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Apstrakt: Mnoge teorije sustinu fenomena suicidalnog ponasanja vide u agresivnosti.
Suicid je znacajan problem javnog zdravlja, s obzirom na podatak da oko milion ljudi svake
godine izvr$i suicid i da od 3-5 % osoba u opstoj populaciji ima bar jedan pokusaj suicida to-
kom zivota. Stoga su i napori u prevenciji suicidalnog ponasanja od opsteg znacaja. Cilj naseg
istrazivanja bio je da se utvrdi postojanje agresivnosti kod pacijenata sa pokusajem suicida.
Uzorak se sastojao od 65 pacijenata hospitalizovanih nakon pokusaja suicida na intenzivnoj
nezi Klini¢kog odeljenja za psihoti¢ne poremecaje Instituta za mentalno zdravlje (51.3% Zena
i 46.9 % muskaraca, prosecne starosti 38.68; SD=12.26). Ispitivani pacijenti su po MKB-10
klasifikaciji zadovoljili kriterijume za: depresivnu epizodu 47%, rekurentni depresivni pore-
mecaj 35.3%, bipolarni afektivni poremecaj, aktuelno u depresivnoj fazi 17.6%. Depresivnost
je evaluirana i potvrdena Hamiltonovom skalom za procenu depresivnosti (HAM-D, 17). Za
procenu agresivnosti koris¢en je Upitnik za procenu agresivnosti (Buss and Perry Aggression
Questionnaire-AQ) koji meri Cetiri modaliteta agresivnosti: fizicku, verbalnu, bes i hostilnost.
U odnosu na normativni uzorak pacijenti muskog pola koji su imali pokusaj suicida imali su
nizi skor na ispoljavanju fizicke agresivnosti, ali je njihov skor bio visi kada je u pitanju ispol-
javanje agresivnost zbog besa i hostilnosti. Pacijentkinje sa pokuSajem suicida imale su vise
skorove u odnosu na normativni uzorak na modalitetu agresivnosti zbog besa, kao i nesto vise
skorove na modalitetu agresivnosti zbog hostilnosti. Kod pacijenata sa pokusajem suicida nisu
pronadene razlike po polu u odnosu ni na jedan modalitet agresivnosti.

Kljuéne reéi: suicidalnost, agresivnost, impulsivnost, afektivni poremecaji
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Uvod

Suicidalnost kao fenomen ljudskog ponasanja moZze se sagledavati
kroz nekoliko razli¢itih aspekata, u spektru od suicidalnog razmisljanja
(ideacije) do izvrSenja suicida. Suicidalna ideacija mozZe se kretati od pasiv-
nih ideja do ideja sa planom i namerom. Suicidalni pokusaj mogao bi se de-
finisati kao autodestruktivno ponaSanje sa eksplicitnom namerom umiranja
[1]. Ovaj oblik ljudskog ponaSanja, do danas nejasan i kontradiktoran, moze
se posmatrati sa viSe aspekata: istorijskog, socioloskog, kulturalnog, epide-
mioloskog, bioloskog, genetickog, psiholoskog, teoloskog, ekonomskog itd.
Sa psihijatrijsko-klinickog stanovista suicid se procenjuje kao simptom psihi-
jatrijskog poremecaja, tako da su i njegovo objasnjenje i tretman vezani sa
odredeni klinicki entitet. Sa ovog aspekta prisustvo psihopatologije najznaca-
Jjniji je pojedinacni prediktor suicida.

Psihijatrijski poremecaji imaju razlicit rizik od suicidalnog po-
naSanja, pri cemu najveci rizik postoji kod afektivnih poremecaja, kao Sto su
veliki depresivni poremecaj 1 bipolarni afektivni poremecaj (BAP). Procen-
jeno je da je suicidalni rizik kod BAP (dominantno u depresivnim fazama) —
15-20% [1], dok je zivotni rizik za suicid kod pacijenata sa velikom depresi-
jom 2-7% [2]. Poremecaji kao $to su shizofrenija, zloupotreba/zavisnost od
alkohola kao i panicni poremecaj su, takode, oznaceni visokim rizikom od
suicidalnog ponasanja.

