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SAZETAK

Poznato je u literaturi da su incidenca i prevalenca samoubistva i pokusaja samoubistva u psihijatrijskih bolesnika znatno
vece nego u opstoj populacij. U radu su ispitivani faktori rizika za suicidalno ponasanje u kategoriji primljenih pacijenata
na bolnicko lecenje sa dijagnozom afektivnog poremcaja (unipolarna odn. bipolarna depresija). Studija ukljucujue 80 pa-
cijenata, po 40 u obe dijagnosticke grupe, primljenih na lecenje u Specijalnu psihijatrijsku bolnicu u Gornjoj Toponici kod
Nisa. U metodologiji rada korisc¢eni su: psihijatrijski intervju, Hamiltonova skala za procenu depresivnosti (HAMD), i C-SSRS
(Columbia-Suicide Severity Rating Scale) Kolumbijska skala procene - alat za procenu koji ocenjuje suicidalnu ideaciju i
ponasanje.

Rezultati studije pokazuju da postoji povezanost izmedu suicidalnog ponasanja (pokusaja suicida i suicidalne ideacije) i
dijagnoze bipolarnog afektivnog poremecaja, pozitivne istorije ranijih pokusaja suicida, tako da, Sto su ovi faktori izraze-
niji, to je stepen suicidalnosti vedi. Na ispitivanom uzorku, jasno suicidalno ponasanje sa planom i namerom, intenzitet su-
icidalnih misli, te medicinsko ostedenje nakon pokusaja suicida znacajno su bili zastupljeniji kod obolelih od Bipolarnog
afektivnog poremesaja u depresivnoj fazi bolesti. Pacijenti sa prethodnim pokusajem suicida, kao i nepovoljnim licnim i
socijalnim okolnostima imali su veci procenat pokusaja samoubistva.

Kljuéne redi: suicidalnost, pokusaj suicida, depresija, psihijatrijski poremecaj
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SUMMARY|

It is known in the literature that the incidence and prevalence of suicide and attempted suicide in psychiatric patients is
significantly higher than in the general population. The paper examined risk factors for suicidal behavior in the category of
admitted patients hospitalized with the diagnosis of sleep disorders and affective (Unipolar resp. Bipolar depression).
Study activated by 80 patients, 40 in both diagnostic groups received treatment at the Special Psychiatric Hospital in
Gornja Toponica near Nis. The work methodology used are: psychiatric interview, Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD), and the C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale)- assessment tool that assesses suicidal ideation and
behavior. The study results show that there is a relationship between suicidal behavior (suicide attempts and suicidal
ideation) and the diagnosis of bipolar affective disorder, positive history of previous suicide attempts, so that these factors
are stronger, to the degree of suicidality higher. On this sample, clearly suicidal behavior, with the same purpose, intensity
of suicidal thoughts and medical impairment after suicide attempts were significantly more frequent in patients with
Bipolar Affective Disorder in the depressive phase of the illness. Patients with a previous suicide attempt, and poor
personal and social circumstances had a higher rate of attempted suicide.
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CILJ RADA

Brojni suicidolozi definiSu samoubistvo kao psihopato-
loska dogadanja i postupke kroz koje danima ili nedeljama
pre samoubistva prolazi potencijalni samoubica, Sto ide od
pada vitalnih funkcija, tuge i depresije preko agresije usme-
rene najcesce prema unutra do suicidalnih fantazije i psihi-
cke anestezije.

Samoubistvo, potice od reci ,,suicidium* i latinskog je
porekla (sui-sebe, occidere-ubiti, caedes-ubistvo). Za odlu-
ku o samoubistvu potrebni su suicidogena dispozicija i suici-
dogeni uzroci odnosno faktori rizika za suicid. O etiologiji
samoubistva se dosta izucava ali i dalje ne postoje jasni
empirijski dokazi o tome zasto i pod kojim uslovima neki fa-
ktoriiniciraju ovu pojavu. Premda su podaci koje pronalazi-
mo u literaturi Saroliki, nesumnjivo je, da je ovaj autoagre-
sivni ¢in, Cesci u populaciji psihijatrijskih pacijenata.

