicidalnost, ukoliko uc¢enik manifestuje otpor prema ovakvom sadrzaju razgovora. U tim
situacijama, autenticna zainteresovanost plasirana kroz pitanja o razlozima samopovredivanja
(procena funkcije), moze biti znacajna za procenu rizika, a istovremeno ovakav razgovor za
ucenike moze biti manje neprijatan, manje intruzivan i dozivljen kao neugrozavajuci. Jedna od
vaznih dilema zaposlenih u Skoli ¢esto se odnosi na potrebu za upucivanjem na spoljne
institucije 1 stru¢njake. Izrazito negativna osec¢anja koja su usmerena na sebe, poput besa prema
sebi, gadenja prema sebi, intenzivirana ose¢anja srama i krivice, kao i negativna slika o sebi
mogu signalizirati povisen rizik od motiva koje povezujemo sa suicidalnos¢u (a da o njoj ne
postavimo nijedno pitanje), $to ve¢ moze biti dovoljna indikacija za kontaktiranje spoljnih
stru¢njaka za mentalno zdravlje. Suprotno tome, u situacijama otkivanja motiva koji se odnose
isklju¢ivo na komunikaciju sa drugima, uspostavljanje granica sa drugima i pripadanje
vr$njackoj grupi, kao i u situacijama blazih, povrSinskih povreda tkiva i niske ucestalosti
nesuicidalnog samopovredivanja, ocuvane slike o sebi i1 reagovanje na nesuicidalno
samopovredivanje i pokusaji redukovanja ovog ponaSanja mogu se sprovoditi u okviru
Skolskog konteksta, bez indikacija za hospitalnim lecenjem ili intenzivnijim uklju¢ivanjem
stru¢njaka iz spoljnih institucija.

Nastavnici ¢esto prvi primete promene u ponasanju ili tragove povreda na telu. Njihova
podrSka najsnaznije je povezana sa nesuicidalnim samopovredivanjem, u poredenju sa
podrskom porodice i vr$njaka (Zhou et al., 2025). Pozitivniji stavovi nastavnika 1 informisanost
o nesuicidalnom samopovredivanju mogu doprineti efikasnijem reagovanju na ovo ponasanje
(Glennon et al., 2020; Levkovich & Stregolev 2024; Dowling & Doyle 2017). S tim u vezi,
neophodno je sprovoditi kontinuirane obuke i1 edukaciju zaposlenih u $koli, koji su i sami
identifikovali ovu potrebu kao jednu od klju¢nih (Radanovi¢, Kovacevi¢ Lepojevié, et al.,
2025). Nalazi ove disertacije govore nam na $ta treba usmeriti sadrzaj takvih obuka - ne samo
na informisanje o ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja, faktorima rizika i protektivnim
faktorima, kao i dostupnim resursima za upucivanje, ve¢ i 0 samoj prirodi ovog ponasanja,
podgrupama ucenika sa istorijom nesuicidalnog samopovredivanja sa kojima se zaposleni
mogu susresti, razli¢itim pristupima ucenicima u odnosu na njihove motive, osecanja, sliku o
sebi 1 procenu suicidalnosti.

Implikacije za istraZivacku praksu: predlozi za naredna istraZivanja

Odredeni uvidi koji se odnose na planiranje istrazivanja, prikupljanje i analizu podataka, kao 1
na rezultate, mogu predstavljati relevantne smernice za istrazivace u ovoj oblasti istrazivanja,
narocito u kontekstu planiranja i sprovodenja buducih istrazivanja. Takode, iako su nalazi
relevantni za klinicku i Skolsku praksu, neophodno je razmotriti ograni¢enja ove studije i izneti
preporuke za buduca istrazivanja, ¢ime se dodatno razmatraju implikacije za dalji razvoj
istrazivacke prakse u ovoj oblasti.

Nesuicidalno samopovredivanje: poremecaj ili klinicka oznaka?

Heterogena priroda nesuicidalnog samopovredivanja zahteva da se konceptualizacija ovog
fenomena pazljivo razmotri ve¢ u fazi planiranja istrazivanja. Procena funkcija nesuicidalnog
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samopovredivanja trebalo bi biti sistematski uklju¢ena u studije o prirodi ovog fenomena, o
ispitivanju njegovih korelata kao i razvojnih puteva izmedu samopovredivanja i razli¢itih
negativnih ishoda, naroc¢ito onih povezanih sa suicidalno$¢u. Posebnu paznju zahteva
definisanje nesuicidalnog samopovredivanja. Nalazi ove studije doprinose boljem
razumevanju aktuelne dileme u vezi sa kriterijumima za razmatranje nesuicidalnog
samopovredivanja kao zasebnog poremecaja predlozenih u okviru klasifikacije DSM-5 (APA,
2013).

Definisanje odredenih ponasanja kao nesuicidalnog samopovredivanja

Jedno od jo$ uvek otvorenih pitanja odnosi se na klasifikaciju pojedinih ponaSanja. Neka
ponasanja se u literaturi i1 dalje razmatraju na granici izmedu ulepSavanja tela i
samopovredivanja, poput tetoviranja (Blay et al., 2023; Mann et al., 2020; Solis-Bravo et al.,
2019). Tetoviranje se, s jedne strane, moze razumeti kao estetska praksa, dok s druge strane
moze imati funkciju regulacije afekta, buduci da podrazumeva indukciju bola i samim tim,
popustanje bola, koje predstavlja prirodni benefit nezavisno od istorije nesuicidalnog
samopovredivanja (Franklin et al., 2010). Dakle, klju¢no pitanje odnosi se na to da li je
indukovanje bola samo po sebi cilj ovakvog ponasanja i da li je afektivni benefit ovog
ponasanja prepoznat, ili se motiv isklju¢ivo odnosi na ulepSavanje tela. Sli¢ne dileme javljaju
se 1 u vezi sa ponaSanjima poput skidanja krasti/sprecavanja rana da zarastu, koja ne moraju
nuzno podrazumevati ozbiljnije povrede tkiva, niti ostavljati trajne ili vidljive tragove
(Whitlock et al., 2008). Ova ponasanja mogu biti motivisana dosadom (viSe o povezanosti
samopovredivanja i dosade u Weingarten et al., 2016), ali i intrapersonalnim funkcijama, poput
afektivne regulacije, Sto dodatno komplikuje njihovu klasifikaciju. Nalazi ove studije ukazuju
na $irok spektar ponasanja koja ispitanici spontano navode, a koja se rede pominju u literaturi,
poput davljenja ili guSenja prac¢enog popustanjem pritiska, kao 1 zarivanja noktiju u kozu. Ova
ponasanja mogu, ali ne moraju, dovoditi do povrSinskih povreda bez jasno uocljivih znakova
ostecenja tkiva. Pitanje koje se namece jeste da li bi ovakva ponaSanja trebalo definisati
prvenstveno na osnovu njihove funkcije, a ne isklju¢ivo prema stepenu ili vidljivosti telesne
povrede. Prethodna istrazivanja pokazuju da se odredene metode, poput zasecanja, ¢eSce
registruju kod osoba sa izrazenim intrapersonalnim motivima za samopovredivanje (npr.
Bracken-Minor et al., 2012). Uvodenje varijabli koje se odnose na funkciju, kao i na percepciju
bola, moglo bi doprineti preciznijem definisanju ovog ponasanja na individualnom nivou, ali i
povecanju validnosti istrazivackih nalaza. Na taj nacin, uzorak bi se mogao ograniiti na
ispitanike koji odredene metode koriste iskljuc¢ivo u svrhu regulacije emocija, misli, stanja ili
ponasanja.

Dominantna aktuelna dilema u ovoj istrazivackoj oblasti odnosi se na definisanje
nesuicidalnog samopovredivanja kao zasebnog mentalnog poremecaja. Strucnjaci i dalje nisu
saglasni oko ovakve klasifikacije nesuicidalnog samopovredivanja (Ammerman et al., 2021).