Neki autori smatraju da poremecaji licnosti iz Osovine II pod DSM-
IV klasifikaciji [3] predstavljaju stanja sa znaajnom verovatno¢om suicidal-
nog ponaSanja — prvenstveno granicni, narcisticki, antisocijalni poremecaji
liénosti [1]. Poremecaji osovine III kao $to su hroni¢na fizicka i bolna stanja,
posebno iz oblasti oboljenja centralnog nervnog sistema, takode povecavaju
rizik od suicidalnog ponasanja.

Osim navedenih primarnih dijagnoza znacajne prediktore za sui-
cidalno ponasanje predstavljaju i raniji pokuSaji samoubistva, aktuelno
postojanje suicidalnih ideja, osecanje bespomocnosti/beznadeznosti, stanje
agitacije/ocaja. Uz nabrojano, suicidalnom riziku doprinose i demografske
karakteristike (muski pol, bela rasa, starije Zivotno doba), socijalni faktori
(razvod, samoca, izolacija, finansijske teskoce, gubitak, nevezanost za re-
ligiju) kao 1 faktori neposrednih zivotnih dogadaja (izmene u poslu, prese-
ljenja, itd) [1].

Sa psihijatrijsko-bioloskog aspekta suicid se kroz komponente impul-
sivnosi 1 agresivnosti analizira kao posledica neharmoni¢nog medudejsva
sistema neurotransmisije — uglavnom serotonina i dopamina. Mnoge studije
pokazuju da pacijenti sa suicidalnim ponaSanjem imaju snizenu aktivnost
centralne serotonergicke aktivnosti [4]. Ovakav nalaz pokazan je i kod osoba
koje manifestuju oslabljenu kontrolu impulsa i nasilno ponasanje [5]. Druge
studije suicida pokazale su snizenu aktivnost presinaptickog serotoninskog
transportera u prefrontalnom korteksu, pogotovo u ventralnoj regiji [6]. Ove
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alteracije ukazuju na smanjeni serotonergi¢ki “input” u ovu regiju mozga
ukljucenu u mozdani krug ¢ija je funkcija regulacija impulsivnog i nasilnog
ponaSanja [5]. Postoje dokazi da je nivo 5-hidroksi-indolsiréetne kiseline (5-
HIAA) u likvoru mogu¢i prediktor suicidalnosti [7]. I genetska istraZivanja
potvrdila su povezanost serotonergickog sistema transmisije i suicidalnosti.
Otkrivena je moguca uloga polimorfizma TPH1 gena u razvoju rizika za sui-
cidalno ponasanje, jer taj gen kodira enzim koji je znacajan u sintezi seroton-
ina [8]. Neke studije ukazuju na potencijalnu ulogu polimorfizma promotera
gena za serotoninski transporter (5S-HTTLPR) [9].

Dopaminergicki sistem je uklju¢en u bihejvioralnu aktivaciju, mo-
tivisano ponasanje i procesiranje nagradivanja. Ima, pored toga, vaznu ulogu
u modulaciji agresivnog ponasanja. Smatra se da je dopamin u humanoj
populaciji uklju€en u prepoznavanje i iskustvo agresivnosti [10]. Postoje
dokazi i o tome da impulsivno ponasanje moze biti pojatano povisenom
dopaminergickom funkcijom [11].

Serotonergicki sistem ima anatomske i1 funkcionalne veze sa dopa-
minergickim sistemom. Imaju¢i u vidu ovu vezu, pretpostavlja se da defici-
jentna serotonergicka funkcija dovodi do hiperaktivnosti dopaminergickog
sistema S$to rezultira impulsivnim ponaSanjem [10]. Uprkos navedenom, do
danas nije pronaden bioloski marker koji bi razdvojio suicidalne od nesui-
cidalnih pacijenata [12].

Mnogi suicidolozi, daju¢i dimenzijama impulsivnost/agresivnost
status konstitucionalne sklonosti, smatraju da ovi ‘“dugodeluju¢i faktori
rizika” vezani za samu li¢nost predstavljaju znacajan i1 kontinualan prediktor
suicidalnog ponaSanja. Procena postojanja izrazenih dimenzija agresivnosti
dodatno ucestvuje u povisenju stepena letalnosti suicidalnog pokusaja [13].