Procena zivotne prevalencije za BAP | (Bipolarni afe-
ktivni poremecaj), (najmanje jedna manicna epizoda) je u
intervalu 0,4 - 1,6% a BAP Il (postojanje hipomanije i de-
presije) od 1,5% do 2,5% [1]. Rezultati novijih istrazivanja u
opstoj populacije, ukazuju da rasprostranjenost BAP-a koji
ukljucuje sva oboljenja iz bipolarnog spektra, iznosi i do
4,0%, odnosno 5,5% [2].

Da je BAP bolest koju nije lako dijagnostikovati pokazuju
i epidemioloske studije prema kojima samo 20% pacijenata
biva pravilno dijagnostifikovano na pocetku bolesti, 31% bi-
vaju dijagnostifikovani kao unipolarna depresija, a ¢ak 49% ne
biva dijagnostifikovano kao poremecaj raspoloZenja (unipo-
larna depresija ili bipolarni poremecaj). Cak 35% obolelih biva
tacno dijagnostifikovano nakon 10 godina aktivne bolesti. U
periodu 2009-2013. godina, na osnovu podataka o bolnickom
morbiditetu u Srbiji uoceno je da je broj osoba sa dijagnoza-
ma poremecaja raspolozenja (F30-F39) koje su bile le¢ene na
psihijatrijskim odeljenjima bolnica za kratkotrajnu hospitali-
zaciju i u specijalnim psihijatrijskim bolnicama, opao u 2013.
godini. Medutim, unutar ove podgrupe, broj pacijenata sa di-
jagnozama afektivnog bipolarnog dusevnog oboljenja (F31.0
-F31.9) je porastao sa 1093 u 2009. na 1446 u 2013. godini, sto
je dovelo i do promene u pokazatelju strukture u podgrupi jer
se ucesce BAP sa 14,1% u 2009. godini povecalo za 5 indeksnih
poena, na 19,1% u 2013. godini. Zene su ¢inile oko 2/3 hospi-
talizovanih pacijenata u svim analiziranim godinama [3].

Unipolarni depresivni poremecaji predstavljaju one kod
kojih se bolest ispoljava samo depresivnim epizodama. Kada
se unipolarne depresije definiSu negativno - odsustvom ma-
nicnih epizoda - jasno je da se u klinickoj praksi javlja pro-
blem njihovog razlikovanja, jer pojavi maniéne epizode mo-
Ze prethoditi viSe depresivnih.

U nizu radova potvrdeno je postojanje razlika izmedu
bipolarnih i unipolarnih depresija u pogledu hereditarnog
opterecenja, premorbidne li¢nosti, odnosa polova, uzrasta
u vreme javljanja poremecaja, karakteristika klinicke slike
i reagovanja na terapiju [4]. Unipolarna depresija je,
prema rezultatima studije globalnog opterecenja bolescu u
2000. godini sa 11,9% bila vodedi uzrok izgubljenih godina
Zivota zbog nesposobnosti u svetu [5].

- Analiza licne i porodi¢ne anamneze dijagnostikova-
nih pacijenata sa egzacerbacijom afektivnog pore-
mecaja u smislu identifikacije licnih, socijalnih ili
faktora okoline kao trigera pokusaja samoubistva.

- Analiza postojanja suicidalne ideacije kod grupe sa
pokusajem ibez pokusaja samoubistva.

- Poredenje obe eksperimentalne grupe sa i bez poku-
$aja samoubistva dijagnostikovane kao egzacerbaci-
ja afektivnog poremecaja u pogledu suicidalnog po-
nasanja.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je bilo najve¢im delom klinicko i analiti-
cko, gde se skrining pacijenata obavljao u danima neposre-
dno po realizovanom prijemu u bolnicu, dok su se demogra-
fski podaci o pocetku i toku bolesti, hereditetu uzimaliire-
trospektivno, iz dostupne medicinske dokumentacije - isto-
rije bolesti, u vremenskom periodu od osamnaest meseci.
Ispitivani su pacijenti iz dve kategorije psihijatrijskih pore-
mecaja (F31 i F33) koji su imali suicidalne ideacije i/ili po-
kusaje suicida, ukupno 80.

Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog odbora Spe-
cijalne bolnice za psihijatrijske bolesti ,,Gornja Toponica“
0d 28.03.2014. godine.

Istrazivanje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici za psi-
hijatrijske bolesti ,,Gornja Toponica“ kod Nisa, u periodu od
aprila 2014. do oktobra meseca 2015. godine.

Svakom pacijentu je uraden skrining koji sadrzi:

- psihijatrijski intervju za odredivanje tezine klinicke sli-
ke za depresiju Hamiltonova skala za procenu depre-
sivnosti (Hamilton Depression Rating Scale - HAMD), od
21 ajtemal[6].

- Vrednosti C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating
Scale)[7]. Kolumbijska skala procene ozbiljnosti sui-
cida je alat za procenu koji ocenjuje suicidalnu idea-
cijuiponasanje.

Karakteristike uzorka obradene su deskriptivnim stati-
stickim parametrima - srednja vrednost, standardna devija-
cija. Razlike izmedu grupa poredene su Studentovim t-tes-
tom za nezavisne uzorke, dok je u slucajevima nepravilne
distribucije podataka, normalnost raspodele pracene vari-
jable, testirana pomocu Kolmogorov-Smirnov-ljevog testa.
Za kategoricke varijable, u proceni znacajnosti razlike kori-
S¢en je x2 test, odnosno Fiserov test kada je neka od frekve-
ncija bila manja od 5 jedinica; za izracunavanje povezano-
sti izmedu varijabli koris¢en je koeficijent korelacije Ken-
dalov Tau. Za izdvajanje grupe parametara ,,visokog rizika“
za suicid koris¢ena je multifaktorijalna analiza.

Razlika u kompariranim podacima smatrala se statisti-
¢ki znacajnom ukoliko je verovatnoca nulte hipoteze ma-
nja od 5% (p< 0.05). Multifaktorijalna analiza je korisc¢ena
za odredivanje faktora-varijablikoje bi se oznacile kao pre-
diktori suicida, bilo iz domena demografskih ili psihijatrij-
skih klinickih skorova na skalama.

Za proracun i obradu podataka koriscen je SPSS-20
statisticki softver za Windows. Rezultati su prikazani tabe-
larno i graficki.
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REZULTATI

Sto se tice strukture uzorka po polu, u ispitivanje je
ukljuceno 45 muskaraca (60%) i 35 Zena odnosno 40%.

Tabela1. Struktura uzorka po polu

pol Ucestalost | Procenat
Muski 45 60.0
Zenski 35 40.0
ukupno 80 100.0

Uzorak je ujednacen po pitanju dijagnoze, odnosno
psihijatrijskog oboljenja, kao znacajnog faktora rizika za
suicidalno ponasanje te je udeo dijagnostickih kategorija u
uzorku podjednako prisutan - 50%.

Analizom li¢ne i porodi¢ne anamneze dijagnostikovanih
pacijenata u smislu postojanja licnih, socijalnih ili faktora
okoline kao trigera pokusaja samoubistva, samo kod 7 ispi-
tanika (15%) nije utvrdeno postojanja trigera, dok su li¢ni fa-
ktori kao triger zabelezeni kod 20 pacijenata(20%), dok su
faktori sredine bili prisutni kod njih 34(42,5%), a kod njih 14
(17,5%) zapaZeno prisustvo oba faktora. (tabela 2)

Tabela 2. Struktura uzorka po dijagnozi

Aktivna suicidalna ideacija sa specificnim planom i
namerom je zabelezena kod 37,5% ispitanika dok 62,5% je
bez takvih specifi¢nih planova i namere. (grafikon 1)

Grafikon 1. Prisustvo aktivnih suicidalnih misli
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Skala za procenu C-SSRS nudi skaliranje suicidalne ide-
acije, intenzitet. U okviru pet kategorija stepen tezine su-
icidalne ideacije se rangira od 1 do 5, gde je 1 najblazi ste-
pen a 5 najtezi stepen. Na taj nacin se dobija zbirni skor ko-
jije prikazan u tabeli 5.
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Dijagnoza | Uclestalost | Procenat (%)
F31 40 50.0
F33 40 50.0