Definisanje nesuicidalnog samopovredivanja kao mentalnog poremecaja

Na koji nac¢in nalazi ove studije mogu doprineti ovoj aktuelnoj diskusiji? Najpre, obratimo
paznju na uzorak i heterogeni dijagnosticki profil. Radne dijagnoze zabelezene u okviru uzorka
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su raznolike. Profil negativnog afekta pokazuje nam da su u pitanju razli¢ite emocije (manje ili
viSe intenzivno povezane sa odredenim funkcijama), sa kojima se susre¢emo u radu sa
adolescentima sa poremecajima iz Sirokog spektra dijagnostickih kategorija. Ovakvi nalazi
potvrduju da se nesuicidalno samopovredivanje javlja transdijagnosticki, Sto je u skladu sa
ve¢inom prethodnih istrazivanja (npr. Garisch & Wilson, 2015; Leving et al., 2025; Sesbotié
et al., 2025). Tako se u nekim sluc¢ajevima ovo ponaSanje moze registrovati i u odsustvu
registrovane pridruzene patologije, u okviru neklinickih uzoraka (Stanford & Jones, 2009),
otvoreno je pitanje vremenskog trenutka u kojem se ono registruje bez komorbiditeta. Da li se
nesuicidalno samopovredivanje moze razmatrati kao simptom, indikator razvoja odredenih
klinickih slika, odnosno kao upozoravajuci signal koji ukazuje na potrebu za pravovremenom
intervencijom, sa ciljem spreCavanja progresije ka tezim oblicima samopovredivanja?
Dodatnoj kompleksnosti ovog fenomena doprinosi €injenica da neke epizode nesuicidalnog
samopovredivanja mogu biti sporadi¢ne, izolovane i vremenski ograni¢ene. Adolescenti mogu
eksperimentisati sa ovim ponasanjem jednom ili svega nekoliko puta, bez kasnijeg
ponavaljanja ili razvoja stabilnijeg obrasca samopovredivanja. Postavlja se pitanje da li je takve
epizode opravdano zanemariti kao prolazne i bez klini¢kog znacaja, ili ih, pak, treba posmatrati
u okviru psihopatoloskog kontinuuma, kao poremecaj? Zbog svega navedenog, nalazi ove
studije pruzaju podrsku gledistu koje je nedavno iznela grupa autora (Lengel et al., 2025),
prema kojem se nesuicidalno samopovredivanje treba razmatrati kao dodatna klinicka oznaka,
pre nego kao zaseban poremecaj. Ovakav pristup omogucava primenu specifi¢nih terapijskih
intervencija nezavisno od prisustva ili odsustva radne dijagnoze, istovremeno umanjujuéi rizik
da blazi oblici nesuicidalnog samopovredivanja ostanu zanemareni ili neprepoznati usled
nemogucnosti adekvatnog klasifikovanja u okviru postojecih dijagnostickih sistema. Na taj
nac¢in dodatno se uvazava heterogenost ovog fenomena, budu¢i da se nesuicidalno
samopovredivanje moze ispoljavati kao razli¢ito ponasanje unutar razli¢itih dijagnostickih
kategorija, $to vodi ka slede¢em predlogu za buduca istrazivanja.

Eksploracija nesuicidalnog samopovredivanja u okviru razlicitih mentalnih poremecaja

U istrazivanjima nesuicidalnog samopovredivanja od posebnog je znacaja ukljucivanje
podataka o radnim dijagnozama, budu¢i da je, ¢ak i u slu¢ajevima kada je dijagnosticki profil
uzorka homogeniji u poredenju sa profilom registrovanim u ovoj studiji, neophodno detaljno
razumeti obrasce ispoljavanja simptomatologije, kao 1 ispitati da 1i se oblici nesuicidalnog
samopovredivanja razlikuju u odnosu na prisustvo specifi¢nih dijagnosti¢kih kategorija. Na
primer, prethodna istrazivanja ukazuju na to da adolescenti sa istorijom nesuicidalnog
samopovredivanja koji istovremeno ispunjavaju kriterijume za depresivni poremecaj imaju
1.10 puta vecu verovatno¢u da budu svrstani u podgrupu sa visokim stepenom izrazenosti
suicidalne ideacije (He et al., 2023). U narednim istrazivanjima bilo bi vazno i teorijski
relevantno ispitati zastupljenost razli¢itih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja u odnosu
na dijagnosticki profil ispitanika. Na primer, istrazivanja sprovedena na uzorcima osoba sa
grani¢nim poremecajem li¢nosti ukazuju na to da je antidisocijacija slabije zastupljena funkcija
u poredenju sa ostalim intrapersonalnim funkcijama (Sadeh et al., 2014), dok se na uzorcima
ispitanika sa depresivnim poremecajem ova funkcija svrstava medu najzastupljenije (Shen et
al., 2023). U okviru ove studije, prilikom poredenja profila, pokazano je da depresivnost kao

119



kovarijat ostvaruje ne samo statisticki znacajne, ve¢ i velike efekte. U tom kontekstu, namece
se pitanje da li se pojedine funkcije, poput samokaznjavanja, cesée javljaju u okviru odredenih
obrazaca simptomatologije, kao $to su depresivni ili anksiozni poremecaji, u poredenju sa, na
primer, poremecajima ponasanja. Da li se mracna trijada funkcija koja se u okviru ove
disertacije pokazala kao posebno znaCajna (samokaznjavanje-antidisocijacija-antisuicid)
ceSce javlja u kontekstu depresivne simptomatologije u poredenju sa drugim poremecajima
mentalnog zdravlja. Nalazi ove studije ukazuju na to da su navedene funkcije najintenzivnije
povezane sa suicidalnim kognicijama i suicidalnom ideacijom, dok prethodna istrazivanja
dosledno potvrduju snaznu povezanost izmedu depresivnosti i suicidalnosti (Allen, 2022).
Ukoliko se potvrdi da se obrasci nesuicidalnog samopovredivanja razlikuju u zavisnosti od
dijagnostickog okvira, te da su pojedine funkcije dominantnije u odnosu na specifi¢nu
simptomatologiju, takvi nalazi mogli bi znacajno unaprediti efikasnost i trajanje klinicke
procene, kao i doprineti adekvatnijem izboru ciljanih 1 efikasnijih intervencija.
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7. OGRANICENJA STUDIJE I PREDLOZI ZA PREVAZILAZENJE

Ogranicenja i preporuke: uzorak

Odredena ogranic¢enja ove studije metodoloske su prirode, pri ¢emu se prvo odnosi na
karakteristike uzorka. Naime, veli¢ina uzorka bila je manja od inicijalno planirane (135
ispitanika u odnosu na predvidenih 150-200), Sto je delimi¢no ogranicilo primenu pojedinih
statistickih tehnika za obradu podataka. Usled toga, bilo je neophodno primeniti rigoroznije
kriterijume procene, kao i redukovati broj varijabli uklju¢enih u odredene analize. Smanjena
veli¢ina uzorka moze se, izmedu ostalog, dovesti u vezu sa zahtevom za obaveznim
roditeljskim pristankom. Prethodna istrazivanja ukazuju na to da obavezna saglasnost roditelja
moze znacajno umanjiti stopu ucesca u istrazivanjima, naro€ito u populacijama u kojima su
roditelji manje angazovani ili izraZenije zabrinuti za dobrobit svoje dece (Kelly & Halford,
2007; Hasking, 2015). Imajuéi u vidu da su ispitanici u ovoj studiji bili deca i1 adolescenti
ukljuceni u aktuelno bolnic¢ko lecenje, bilo je o¢ekivano da ¢e odredeni broj roditelja odbiti da
njihova deca ucestvuju u istrazivanju. Ipak, pristanak roditelja predstavljao je neizostavan i
eticki opravdan segment istrazivacke procedure.

Takode, uzorak je bio veoma selekcionisan. Ispitanici kod kojih su registrovane
kognitivne smetnje, smetnje iz pervazivnog 1 psihotiénog spektra nisu ucestvovali u
istrazivanju, §to je ve¢ u pocetnoj fazi prikupljanja podataka doprinelo smanjenom broju
ispitanika kojima je ucesce ponudeno, u odnosu na ukupan broj korisnika usluga Instituta za
mentalno zdravlje koji su ispunjavali ostale kriterijume za ucesce (npr. uzrast). Ipak, kako bi
se istrazivanje ograniCilo na direktno nesuicidalno samopovredivanje, a ne na ostale forme
samopovredivanja (npr. stereotipno samopovredivanje koje se moze registrovati u okviru
autisticnog spektra ili kognitivnih disfunkcija), ovi kriterijumi iskljucenja bili su neophodni.
Konac¢no, odreden broj upitnika iskljucen je iz finalne baze podataka usled nedostajucih ili
nevalidnih podataka. Jedan od razloga za to moze biti i duzina upitnika (Hasking et al., 2015)
koji je primenjen na uzorku hospitalizovanih adolescenata u razli¢itim stadijumima lec¢enja, od
kojih neki mogu podrazumevati otpor prema lec¢enju ili osoblju i snizeni stepen kognitivnih
sposobnosti (npr. paznje) usled primene medikamentozne terapije. Stoga, u narednim
istrazivanjima bi trebalo replicirati nalaze na ve¢em uzorku, pogotovo nalaze analize latentnih
profila i testiranja modela, §to su analize za koje se generalno preporucuje veci uzorak, kao Sto
je naglaseno u diskusiji o rezultatima.

Kako bi se mogla prevenirati smanjena stopa uce$¢a u istrazivanju i unaprediti validnost
dobijenih podataka? Da bi se povecao broj ispitanika u klinickim studijama, preporucuje se
regrutacija ispitanika u nekoliko razli¢itih faza (Beckley et al., 2025), dakle kao proces pre
nego kao ¢in. U kontekstu ove studije, s obzirom da nijedan ispitanik nije odbio ucesce, ali
nekoliko roditelja jeste, bilo bi korisno roditeljima pristupati u razli¢itim fazama. Najpre se
upoznati sa roditeljima, predstaviti istrazivacki tim i ciljeve studije, dati im priliku da postave
pitanja, izgraditi odnos poverenja nakon ¢ega postaviti pitanje o ucesS¢u dece u istraZivanju.
Dodatno, jedna studija je pokazala da poruka altruizma, kojom se naglaSava li¢ni znacaj studije
za istrazivaca, moze povecati verovatnocu pristupanja studiji (elektronskim putem), ali poruka
kojom se naglasava znacaj uceS¢a za samog ispitanika povecava verovatnocu da ¢e ispitanici
uspesno zavrsiti ucesée u studiji (Stevens et al., 2024). U skladu sa ovim nalazima, a u
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kontekstu prikupljanja pristanka roditelja, preporucuje se da se u narednim istraZivanjima, u
razgovoru sa roditeljima koriste oba tipa poruka, kao i da se one ukljuce u tekst informisanog
pristanka. Uzimajuéi u obzir duzinu upitnika i karakteristike uzorka, bilo bi korisno u narednim
istrazivanjima koristiti zadatke za proveru paznje (Berinsky et al., 2024), u cilju povecanja
validnosti prikupljanih podataka. Dodatno, autori upozoravaju na socijalnu pozeljnost
odgovora u istrazivanjima u kojima se ispituju ponaSanja koja nisu socijalno prihvatljiva, kao
iu istrazivanjima u kojima se potencijalno narusava pravilo o poverljivosti podataka (npr. kada
postoji akutni rizik od suicida) (Prinstein, 2008). Iako je u ovo istrazivanje inicijalno ukljucena
skala za procenu socijalne pozeljnosti odgovora, pokazano je da psihometrijske karakteristike
ove skale nisu adekvatne, zbog €ega je ona iskljucena iz analiza. Ipak, rezultati, koji su u skladu
sa prethodno objavljenim studijama, pokazuju da su ispitanici uglavnom bili iskreni prilikom
odgovaranja na pitanja. U narednim istrazivanjima bilo bi koristno ukljuciti skale procene
socijalne pozeljnosti koje su prethodno validirane specificno na klinickom uzorku dece i
adolescenata u okviru kulture u kojoj se primenjuju.

Ogranicenja i preporuke: varijable

Zbog smanjenog broja ispitanika i/ili problema sa raspodelom podataka, neke varijable
su iskljucene iz analize. Konkretno, ucestalost pojedina¢nih metoda nije ispitivana u okviru
analize latentnih profila, ve¢ je kao mera raznovrsnosti metoda uvedena entropija. Zasto je
entropija metoda u nekim istraZzivanjima adekvatnija procena raznovrsnosti od broja razli¢itih
metoda? Kori§¢enjem ove mere, ne uzima se u obzir samo broj razli¢itih metoda ve¢ i
doslednost u koris¢enju odredenih metoda. Vise vrednosti Senonove entropije podrazumevaju
vecu raznolikost metoda u odnosu na oba indikatora. Na primer, ispitanik koji je prijavio da se
samopovreduje isklju¢ivo jednom metodom (bez obzira na ucestalost samopovredivanja)
imace vrednost H = 0, jer ne postoji nikakva nesigurnost u vezi s time koju metodu je dati
ispitanik primenio u svakom od izolovanih slucajeva samopovredivanja. Ispitanik koji je
prijavio Sest sluajeva zasecanja, ali i jedan slu¢aj ubadanja iglama ¢e ve¢ imati dodeljenu visu
vrednost (H = 0.41). NajviSe vrednosti imace ispitanici koji su ravnomerno koristili veliki broj
metoda. Na primer, entropiju u vrednosti H = 1.92 ima ispitanik koje je prijavio 10 slucajeva
zasecanja, pet slucajeva ujedanja, 20 slucajeva izazivanja opekotina, 50 slucajeva rezbarenja,
dva slucaja Cupanja kose, 10 slucajeva grebanja, 20 slucajeva udaranja sebe, pet slucajeva
udaranja glave Sakom, jedan slucaj trljanja i 15 slucajeva gutanja toksi¢nih materija, ali i
nijedan slucaj Stipanja, skidanja krasti i ubadanja iglama. U studijama ¢iji ciljevi nisu fokusirani
na ispitivanje pojedinacnih metoda, koriS¢enje entropije predstavlja pouzdaniji i validniji nacin
procene raznovrsnosti oblika nesuicidalnog samopovredivanja.

Medutim, neke studije usmerene su na ispitivanje pojedina¢nih metoda. Nacini na koje
se osobe mogu samopovredivati i ucestalost odredenih metoda zaista mogu biti znacajni
indikatori ne samo ozbiljnosti, ve¢ mogu ukazivati i1 na razliCite obrasce koji se odnose na
funkcije. Tako je, na primer, pokazano na uzorku ispitanika sa poremecajima ishrane, da je
afektivna regulacija najceséa funkcija u slucaju najveceg broj metoda, a nakon nje sledi
samokaznjavanje. Medutim, u slucaju konkretnog metoda, izazivanja modrica (udaranja sebe
ili udaranja u nesto), samokaznjavanje je dominantnija funkcija, a nakon njega sledi afektivna
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regulacija (Case et al., 2010). Takode, ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja i metode bi
trebalo posmatrati u kombinaciji sa ozbiljnos¢u povrede, Sto je takode varijabla koja je
iskljucena iz analize latentnih profila, zbog izuzetno zakrivljene raspodele. U prethodnim
studijama registrovane su podgrupe sa nizom ucestloS¢u metoda ali sa viSim stepenom
oStecenja tkiva, nekada je ¢ak u pitanju i samo jedan metod ali se njime mogu naneti ozbiljne
povrede (npr. Bracken-Minor et al., 2012; Klinsky & Olino, 2008). Stoga, u narednim
istrazivanjima vazno je ukljuciti ucestalost pojedinacnih metoda, procenu ozbiljnosti povreda
odredenim metodama i procenu pojedinacnih funkcija u ispitivanje podgrupa ispitanika sa
istorijom nesuicidalnog samopovredivanja. Dublje razumevanje ovih obrazaca moze imati
znaCajne implikacije za klinicku procenu, kao i za rano prepoznavanje nesuicidalnog
samopovredivanja i u skladu sa tim, primenu adekvatnih ranih intervencija za redukovanje ovih
oblika ponasanja. Ukoliko metode koje adolescenti koriste prilikom samopovredivanja mogu
ukazati na njihove motive, to moze biti posebno znacajno u situacijama kada adolescenti
manifestuju teskoc¢e da prepoznaju ili verbalizuju svoje motive ili pokazuju otpor u saradnji sa
struénjacima, istrazivacima ili Skolskim osobljem.

Ogranicenja i preporuke: instrumenti

Metodoloska ograni¢enja odnose se 1 na selekciju koriS¢enih instrumenata. Tendencije ka
dozivljavanju odredenih negativnih emocija procenjivane su upitnikom PANAS, §to znaci da
je svaka tendencija procenjivana koriS¢enjem iskljucivo jedne tvrdnje. Podaci bi bili validniji
da je koris¢en veci broj tvrdnji za procenu iste tendencije. Takode, zbog razlike u
konceptualiziciji krivice 1 neo¢ekivanih nalaza koji se odnose na male efekte koje ostvaruje
sram, vazno je ispitati odnose izmedu ovih varijabli kori§¢enjem ne samo instrumenata kojima
se procenjuje ucestalost (engl. frequency approach), ve¢ i koris¢enjem instrumenata kojima se
procenjuje nacin reagovanja na odredene situacije (engl. scenario approach, npr. TOSCA).
Konacno, u istrazivanju su koriS¢ene iskljucivo skale samoprocene. Kombinacija skala
samoprocene, heteropodataka i objektivnijih mera (engl. multi method approach) bila bi
primerenija i mogla bi doprineti ve¢oj validnosti podataka i samim tim, rezultata.

SamokaZnjavanje u okviru i izvan okvira nesuicidalnog samopovredivanja:
nerealizovana studija kao predlog za budu¢a istraZivanja

Samokaznjavanje se moze smatrati i Sirom kategorijom ponaSanja koja ukljucuje i
samokriticizam, samodeprivaciju i1 druge oblike samokaznjavanja koji ne moraju
podrazumevati fizicku povredu tkiva (Chapman et al., 2006). Zavr$na tumacenja ove studije bi
trebalo da ukljucuju i razmatranje samokaznjavanja izvan okvira direktnog nesuicidalnog
samopovredivanja. Naime, u okviru disertacije bilo je planirano i sprovodenje serije intervjua
sa adolescentima koji su ucestvovali u realizovanoj studiji, a koji se samopovreduju
dominantno radi samokaznjavanja, kako bi se ispitalo i samokaznjavanje u Sirem smislu.
Medutim, dana 19.08.2025. godine doneto je ReSenje ministra zdravlja (broj 500-01-
1358/2025-01), kojim je privremeno obustavljeno sprovodenje svih istrazivanja koja su bila u
toku ili planirana u Institutu za mentalno zdravlje. Usled donosenja navedenog resenja,
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realizacija predlozene studije nije bila moguca. Ipak, u Prilogu H detaljno je predstavljen nacrt
ovog istrazivanja, ukljucujuéi sazet teorijski okvir, postavljene hipoteze i planirane tehnike
obrade podataka. Razmatranjem predloZene studije u svetlu nalaza realizovanog istrazivanja
moze se uociti da bi rezultati kvalitativne studije imali potencijal da dodatno validiraju, ali 1
prodube nalaze kvantitativne studije. Na taj nacin omogucio bi se detaljniji uvid u ulogu krivice
za samokaznjavanje u poredenju sa ostalim emocijama u okviru negativnog afekta, preciznije
sagledavanje pozicije afektivne regulacije medu funkcijama nesuicidalnog samopovredivanja,
kao 1 sveobuhvatnije razumevanje samokaznjavanja kao Sireg konstrukta, uklju¢ujuci njegove
razli¢ite forme i potencijalne okidace.
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8. ZAKLJUCAK