Ukupno 80 100.0

Tabela 5. Sucidalne ideacije

F31 bipolarna depresija / F33 unipolarna depresija

Analizom postojanja suicidalne ideacije kod grupe sa
pokusajem i bez pokusaja samoubistva, utvrdeno je posto-
janje suicidalne ideacije kod 73 (91.2%) ispitanika, dok kod
njih 7(8.8%) nije Zabelezen bilo kakav oblik suicidalnih raz-
misljanja (tabela3). Utvrdeno je da od 50 (62.5%) pacijena-
ta koji su imali aktuelni pokusaj suicida samo njih 3 nije
iskazivalo suicidalne ideacije, dok je kod ostalih 47 ovakva
ideacija bila udruzena sa pokusajem suicida. U grupi pacije-
nata, kod koji nije zabelezen pokusaj suicida takode je kod
njih 26 (35,6%) zabeleZeno prisustvo suicidalne ideacije.

Tabela 3. Licni i socijalni faktori u etilogiji suicidalnog ponasanja

Faktori rizika Ucestalost (n) | Procenat (%)
bez 12 15.0
li¢ni faktori 20 25.0
socijalni faktori 34 42.5
oba 14 17.5
ukupno 80 100.0

Prema broju ranijih pokusaja suicida u strukturi uzo-
rka najznacajniji udeo pripada osobama sa jednim pokusa-
jem 41 (51,2%), bez pokusaja je bilo njih 23 ili 28,8%, dok je
-njih 16 imalo 2-5 pokusaja suicida ili 20%. (tabela4)

Tabela 4. Raniji pokusaji suicida

. Broj
Pokusaji pacijerJlata Procenat(%)
Bez pokusaja 23 28.8
1 pokusaj 41 51.2
2-5 pokusaja 16 20
Ukupno 80 100

Frekvencija | Procenat (%)
nema ideacija 7 8.8
ima ideacija 73 91.2
Ukupno 80 100.0

Zabelezeno je da je 42,5% pacijenata u uzorku spreceno
u svojoj suicidalnoj nameri, naspram 57,5% pacijenata koji
to nisu. Ovde treba naglasiti da se ne uzimaju u obzir suicida-
Ine ideacije pacijenata vec samo da li su pacijenti bili sprece-
ni u svojoj nameri ili ne. (grafikon2)

Grafikon 2. Spreceni pokusaji suicida
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Uglavnom minimalno medicinsko ostecenje zabelezeno
je kod 20% ispitanika dok kod 80% ispitanika nije zabeleZzeno
nikakvo telesno ostecenje. Postojala je statisticki znacajna
razlika p<0,025 u odnosu na dijagnozu, sa znacajno vecim pro-
centom minimalnih medicinskih ostec¢enja u kontrolnoj grupi
BAP. (grafikon 3)
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Grafikon 3. Medicinsko ostecenje nakon pokusaja suicida
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U odnosu na dijagnosticku kategoriju (tabela 6) ispiti-
vane populacije istrazivanje nije naslo statisticki znacajnu
razliku u pogledu aktuelnog pokusaja suicida. Procentualno,
primecuje se da je kod BAP ucestalost veca - 70% u odnosu na
grupu ispitanika sa Unipolarnom depresijom - 55% .

Tabela 6. Ucestalost pokusaja suicida u odn. na dijagnozu

dijagnoza F31 n (%) | F33 n(%) | x
pok.suicida o .
prisutan 28 (70%) | 22 (55%) | ns
pok.suicida o )
odsutan 12 (30%) | 18 (45%)| ns
ukupno 40 (100%) | 40 (100%)

*ns - not significant - (p<0.05)

DISKUSIJA

Sistematski pregledi faktora rizika koji se odnose na po-
kusaj samoubistva isticu znacaj proksimalnih klinickih fakto-
ra rizika, kao Sto su ozbiljnost depresivnih simptoma i sklo-
nost impulsivhom ponasanju, kao i ranije pokusaje suicida.