Ciljevi ove disertacije usmereni su na ispitivanje funkcije samokaznjavanja kao posebno
znacajne funkcije nesuicidalnog samopovredivanja. Pretpostavljalo se da se njen znacaj ogleda
u izrazenim korelatima iz domena afektiviteta, kognicija i suicidalnosti. Medutim, nalazi ove
teze ponudili su detaljniji uvid ne samo u znacaj funkcije samokaznjavanja, ve¢ 1 znacaj
specificne podgrupe intrapersonalnih funkcija kojoj ono pripada. Registrovana je mracna
trijada funkcija koju Cine samokaznjavanje, antidisocijacija 1 antisuicid. Nesuicidalnim
samopovredivanjem koje je motivisano ovim funkcijama dominira negativni afekat u razli¢itim
oblicima i negativna slika o sebi. Izrazenost suicidalnosti u okviru ovih funkcija ogleda se u
intenziviranoj suicidalnoj ideaciji i suicidalnim kognicijama. PredloZen je cirkularni model,
smesSten u razvojni kontekst, kojim se u vezu dovode razliCiti relevantni konstrukti i
objasnjavaju potencijalni mehanizmi nastanka i intenziviranja potrebe za samokaznjavanjem,
kao 1 nastanka i odrzavanja nesuicidalnog i suicidalnog samopovredivanja koje je ovom
potrebnom motivisano. Rezultati ove studije imaju znacajne implikacije za klinicku, Skolsku i
istrazivacku praksu i upucuju na potrebu za drugacijom konceptualizacijom nesuicidalnog
samopovredivanja, na propuste u razumevanju nesuicidalnog samopovredivanja i posmatranju
ovog fenomena kao homogenog. Na taj nacin, ova disertacija ne samo da produbljuje
razumevanje nesuicidalnog samopovredivanja i njegovih intrapersonalnih funkcija, ve¢ otvara
prostor za razvoj senzitivnijih klini¢kih pristupa koji mogu doprineti ranijem prepoznavanju
rizika i efikasnijoj prevenciji prelaska sa nesuicidalnih na suicidalne oblike ponasanja. Studija
upozorava na znacaj sistemskog, holistiCkog, multifaktorskog sagledavanja klinickih
fenomena, pa tako i nesuicidalnog samopovredivanja i doprinosi smanjenju patologizacije
ovog ponasanja. Nalazi studije dovode u pitanje definisanje nesuicidalnog samopovredivanja
kao zasebnog mentalnog poremecaja i podrzavaju stanoviste o posmatranju nesuicidalnog
samopovredivanja kao dodatne klinicke oznake. U konacnici, studija nas podse¢a da ponasanje
koje trenutno prevazilazi granice naSeg razumevanja ne mora predstavljati poremecaj, veé
samo izazov za njegovo dublje 1 nijansiranije tumacenje.
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10. PRILOZI

Prilog A: Planirana kategorizacija ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja i
rezultati analiza zbog kojih nije koriS¢ena

Al. Razlozi za kategorisanje odgovora

Ispitanicima je nekada tesko da odrede broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja, te se u
odgovorima na pitanja o ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja ¢esto javljaju veoma
visoki brojevi (500, 1000, 3000), pri ¢emu ti brojevi ne moraju predstavljaju validnu procenu,
ve¢ su vise kvalitativni indikatori veoma ucestalog samopovredivanja. Nekada se desava da
ispitanici napiSu ,,veliki broj puta”, ,,mnogo”, ,,previse” i slicno. Mnogi autori su registrovali
navedene probleme koji dovode do velike varijabilnosti i zakrivljenosti raspodela, te su (npr.
Liza et al., 2024; Pérez et al., 2021) odgovore ispitanika kategorisali po ucestalosti. U ovoj
studiji planirana je primena kategorizacije na osnovu koje su odgovori ispitanika o broju
epizoda nesuicidalnog samopovredivanja po metodu svedeni na kategoricku varijablu, tretiranu
kao varijablu intervalnog nivoa merenja, odnosno skalu Likertovog tipa: a) bez epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja, b) izmedu jedne 1 Cetiri epizode nesuicidalnog
samopovredivanja, c) izmedu pet i 50 epizoda nesuicidalnog samopovredivanja, d) izmedu 51
i 100 epizoda nesuicidalnog samopovredivanja i e) vise od 100 epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja (Pérez et al., 2021). Navedene kategorije zasnovane su na nekoliko
teorijskih pretpostavki i empirijskih nalaza: po DSM-5 kriterijumima 5 ili viSe epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja dovoljno je za dijagnostiku poremecaja nesuicidalnog
samopovredivanja; istrazivanja su pokazala da su oni koji prijave vise od 100 epizoda u ve¢em
riziku od ozbiljnije patologije i loSije prognoze u poredenju sa onima koji prijave izmedu 5 1
50 epizoda; skala sa ve¢im brojem podeoka moze doprineti vecoj stopi odgovaranja; struénjaci
u oblasti nesuicidalnog samopovredivanja uglavnom smatraju da je najbolje prezentovati
ucestalost na osnovu pet kategorija (Pérez et al., 2021).

Na osnovu podataka o broju epizoda nesuicidalnog samopovredivanja, napravljene su
kategorije po uzoru na kategorizaciju koju su koristili autori prethodne studije (Pérez et al.,
2021), ¢ime je smanjena varijansa koju su uzrokovale visoke vrednosti epizoda nesuicidalnog
samopovredivanja (npr. 1000) i podaci su svedeni na varijablu intervalnog nivoa merenja: 1 -
bez epizoda nesuicidalnog samopovredivanja (koja u slucaju ove studije izostaje), 2 - izmedu
jedne 1 cCetiri epizode nesuicidalnog samopovredivanja, 3 - izmedu pet i 50 epizoda
nesuicidalnog samopovredivanja, 4 - izmedu 51 1 100 epizoda nesuicidalnog samopovredivanja
15 - vise od 100 epizoda nesuicidalnog samopovredivanja. Visi skorovi ukazuju na ucestalije
NSSP. U Tabeli Al ispod predstavljene su proseéne vrednosti za svaki metod nakon
kategorizacije. Medutim, Kolmogorov Smirnov (D(135) = 0.32, p <.001) i Shapiro Wilkov
test (W(135) = 0.77, p < .001) ukazali su na izrazitu zakrivljenost distribucije. Takode, broj
kategorija za ukupnu ucestalost epizoda je smanjen jer je prva kategorija (bez nesuicidalnog
samopovredivanja) izostavljena. Zato se od kategorizacije ucestalosti epizoda u ovom
istrazivanju odustalo, te je u daljim analizama kori$¢en iskljucivo sumarni skor broja epizoda
za svaki metod kao mera ucestalosti nesuicidalnog samopovredivanja.
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Tabela A1

Deskriptivni parametri za ukupan broj epizoda nesuicidalnog samopovredivanja i za svaki
metod pojedinacno, nakon kategorizacije

Metod Min Max M SD
Zasecanje 1 5 2.85 1.13
Ujedanje 1 5 1.94 1.03
Izazivanje opekotina 1 3 1.59 0.77
Rezbarenje 1 5 1.88 1.11
Stipanje 1 5 1.84 1.17
Cupanje dlaka 1 5 1.99 1.10
Skidanje krasti 1 5 2.26 1.18
Ozbiljnije grebanje 1 5 2.55 1.10
Udaranje sebe 1 5 2.38 1.13
Udaranje o zid 1 5 2.22 1.12
Trljanje o grubu povrSinu 1 3 1.38 0.72
Ubadanje iglama 1 3 1.33 0.68
Gutanje toksic¢nih supstanci 1 4 1.46 0.75
Drugo 1 4 1.22 0.63
Ukupan broj epizoda 2 5 4.03 1.09

Napomena. N = 135.
Prilog B: Priprema baze podataka
B1. Iskljuceni ispitanici i nedostajuci podaci

Od ukupno 151 ispitanika koji su pristupili popunjavanju upitnika, dva ispitanika iskljucena su
zbog nasumicnog popunjavanja upitnika. Ukupno 12 ispitanika popunilo je samo prvu stranu
upitnika i oni su iskljuceni iz baze podataka. Ispitanici koji su na skali iskrenosti zaokruzili
odgovore ,,uglavnom neiskreno” i ,,u potpunosti neiskreno” iskljuceni su iz baze podataka. Na
osnovu ovog kriterijuma iskljucen je jedan ispitanik koji je na pitanje o iskrenosti odgovorio,,u
potpunosti neiskreno”, pri ¢emu je uoc¢en obrazac nasumicnog popunjavanju upitnika na vecini
skala samoprocene. Analiza nedostajucih vrednosti sprovedena je na podacima dobijenim od
preostalih 137 ispitanika. Preporuka je da se manje od 5% nedostaju¢ih podataka generalno
smatra prihvatljivim, a viSe od 20% problemati¢nim (Tabachnick & Fidell, 2018). Preko 20%
nedostajucih podataka registrovano je kod dva ispitanika (39.6% i 36.9%) 1 oni su izbaceni iz
finalne baze podataka. Nedostajuc¢i podaci u slucaju ostalih ispitanika detaljnije su opservirani,
kako bi se utvrdilo da li postoji obrazac i koliko bi on mogao uticati na pristrasnost rezultata.
Registrovan je obrazac nedostaju¢ih podataka u slucaju poslednja tri ajtema upitnika ISAS
(ajtemi pod rednim brojevima 37, 38, 39) kod 13 ispitanika. Pregledom papirnih verzija
upitnika uoc€eno je da su ova tri ajtema bila prezentovana na pocetku trece stranice upitnika,
odvojeno od narednog dela upitnika koji se odnosio na suicidalne kognicije i bio uokviren, te
vizualno upadljiv. Pretpostavlja se da je 13 ispitanika previdelo i slu¢ajno izostavilo ova tri
ajtema, Sto predstavlja podatke koje su u potpunosti nasumicno izostali (engl. missing
completely at random, MCAR, Schafer & Graham, 2002). Ostali nedostajuci podaci mogu biti
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posledica duzine skala i celog upitnika (Hasking et al., 2015), $to moZe navesti na zakljucak
da nema obrazaca nedostaju¢ih podataka za koje se moze smatrati da su povezani sa
fenomenima koji se ispituju. Kako se ponekad registruje povecani broj nedostaju¢ih podataka
u slucaju mladih ispitanika (Mostafa & Wiggins, 2015; Lynn & Clarke, 2002) §to bi u slucaju
i ove studije ukazivalo da podaci nisu u potpunosti nasumic¢no izostali, ve¢ se mogu registrovati
varijable koje nisu klju¢ne ali mogu doprineti vecoj pristrasnosti rezultata (engl. missing at
random, MAR, Allison, 2009). Zato je izracunat broj nedostaju¢ih vrednosti za svakog
ispitanika 1 analizirane korelacije sa uzrastom i nivoom obrazovanja, kao demografskim
varijablama. Broj nedostajucih vrednosti racunat je tako Sto su sabrane nedostajuée vrednosti
za sve skale samoprocene. Rezultati pokazuju da nijedna od korelacija nije statisticki znacajna.
U slucaju MCAR podaci bi se mogli analizirati na dostupnim podacima (engl. pairwase
deletion) kako je u literaturi i preporuceno (npr. Allison, 2009; Pigott, 2012). Medutim, zbog
smanjenog broja ispitanika, u cilju zamene nedostaju¢ih vrednosti, koriS¢ene su metode
imputacije (engl.imputations) prilikom kojih se generiSu plauzibilne vrednosti za nedostajuce
podatke. S obzirom na preporuke u odnosu na karakteristike ove studije (Jager et al., 2021) -
mali uzorak (135 ispitanika) i obrazac nedostajucih podataka (MCAR), nedostajuéi podaci su
imputirani pomocu funkcije kNN() iz paketa VIM (Kowarik & Templ, 2016) u programu R (R
Core Team, 2024). Funkcija kNN() primenjuje tzv. imputaciju prema k najblizih suseda (sli¢nih
slucajeva), pri ¢emu je k u ovom slucaju bio podeSen na pet najblizih suseda. Funkcija je
primenjena za svaku skalu pojedinac¢no. Za varijable koje se odnose na NSSP ponasanja,
nedostaju¢e vrednosti su uglavnom ostavljane (npr. za pitanje da 1i Zele da prestanu da se
samopovreduju), zbog prirode i znacaja samih pitanja, te su analize koje su ukljucivale ove
varijable radene samo na ispitanicima koji su odgovorili na ova pitanja. Ukoliko se pitanja na
skalama procene odnose na ponasanje koje nije uobicajeno ili socijalno prihvatljivo (Sto se
moze re¢i za NSSP i na osnovu same definicije ponaSanja istaknute na pocetku uvodnog dela
teze), neki ispitanici koji to ponasanje zaista ispoljavaju mogu ostaviti pitanje neodgovorenim
u cilju sakrivanja nekog ponasanja, a oni koji to ponaSanje ne ispoljavaju mogu isto preskociti
pitanje jer smatraju da se ono na njih ne odnosi (Schafer & Graham, 2002). Pod pretpostavkom
da su odgovori na pitanja o broju epizoda nesuicidalnog samopovredivanja za odredena
ponasanja (lista ponaSanja) preskoceni jer ispitanici nisu koristili odredene metode,
nedostajuce vrednosti su u ovom sluc¢aju zamenjene nulom.

B2. Ekstremne vrednosti

Nakon imputacije nedostaju¢ih vrednosti, izracunati su skorovi za sve skale i pripadajuce
subskale, nakon cega su usledile analize ekstremnih vrednosti (engl. outliera). Ekstremne
vrednosti su analizirane pomocu opcije Explore (BoxPlot) i na osnovu Z skorova. Na osnovu
prve analize registrovana su znacajna odstupanja na subskali interpersonalnih funkcija (redni
brojevi ispitanika — 117, 44, 65, 15, 104) i pojedina¢nih subskala u okviru intrapersonalnih
funkcija — osveta (redni brojevi ispitanika — 130, 66, 104, 70, 94, 120, 119, 132, 98 i 113),
¢rvstina (redni brojevi ispitanika — 15, 98, 117, 104, 62, 65, 19), interpersonalni uticaj (redni
brojevi ispitanika — 76, 32), zblizavanje sa vrSnjacima (redni brojevi ispitanika — 88, 44, 76,
40, 104, 117, 119, 60, 13, 80, 65, 112, 84, 134, 110, 120, 98), autonomija (redni brojevi
ispitanika — 15, 85, 52, 117, 119, 84, 61, 65, 135, 98, 86, 82), trazenje uzbudenja (redni brojevi
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ispitanika — 120, 15, 79, 64, 117, 116, 112) i uspostavljanje interpersonalnih granica (redni
brojevi ispitanika — 62, 84, 50, 65, 119, 80, 52, 117). Ekstremne vrednosti su registrovane i u
okviru jedne pojedinacne funkcije koja pripada intrapersonalnim funkcijama — briga o sebi
(redni brojevi ispitanika — 79, 35, 119, 120, 21, 122, 117, 97). Sto se ti¢e ostalih skala kojima
se ne procenjuje NSSP, ekstremne vrednosti su registrovane samo u slucaju subskale procene
licnih kompetencija (SLSC-R) (redni brojevi ispitanika — 129 i 106). Rezultati se poklapaju sa
rezultatima analize Z skorova (opseg od -3 do +3), osim u slucaju subskale procene licnih
kompetencija ¢ije se minimalne i maksimalne Z vrednosti nalaze u okviru adekvatnog opsega.
kompetencija) regulisane su upotrebnom metoda vinzorizacije (engl.Winsorizing, Wilcox,
2003). Ova statisticka metoda koristi se za smanjenje uticaja ekstremnih vrednosti tako §to se
one zamenjuju najblizim vrednostima unutar odredenog opsega. Na taj nacin se veli¢ina uzorka
ne menja, jer se ispitanici ne uklanjaju iz uzorka, a smanjuje se zakrivljenost koju izazivaju
ekstremne vrednosti. Analiza je sprovedena uprogramu R (R Core Team, 2024), pomocu
funkcije Winsorize() u paketu DescTools (Signorell, 2025). Nakon vinzorizacije, u slucaju dve
varijable registrovan je maksimalan Z score preko 3: zblizavanje sa vrSnjacima (3.21) i osveta
(3.13). Kako su ove dve funkcije u uzorku veoma slabo zastupljene (Sto ¢e detaljnije biti
prikazano u tekstu ispod), nije se pristupalo dodatnim merama regulisanja ekstremnih
vrednosti. Finalna baza podataka nakon pripreme podataka za analize sadrzi podatke dobijene
od ukupno 135 ispitanika.

B3. Socijalna pozeljnost

Skrivanje ponasanja, koje su prethodno pomenuta (Schafer & Graham, 2002), pokusali smo
proceniti pitanjem o iskrenosti kao i skalom za procenu socijalne poZeljnosti odgovora. Vazno
je naglasiti da su ispitnici u trenutnku popunjavanja upitnika ve¢ bili na hospitalnom lecenju i
da su, pre popunjavanja ovog upitnika, ve¢ ispitivani o samopovredivanju i suicidalnosti od
strane ordiniraju¢eg psihijatra, psihologa koji vr$i procenu i/ili medicinskog osoblja §to
donekle smanjuje potrebu za skrivanjem informacija koje su uglavnom ve¢ poznate onima koji
su plasirali upitnik. Ipak, radi provere izraZenosti socijalne poZeljnosti odgovora koja moze biti
poviSena i zbog naruSavanja poverljivosti (npr. obaveze istrazivaca da prijavi npr. visok rizik
od suicidalnosti, Prinstein, 2008), analizirani su podaci dobijeni pomoc¢u Skale socijalne
pozeljnosti (Social Desirability Scale -17; SDS-17, Stober, 1999; Stéber, 2001). Pouzdanost
ove skale pokazala se kao niska (& =.59), za neke ajteme procenjeno je da bi pouzdanost bila
znacajno veca (npr.  od .69 za ajtem ,,Povremeno ogovaram ljude iza leda”), a neki ajtemi
nisu diskriminativni jer je samo nekoliko ispitanika odgovorilo ,,netatno” (npr. ,,Nikada ne
oklevam da pomognem nekome u nevolji”, 88%, M = .88, SD = 0.33) ili ,,ta¢no” (npr. ,,Uvek
jedem zdravo”, 91%, M = 0.09, SD = 0.29). Zbog svega navedenog, odluceno je da se ova skala
ipak ne koristi u istraZivanju.
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Prilog C: Dopisane metode nesuicidalnog samopovredivanja

Tabela C1

Odgovori ispitanika na otvoreno pitanje o ,,drugim’ metodama nesuicidalnog
samopovredivanja

Citati Broj odgovora

Cupanje noktiju zubima 1
Cupanje trepavica
Antidepresivi/lekovi/trava
Davljenje pa pustanje
Duboko secenje

Gasenje cigareta po kozi
Grickanje noktiju do krvi
Nabadanje prsta u grkljan
Otkinula sam nokte
Stezala ruku gumicom

e e e T e T e T 'S Ty

Zarivanje noktiju u kozu
Ukupno 13
Napomena. N = 13. Svaki ispitanik naveo je po jedan odgovor.