Ova studija ukljucuje 80 pacijenata, ujednacenih po
dijagnostickim kategorijama poremecja raspolozenja koji su
imali suicidalno ponasanje i bili su hospitalizovani u psihija-
trijskoj bolnici sekundarne zdravstvene zastite u Gornjoj To-
ponici kod Nisa, u vremenskom periodu od godinu i po dana.

Uzorak je ukljucio depresivni unipolarni i bipolarni po-
remecaj pacijenata - depresivne faze, dozvoljavajuci nji-
hovo medusobno poredenje. Dizajn studija je omogucio ispi-
tivanje o faktorima rizika odvojeno za suicidalne ideje i po-
kusaje samoubistva, u okviru kontinuiranog samoubilackog
ponasanja u toku zivota ispitanika.

U literaturi u afektivnim kohortima, porodicna istorija
suicida nije se razlikovala izmedu afektivnih pacijenata sai
bez istorije pokusaja, premda je bilo studija koje su ukaza-
le na porodicnu istoriju kao faktor koji predvida ranije po-
kusaje [8].

Za potrebe ovog istrazivanja je koris¢ena C-SSRS rej-
ting skala verzija iz 14.01.2009. godine. Merilo se prsisu-
stvo suicidalne ideacije kod pacijenata u uzorku. Kod njih
91.2% je zabeleZeno prisustvo suicidalne ideacije, dok kod
8,8% pacijenata suicidalna ideacija nije zabelezena (tabela
3). Suicidalnu ideaciju su u najve¢em procentu cinile zelja
za smrcu i nespecifi¢ne aktivne suicidalne misli.

U literaturi se navodi da se radilo istrazivanje u psihi-
jatriskoj bolnici gde je ukupno pregledano 489 istorija bole-
sti. Rezultati su otkrili da su pacijenti sa suicidalnim pokusa-
jima bili mladi, sami, bez dece i imali su malu ili skoro nika-

kvu socijalnu podrsku [9]. Imali su vise stresogenih zivotnih
dogadaja, bili su depresivni ili su poceli rano da se lece od
afektivnih poremecaja, imali su porodi¢nu anamnezu suici-
da, prethodne pokusaje suicida, raniju suicidalnu ideaciju,
upotrebu alkohola ili su bili na antipsihoticima, antidepresivi-
ma, anksioliticima i stabilizatorima raspolozenja.

Praceni demografski parametri najvise znacajnih sta-
tistickih razlika pokazali su u starosti i polu pacijenata. Ta-
ko, podaci ukazuju na ucestalije pokusaje suicida medu Zen-
skim pacijentima - 65,7% (p<0,05) njih imalo je makar 1 po-
kusaj suicida. U literaturi, Zene sa suicidalnim pokusajem su
pokazivale violentnije metode od muskaraca [10].

Nesumnjivo je da za pokusaj suicida dijagnosticka ka-
tegorija ima veliku ulogu sto je dokumentovano u brojnim
klinickim studijama [11].

Depresivna simptomatologija i pesimizam su tihi poka-
zatelji samoubilackih tendencija kao i ponavljanje pokusa-
ja samoubistva i zloupotreba psihoaktivnih supstanci i im-
pulsivnost [12].

U odnosu na raniji pokusaj suicida, aktuelno suicida-
no ponasanje je pokazalo statisticku znacajnu povezanost i
to tako da je vecina pacijenata koji su primljni u bolnicu zbog
aktuelnog pokusaja suicida imala i ranije pokusaje suicida.

Autori su pretpostavili da pacijenti sa afektivnim po-
remecajima i prethodnim suicidalnim pokusajima imaju lo-
Siji kvalitet Zivota nego pacijenti sa bez prethodnih suicida-
Inih pokusaja [13]. To je moguce zato Sto nizak kvalitet Zi-
vota moze reflektovati prisustvo niskih socijalnih vestina i
neadekvatnu socijalnu podrsku $to moze povecati suicida-
Ini rizik 14].