Prilog D: Korelacije upitnika PANAS sa ostalim skalama

Tabela D1

Korelacije sve verzije upitnika PANAS sa relevantnim skalama

PANAS negativni PANAS 14

ISAS totalni skor 29%* 34%*
INQ totalni skor I3 9%
SCS totalni skor JT4%* 80**
SIDAS 46%* 49%*
SLSC-R totalni skor -.63** -.69%*
ERQ kognitivno restruktuiranje -.14 -.14

ERQ emocionalna supresija A47%* S2%*
DASS depresivnost .68%* T4

Napomena. N = 135. PANAS = Positive and Negative affect Schedule; ISAS = Inventory of
Statements About Self-Injury; INQ = Interpersonal needs Questionnaire; SCS = Suicide Cognitions
Scale; SIDAS = Suicidal Ideation Attributes Scale; SLSC-R = Self-Liking and Self-Competence Scale
- Revised version; ERQ = Emotion Regulation Questionnaire; DASS = Depression, Anxiety and
Stress Scale.

*p <.01; **p <.001.
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Prilog E: Pojedina¢ne negativne emocije u okviru ¢etiri profila

Tabela E1

Aritmeticke sredine i standardne devijacije za pojedinacne negativne emocije: Cetiri profila

PANAS 14

U strahu
Gnevno
Nervozno
Krivim/Krivom
Uznemireno
Nezadovoljno sobom
Napeto
Nesre¢no
Neprijateljski
Uplaseno
Posramljeno
Gresno

Besno na sebe

Odvratan sam sebi

I I 11 v

M SD M SD M SD M SD
3.00 1.34 2.68 1.42 2.29 1.27 2.50 1.16
2.55 1.30 2.23 1.31 1.36 0.93 1.93 1.27
3.84 1.27 3.23 1.27 2.29 1.38 3.21 1.42
3.55 1.35 291 1.55 2.36 1.34 3.07 1.68
3.41 1.39 3.04 1.34 2.21 1.31 3.14 1.66
4.02 1.39 3.06 1.51 2.29 1.59 3.14 1.83
3.80 1.31 3.00 1.49 2.36 1.45 2.86 1.51
3.65 1.45 2.98 1.49 2.07 1.44 3.14 1.66
1.90 1.17 2.08 1.48 1.71 1.07 2.21 1.48
3.00 1.52 2.64 1.47 2.29 1.14 2.36 1.50
2.84 1.45 2.34 1.36 2.50 1.45 2.36 1.50
3.06 1.41 2.68 1.57 2.07 1.59 2.79 1.80
4.12 1.27 3.11 1.56 1.43 0.76 2.93 1.59
3.84 1.43 2.70 1.68 1.79 1.19 243 1.70

Napomena. Prikazane su vrednosti parametara nakon uvodenja kovarijata u model.

Tabela F1

Aritmeticke sredine i standardne devijacije za samodopadanje i zadovoljstvo svojim

Prilog F: Slika o sebi u okviru éetiri profila

kompetencijama: Cetiri profila

Samodopadanje
Kompetencije

I I 11 v
M SD M SD M SD M SD
2.06 0.95 2.87 1.16 4.00 0.95 3.03 1.40
2.27 0.59 2.62 0.77 2.98 0.94 2.89 0.58

Napomena. Prikazane su vrednosti parametara nakon uvodenja kovarijata u model.
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Tabela G1

Prilog G: Korelacije izmedu varijabli koje su ukljucene u testirane modele

Matrica korelacija izmedu svih varijabli koje su ukljucene u testiranje modela

SL SC NZ KR MZ GDP SR SKZ  PT OF NP NV NR SID DEP CR
SC 647
NZ ) P L
KR K L S X
MZ S65%EE  _gQEEE STRwx gQwas
GB 66%EE  _43wwx JQEwx SFwkn Jpwc
SR S34EeE L 3pkEr geEen g5Eex 3qewr 37w
SKZ — -53#xk L 3gwer g7een gEwx 53wk gTees gx
PT S5GEEE _43wwx GQEEx SQwkn  SGExk GQERE gques JTwe
OP ST T Y L ) LS v || Ly AL SIS L4 Lk
NP SO1EEE _gQEwx G3wwx  SSwkw  GTwwk Sgewr Pwws Spwkx Slwkn G
NV S63%EE  _gQEwx  GEwx  GFwkn  GQExk  JPEwE  gGEEE GOFEE  GEFEE GeEEE 66
NR S5GEEx _3Ewx SEwx  SFwkn  GGExk  GqEeE gQres SlwEx GQwks  JTEex JgEwr gQEe
SID  -57wkE 34wen gSwen 3Fwwx gqEws gees Q@eEx Jgwwk  3qwwx Sgwkx  SQuwk  fGEek  Sgr
DEP  -.62%%%  _5Qwxs  Jpexs  STwwk GQrwk  GQEEx  FTwkn  geax  G@EwE  GQExk  Jlwkx  GQuwk  Gwx 5w
CR 17 -01 210 -19% .12 .10 -07  -03  -24* .07  -13  -06  -21%* -0l  -13
ES SSSEEE _gQEEE 43%es 3lewx SEEcs g7ews Gwr 3§kwn gaes Slews SSwwk graes SQEes glees SlEes 0]

Napomena. SL = samodopadanje (SLSC-R); SC = zadovoljstvo kompetencijama (SLSC-R); NZ = nezadovoljstvo sobom (PANAS); KR = krivica (PANAS);
MZ = mrznja/bes prema sebi (PANAS); GP = gadenje/odvratnost prema sebi (PANAS); SR = sram (PANAS); SKZ = samokaZnjavanje (ISAS); PT =
percepcija osobe da je teret drugima (INQ); OP = osujec¢ena pripadnost (INQ); NP = uverenje osobe da je njeno emocionalno iskustvo nemoguce podneti
(SCS); NV =uverenje osobe da ju je nemoguce voleti (SCS); NR = uverenje osobe da je njene probleme nemoguce resiti (SCS); SID = suicidalna ideacija
(SIDAS); DEP = depresivnost (DASS); CR = kognitivno restruktuiranje (ERQ); ES = emocionalna supresija (ERQ).

*p <.05; ¥*p <.01; ***p < .001.
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Prilog H: Nacrt nerealizovane studije o samokaZnjavanju u Sirem smislu

Tim istrazivaca u Australiji (De Vel-Palumbo et al., 2018) je ispitivao razloge za
samokaznjavanje, pri ¢emu se u ovom istrazivanju pod terminom samokaznjavanje
podrazumevalo nekoliko vrsta samokaznjavanja od kojih je samo jedna samostalno nanoSenje
fizicke povrede bez jasno definisane namere (suicidalne ili nesuicidalne). Rezultati su pokazali
da je fizicko samokaznjavanje drugi najucestaliji oblik samokaznjavanja, nakon psiholoskog
samokaznjavanja pod kojim se podrazumeva, na primer, mentalna tortura i bivanje preostrim
prema samom sebi (§to moZemo definisati kao samokriticizam). Ispitanici su procenili da su
prestupi zbog kojih su se samokaznjavali, od kojih su najucestaliji bili konflikti, izazivali
umeren osecaj krivice 1 srama, $to dodatno validiraju nalazi realizovane studije u okviru ove
teze. Na pitanje istrazivaca o prestupima koji su bili okidac¢i za samokaznjavanje, viSe od
polovine ispitanika navelo je specifi¢an dogadaj, dok je trecina ispitanika navela generalni
neuspeh. Tematskom analizom izdvojene su tri teme kojima su opisani efekte i opazene
funkcije samokaznjavanja: samokaznjavanje kao strategija emocionalne regulacije,
samokaznjavanje kao normalizovano ponaSanje (o¢ekivana i neizbezna reakcija na prestup) i
samokaznjavanje kao prilika za refleksiju i ucenje (npr. analiziranje prestupa i spre¢avanje da
se on ponovi). Kao subtema izdvojeno je samokaznjavanje kao iskupljenje, kao nacin da se
povrati moralnost. Autori studije o prestupima nakon kojih sledi samokaznjavanje naveli su da
su ispitanici ,,ignorisali interpersonalnu dimenziju samokaznjavanja” (str. 21), ¢ime se moze
dodatno objasniti izostajanje znacajne povezanosti samokaznjavanja sa interpersonalnim
funkcijama u okviru realizovane studije. Opisana studija predstavlja prvo dostupno istrazivanje
sprovedeno u cilju ispitivanja metoda, razloga i okidaca za samokaznjavanje u Sirem smislu.
Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na heterogenost oblika samokaznjavanja i prestupa usled
kojih potreba za samokaznjavanjem moZze biti indukovana. U ovom istrazivanju
samokaznjavanje je ispitivano kao Siri pojam, kao zasebni fenomen, ali nije ispitivano da li se
ovi prestupi razlikuju u odnosu na vrstu samokaznjavanja (psiholoSko odnosno fizi¢ko
samokaznjavanje). Takode, fokus na prestupe ispitanika (nesto Sto je osoba uradila i zbog cega
se kasnije samokaZznjava) zanemaruje mogucénost da prestupi okoline ili socijalne situacije koje
se ne mogu kategorisati kao prestupi dovedu do potrebe za samokaznjavanjem. Do danas nisu
ispitivani potencijalno specifi¢ni okidac¢i za samokaznjavanje kao motiv za nesucidalno
samokaznjavanje 1 razliCitost ovih okidaca za razliCite funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja. Kona¢no, opisana studija sprovedena je elektronskim putem, bez
mogucénosti postavljanja dodatnih pitanja, Sto predstavlja jo§ jedno njeno ogranic¢enje. S tim u
vezi, ciljevi planirane studije bili su usmereni na ispitivanje licnog dozivljaja i iskustava
samokaznjavanja, kao i ispitivanje specifi¢nih okidaca za samokaZnjavanje, prirodu i ulogu
blazih oblika samokaznjavanja koji ne podrazumevaju fizi¢ku povredu, odnosno na ispitivanje
samokaznjavanja ne samo kao jednu od funkcija nesuicidalnog samopovredivanja ve¢ i na
ispitivanje samokaznjavanja u Sirem smislu. Na osnovu svega navedenog postavljene su
sledec¢e hipoteze:

HI: Pretpostavlja se da ¢e biti identifikovani neki od blazih oblika samokaZnjavanja koji mogu
prethoditi epizodi nesuicidalnog samopovredivanja. Ocekuje se da ¢e neki od tih oblika



samokaznjavanja koji prethode nesuicidalnom samopovredivanju odnositi na psiholoSku
torturu i preterani samokriticizam.

H2: Pretpostavlja se da ¢e se okidaci za samokaznjavanje dominantno odnositi na li¢ni aspekt
u poredenju sa socijalnim aspektom, kao i da ¢e se izdvojiti opSta teme licnog neuspeha i
negativne slike o sebi kao najzastupljenije.

H3: Pretpostavlja se da ¢e okidaci za oblike samokaznjavanja koji ukljucuju i onih koji ne
ukljucuju fizicku povredu biti sli¢ni, odnosno da razlika u okidac¢ima nece biti u kvalitetu, ve¢
u intenzitetu (subjektivnom dozivljaju jacine). Ukoliko se ova hipoteza potvrdi, dovodi se u
pitanje opravdanost definisanja samokaznjavanja iskljuivo kao funkcije nesuicidalnog
samopovredivanja, jer bi se ono u tom sluc¢aju moglo tumaciti kao jedan od oblika manifestacije
potrebe za samokaznjavanjem.

H4: Pretpostavlja se da ¢e se neki od benefita samokaznjavanja o kojima ¢e izvestiti oni koji
se samokaZnjavaju odnositi na emocionalnu regulaciju (regulaciju afekta) i da ¢e emocije koje
se samokaznjavanjem reguliSu biti dominantno sram, krivica, bes i gadenje prema sebi.
Ukoliko se regulacija afekta potvrdi kao jedini benefit samokaznjavanja onda se postavlja
pitanje opravdanosti izolovanja afektivne regulacije i samokaznjavanja kao nezavisnih
intrapersonalnih funkcija nesuicidalnog samopovredivanja, ve¢ bi samokaznjavanje moglo biti
u funkeciji afektivne regulacije i to specificno regulacije samosvesnih negativnih emocija.

Planirana je realizacija polu-struktuiranih intervjua, u prostorijama Instituta za
mentalno zdravlje, na odeljenjima u okviru kojih su hospitalizovani ispitanici koji bi se prijavili
za ucesce. Ispitanici bi bili ispitivani uz nadzor medicinskog osoblja ili ordiniraju¢eg psihijatra.
Intervjui bi trajali u proseku oko 40-45 minuta. Kao i u slu€aju prve studije, ucesée bi bilo
dobrovoljno, uz informisanu saglasnost ispitanika i1 roditelja, kao i uz usmeni pristanak
ordinirajuceg psihijatra. Posebna paznja bila bi usmerena na proces sprovodenja i zavrSavanja
intervjua, koji je u ispitivanju osetljivih tema, posebno sa decom i adolescentima od velike
vaznosti (Dickson-Swift et al., 2006; McConaughy & Whitcomb, 2022; Morrison et al., 2012).
Takode, bili bi primenjeni protokoli za postupanje u situacijama emocionalnog distresa kod
ispitanika tokom sprovodenja intervjua (Draucker et al., 2009). Nakon realizacije i snimanja
intervjua pristupilo bi se transkripciji sadrzaja. Po uzoru na prethodne kvalitativne studije o
nesuicidalnom samopovredivanju (npr. Thomas & Bonnaire, 2023) audio snimci su uniSteni
nakon zavrSetka procesa transkribovanja, a transkribovani dokumenti su anonimizovani.

U pomenutom istrazivanju (De Vel-Palumbo et al., 2018) ispitanici su najpre zamoljeni
da se prisete tri epizode samokaznjavanja, a potom i da izdvoje jednu koju dozivljavaju kao
najozbiljniju 1 da na naredna pitanja odgovaraju s obzirom na odabranu epizodu. Princip
izdvajanja najozbiljnije epizode samokaznjavanja bio bi koriS¢en i u ovoj studiji. Osnovna
pitanja podeljena su u tri teme koje ne moraju nuzno slediti redosled naveden u tekstu ispod.
Prva tema posvecena je identifikaciji 1 opisu razli¢itih oblika samokaznjavanja. Osnovna
pitanja u okviru ove sekcije su sledeca: Na koje ste sve nacine do sada sebe kaznjavali? Da li
ste nekada sebe kaznjavali na nacine koji ne podrazumevaju fizicku povredu? Koji su to nacini
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bili? Da li su oni prethodili fizickom samopovredivanju i da li se od njih odustalo nakon
fizickog samopovredivanja? Druga tema posvecena je ,,okida¢ima” za samokaznjavanje.
Osnovna pitanja u okviru ove sekcije su slede¢a: Sta je obino prethodilo tome da sebe
kaznjavate, Sta se deSavalo pre toga pa je onda usledilo samokaznjavanje? Mozete i da
izdvojite jednu najozbiljniju epizodu fizickog samokaznajvanja i jednu najozbiljniju epizodu
,blazeg” samokaznjavanja i da opiSete ova dva iskustva samokaznjavanja? Treca tema
posvecena je benefitima samokaZznjavanja i osnovno pitanje ove sekcije je Sta su ispitanici
dobili samokaznjavanjem, koji su emotivni, kognitivni, socijalni benefiti samokaznjavanja.
Ukoliko ispitanici pomenu emocionalnu regulaciju kao benefit samokaznjavanja Sto se
ucestalo deSavalo u prethodnom istrazivanju (De Vel-Palumbo et al., 2018), dodatna pitanja bi
se odnosila na emocije koje su samokaznjavanjem regulisane, njihov kvalitet i intenzitet.

Za analizu podataka koristila bi se induktivno-deduktivna tematska analiza uz
oslanjanje na teorijski okvir socijalne fenomenologije (Willig, 2001). Ova analiza
podrazumeva da ¢e se odredenim delovima transkripata pristupati sa unapred definisanim
okvirom (zasnovanim na postoje¢im empirijskim i teorijskim znanjima o samokaznjavanju),
koji bi bio u osnovi formulisanja nekih od tema unutar Seme za kodiranje. Medutim, cilj ove
studije dominantno je usmeren na podrobnije ispitivanje fenomena i produbljivanje postojecih
znanja o samokaznjavanju kao jednoj od funkcija nesuicidalnog samopovredivanja, pre nego
generalizacija rezultata na Siru populaciju. Shodno tome, ostavljen je prostor za identifikovanje
novih tema - u ovom slu¢aju implicitnih teorija adolescenata o samokaznjavanju, njihovog
razumevanja okidaca i benefita samokaznjavanja, specificnih iskustava samokaznjavanja i na
kraju, dozivljavanju sebe u tom kontekstu.