Jedan od najcescih faktora rizika za suicidalnost je
psihijatrijsko oboljenje. Medu psihijatrijskim oboljenjima
najcesdi riziko faktor jesu afektivni poremecaji: depresivni
poremecaji i bipolarna depresija u sklopu bipolarnog afe-
ktivnog poremecaja [15]. Autori su pronasli dva znacajna
rizik faktora. Prvo, pronasli su da pacijenti sa prvom depre-
sivnom epizodom imaju povisen suicidalni rizik [16]. Bipo-
larni pacijenti koji su hospitalizovani sa prvom depresi-
vnhom epizodom pokazuju tendencu razvoja depresije i u
sledecoj epizodi [17]. Vise od 60% suicidalnih pacijenata
izvrsi suicid u prvoj depresivnoj epizodi [18]. Prolongirano
trajanje depresivne epizode povecava rizik od suicida kod
pacijenata sa afektivnim poremecajem i los je prognosticki
faktor u pogledu suicidalnog ponasanja [19].

Takode postoji kontinuirana jaka veza suicidalnog rizika
sa proporcijom ukupnih rekurentnih epizoda koje su bile de-
presivne ili mesovite nasuprot depresivnim. Autori ukazuju
na snaznu vezu izmedu predominantno depresivnih, posebno
mesovitih epizoda, sa suicidalnim ponasanjem [20].

Rizik od samoubistva u bipolarnom afektivhom pore-
mecaju krece se od 17 - 19% odnosno od 15 - 20 puta je visi
nego u opstoj populaciji. Rezultati takode ukazuju da 25 -
50% obolelih od bipolarnog afektivnog poremecaja pokusa-
ju barem jedan put samoubitsvo u toku Zivotnog veka. Zato
su mere prevencije od velikog znacaja za smanjenje rizika
suicidalnosti [21].

Nespecifi¢ne suicidalne misli su u vecem broju prisutne
kod grupe pacijenata sa bipolarnim afektivnim poremeca-
jem i unipolarnom depresijom. U odnosu na celi uzorak di-
stribucija nespecifi¢nih aktivnih suicidalnih misli kod pacije-
nata izgleda ovako: sa dijagnozom F31 - 92,5%, F33 - 90,2.
Medu mentalnim oboljenjima BAP je jedan od vodecih uzroka
suicidalnog ponasanja na suicidalni rizik na viSe nivoa, pocev
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od odredivanja emocionalne reakcije na nivou li¢nosti, preko
odredivanja bolesti i karakteristika toka bolesti do uticaja na
unutrasnju dinamiku epizode [22].

Pacijenti sa afektivnim poremecajem imaju rekurentne
fluktuirajuce epizode raspolozenja sa narusenom funkcional-
noscu, koje mogu uzrokovati hronican stres i povisenu suici-
dalnost [23][24]. Obzirom da je suicid i suicidalno ponasanje
rezultat kombinovanih faktora rizika, precipitirajuceg stresa i
aktuelnih karakteristika bolesti, predvidanje suicidalnog po-
kusaja bazirano na faktorima rizika koji su statisticki poveza-
ni sa suicidom ili suicidalnim pokusajima kod pacijenata sa
afektivnim poremecajem je tesko [25].

Aktivne suicidalne misli sa planom i namerom u odno-
su na dijagnozu pokazuju da pacijenti sa bipolarnim afekti-
vnim poremecajem u najve¢em procentu imaju aktivne sui-
cidalne misli sa planom i namerom - 72,5%, slede pacijenti
sa unipolarnom depresijom - 70%.

Uporedna analiza nezavisnih varijabli u odnosu na sui-
cidalno ponasanje, sto podrazumeva kako pokusaj suicida
tako i bilo koji oblik suicidalne ideacije ne pokazuju stati-
sticki znacajnu povezanost u odnosu na dijagnozu pri cemu
je procenat ispitanika sa BAP vedi u pogledu aktuelnog po-
kusaja suicida, u odnosu na depresivni poremacaj 70% pre-
ma 30% ispitanika. (tabelaé)

Suicidalno ponasanje podrazumeva pripremanje po-
kusaja suicida i ukljucuje verbalizaciju, misli, kupovanje
sredstava u tu svrhu i pisanje oprostajnog pisma. Odredeni
autori su istakli da je stopa suicidalnog pokusaja medu
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