206



11. BIOGRAFIJA

Ana (Stojkovi¢) Radanovi¢ (1992) zavrsila je (2015) osnovne akademske studije psihologije
na Fakultetu za medije i komunikacije (FMK) Univerziteta Singidunum (9.91) i master
akademske studije psihologije (2019) na Filozofskom fakultetu Univerziteta u Beogradu
(9.75). Odbranila je master rad Ima li neceg altruistickog u kaznjavanju? Licnost i empatija
kao prediktori altruistickog kaznjavanja pod mentorstvom prof. dr Gorana Knezevi¢a. Upisala
je doktorske akademske studije psihologije na Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu 2019. godine. Polozila je sve ispite (10.00) i odbranila predlog teme
doktorske disertacije Nesuicidalno samopovredivanje mladih: ispitivanje specificnosti funkcije
samokaznjavanja | Non-suicidal self-injury in youth: An examination of the specific
characteristics of the self-punishment function. Bila je Clanica Laboratorije za psiholoSka
istrazivanja (FMK) i angazovana kao demonstrator na predmetima Psihometrija, Statistika,
Napredna statistika (FMK, 2013-2014) i Razvojna psihologija (Filozofski fakultet, 2016-
2017). Klini¢ki staz u trajanju od godinu dana obavila je u Institutu za mentalno zdravlje u
Beogradu (2017-2018). Bila je anagazovana kao rukovoditeljka programa Psihologije u
Istrazivackoj stanici Petnica (2016-2018). Od 2019. godine zaposlena je u Institutu za
pedagoska istrazivanja u Beogradu kao istrazivacica. Bila je angazovana na nekoliko projekata
UNICEF-a u Srbiji. Clanica je Medunarodnog udruZenja za istraZivanje nesuicidalnog
samopovredivanja (International Society for Non-suicidal Self-Injury Research, ISSS).
Koautorka je vise od 15 nauc¢nih ¢lanaka (M21-M23), a svoje radove prezentovala je na vise
od 20 nau¢nih skupova u zemlji i inostranstvu.



U3jasa o ayTopcTBY

HUme u npesume aytopa: Ana Paganosuh

Bpoj unnekca: 4P18-2

Hsjasbyjem
Ia je IOKTOpCKa AnucepTanuja noj HacJOBOM
Hecyuunaanno camonospehuBame MIAINX: HCHTHBAbE CHCUHPHIHOCTH dynxuuje

camMoKaKmsasamwa / Non-suicidal self-injury in youth: An examination of the specific characteristics

of the self-punishment function

* pe3yjarar COnCTBEHOTr UCTPpaAXKMBAUYKOI Pana,

= [a QucepTalMja y LUeJMHHM HM y [eJOBHUMa Huje Ouia MpesioxkeHa 3a CTHLAmbE Apyre
IHUIUIOME TIPeMa CTy I1jCKUM MTPOrpaMuMa APy ruX BUCOKOUIKOJICKUX yCTaHOBA,

= Ja Cy pe3yJiTaTH KOPEeKTHO HaBelAeHH M
. @ HUCAM KPIIHO/J1a ayTOPCKa IIPaBa U KOPUCTHO/JIA HHTEIICKTY allHy CBOJUHY APYIHX
JHLA.

Ilornuc ayTopa
S/ - i
// & 7 )
. "<// (B ﬂ\//\,é (R - )

77

Y Beorpany, 29.01.2026. roaune

~

A
\/



M3jaBa 0 opurmHanHoOCTM AOKTOPCKe ancepTuamnje "HecynumaanHo camonospehmBame
Mnagux: ncnmntmearwe cneyndmnyHocTn dyHKUMje caMoKaxKraBara ”, KaHanaaTKnme

AHe PapgaHoBuh

Ha ocHoBy NpaBunHMKa 0 NOoCcTynKy NpoBepe OpUrmMHanHoOCTN AOKTOPCKUX AncepTtaumja
Koje ce dpaHe Ha YHuBep3nTeTy y beorpaay n Maesewtaja us nporpama IThenticate kojum
je u3BplLleHa npoBepa OPUrMHaANHOCTU OOKTOpPCKe Aauceprtaunje “HecyuuyugasiHo
camonoBpehuBame Magux: ucnumuBame crneyugpuyHocmu PyHKkyUje
caMokaxkraBara”, aytopke AHe PagaHoBunh, gaHa 05.02.2026. roanHe, KOHCTaTyjeM ga
yTBpheHa KonunumHa noaypapara Tekcta maHocum 1%. OBaj cTeneH noayaapHOCTU
nocneguua je umtata, NNYHUX MMeHa, dudnuorpadckmx nogataka O KopuwheHoj
nuTepartypu, T3B. OMNWTMX MecTa M nogartaka, WTO je y cknagy ca uynaHom 9. oBor

MNpaBunHuka.

Ha ocHoBy n3HeTor, a 'y cknagy ca unaHoM 8., ctas 2 lNpaBunHmnKa o NocTynky nposepe
OpPUrMHANHOCTN OOKTOPCKUX AMcepTaumja Koje ce SpaHe Ha YHuUBep3uTeTy y beorpagay,
Mn3jaB/byjeM ga M3BELUTaj ykasdyje Ha OpUrMHanHOCT AOKTOPCKe amcepTauunje, Te ce

nponMcaHun nocTynak npuMnpeme 3a keHy oadpaHy MoOXe HacTaBUTU.

Y Bbeorpagy, 6.02.2026. rogmnHe

MeHTOp

ANEFETTC

Mpod. ap Kcennja Kpctuh



M3jaBa 0 MCTOBETHOCTH WITAMIAHE H eJIEKTPOHCKE Bep3uje AOKTOPCKor paja

HmMe u npe3umMe ayTopa: AHa Pananosuh
Bpoj unpexca: 4P18-2
CTyaujCcKu nporpam: [cuxonoruja

Hacnos pana: Hecynunaanao camonoBpehuBambe MIAANX: HCITHTHBAE cienupuIHOCTH
PyHKIHje CAMOKAKHABAA | Non-suicidal self-injury in youth: An examination of the specific
characteristics of the self-punishment function

Mentopke: ap Kcennja Kperuh u ap Jbubana Muxuh

M3jaBbyjeM na je IUTaMIaHa Bep3Mja MOr JOKTOPCKOr pajna MCTOBETHA €JIEKTPOHCKO]
BEp3MjH KOJy Cam npenao/ina paad MOXparbuBara 'y JIArMTAIHOM PEno3uTOpHjymy
Yuusepsurera y beorpaay.

Jlo3BosbaBaMm J1a ce objase MOj ¥ JINYHH MOJALM BE3aHU 32 no6ujare aKaieMCKOTr Ha3uBa AOKTOPa
HAayKa, Kao LITO Cy MMe U Npe3uMe, roAnHa 1 mecTo poljema 1 1aTym oxdpaHe paza.

OBH JMUHH TOJIAL MOTY Ce 00jaBUTH Ha MPEXKHHM CTpaHULaMa nurutanHe OubnnoTeKe, y
€JIEKTPOHCKOM KaTajory uy my6nukaunjaMa Y HUBep3uTera 'y Beorpany.

[Mormuc ayropa

VY Beorpany, 29.01.2026. ronuue // ]) ,




U3zjaBa o kopumhemy

Osnawhyjem YHuBep3uTeTcKy OuOIMOTEKY _Ceerosap Mapkosuh™ na y Jururannu
penosutopujym Y Husep3utera y beorpany ynece MOjy IOKTOPCKY AMCEPTALH]y MOJI HACIOBOM:

Hecynuuaanno camonospehuBame MAaAuX: HCNHTHBAME cnenupuuHOCTH  (PyHKHIH]jE
camokaxmasamwa / Non-suicidal self-injury in youth: An examination of the specific
characteristics of the self-punishment function

KOja je MOje ayTOPCKO Jeo.

Jluceprauujy ca CBUM HPHIIO3MMA TIPE1ao/jia CaM y eJ1eKTPOHCKOM dopmary mOrogHoOM 3a
TPaJHO APXUBUPAE.

Mojy MOKTOPCKY AMCEPTalM]y MOXPaeHy Y JIMrUTaNHOM PENO3UTOpHjyMy Y HHUBEP3UTETA Yy
Beorpasy M JOCTYIHY Y OTBOPEHOM INPHCTYIy MOry Aa KOPUCTE CBH Koju mowTyjy oapende
cazpaHe y ofabpaHom Tuny nuueHue Kpearnsxe sajennnue (Creative Commons) 3a KOjy cam
ce oIy YHo/ .

AyTopctso (CC BY)

Aytoperso — Hexomepuujanno (CC BY-NC)

AyTOpCTBO — HEKOMepLHMj aTHO — Oe3 mpepajia (CC BY-NC-ND)

AyTOpCTBO — HEKOMEPUMJAJIHO — ACJIMTH MO UCTHM YCI0BUMA (CC BY-NC-SA)
Ayroperso — 6e3 npepana (CC BY-ND)

AyTOpCTBO — JAGMMTH TOJ UCTHM yCJIOBUMA (CC BY-SA)

(MonMMO 12 320KPY5KUTE CaMO JefHy Of LIeCT noHyheHux JTULeHIH.
KpaTak Onuc JMLUEHLH j€ CACTaBHH JIeO OBE u3jase).

IMormuc ayropa

Y beorpany, 29.01.2026. ronune /7




1. AyrtopcrBo. /[o3BosbaBaTe yMHOXaBame, NUCTPUOYIM]Y M JaBHO CaOIIITABAHE
nena, U mpepajie, ako ce HaBeJle MMe ayTopa Ha Ha4uH oJpel)eH o cTpaHe ayTopa Wiu
JaBaolia JIMIICHIE, YaK W y KoMmepuujanHe cBpxe. OBo je HajcimoOoaHHja OJ CBUX
JULEHLIN.

2. AyTopcTBO — HeKoMepuHjaaHo. Jl03BoJbaBaTe YMHOXKaBambe, AUCTPUOYLH]Y U
JaBHO CaoMIITaBame JIeJa, U Mpepaje, ako ce HaBeJle Me ayTopa Ha HauuH oJpeheH of
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IUCTPUOYIINjy U jaBHO CAOIIITaBamke JAelia, 0e3 MpoMeHa, MPeOoOIMKOBama WU
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