Agresivnost se moze definisati kao ponasanje usmereno ka drugima
sa namerom da naudi. Kroz evoluciju agresivnost je imala znac¢ajnu ulogu u
ocuvanju individualnog opstanka i odrzavanja vrste. Danas, zbog socijalnih
normi i zahteva ona je, osim jasnih oblika agresivno-destruktivnog po-
nasanja, poprimila i druge oblike ispoljavanja. Agresivnost se tako moze po-
javiti u vidu neprijateljskih osecanja, razmi$ljanja o verbalnom napadu
drugih, planova o agresivnom delovanju i nasilnog i neprijateljskog po-
nasanja.

Prema podeli ponasanja na instrumentalnu, emocionalnu i kognitivnu
komponentu, razli€iti vidovi agresivnosti pripadaju navedenim komponen-
tama. Tako, fizicka i verbalna agresivnost, koje u sebi uklju€uju povredi-
vanje drugih predstavlja instrumentalnu ili motornu komponentu agresiv-
nosti. Bes koji izrazava psiholosku pobudenost i pripremu za agresiju pred-
stavlja emocionalnu ili afektivhu komponentu ponasanja. Hostilnost koja se
sastoji od osecanja zlovolje, ljubomore, dozivljaja nepravde predstavlja kog-
nitivnu komponentu agresivnosti. Navedene komponente mogu se procen-
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jivati na osnovu celozivotnog agresivnog ponasanja ali i testovnim utvrdi-
vanjem neupadljivih dimenzija [14].

Verbalna i fizi¢ka agresivnost imaju medusobno vece korelacije nego
sa hostilnoS$¢u. Bes ima visoke korelacije sa svim ostalim faktorima agresiv-
nosti, upucujuci da je komponenta besa sadrzana u svim navedenim dimenzi-
jama.

Utvrdene su znacajne korelacije faktora agresivnosti (merene AQ
upitnikom za procenu agresivnosti) sa impulsivnoscu, pokazujuéi da je im-
pulsivnost povezana sa svim faktorima agresivnosti, ali najvise sa besom
[14]. Cilj naSeg istrazivanja bio je da se utvrdi stepen izrazenosti razlicitih
modaliteta agresivnosti kod suicidalnih pacijenata sa dijagnostikovanim
afektivnim poremecajem.

Metod

Uzorak

Uzorak ispitanika sastojao se od 65 pacijenata hospitalizovanih na-
kon pokusaja suicida. U ispitivanom uzorku bilo je 51.3% zena i 46.9%
muskaraca prosecne starosti 38.68 (SD=12.26) u rasponu od 21 do 67
godina. Ispitivani pacijenti su po MKB-10 klasifikaciji [15] zadovoljili
kriterijume za: depresivnu epizodu — 47%, rekurentni depresivni poremecaj
35.3%, bipolarni afektivni poremecaj, aktuelno u depresivnoj fazi 17.6%.
Istrazivanje je sprovedeno na intenzivnoj nezi Klini¢kog odeljenja za psihot-
i¢ne poremecaje Instituta za mentalno zdravlje u periodu od septembra 2008.
do decembra 2010. godine Svi pacijenti potpisali su informisani pristanak za
ucestvovanje u istrazivanju i predoceno im je da ¢e svi li¢ni podaci biti ¢u-
vani kao strogo poverljivi. Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog odbora
Instituta za mentalno zdravlje i obavljeno je po principima kodeksa dobre
naucne prakse Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Instrumenti

Agresivnost o kojoj ¢e biti reci u radu definisana je preko modela
agresivnosti koji su razvili Buss 1 Perry 1992. konstruiSué¢i Upitnik za pro-
cenu agresivnosti (Buss and Perry Aggression Questionnaire — AQ) [14].
Upitnik sadrzi 29 petostepenih tvrdnji Likertovog tipa za samoprocenu i meri
cetiri faktora agresivnosti: fizi€ku agresivnost, verbalnu agresivnost, ljutnju 1
hostilnost. Opisani faktori znac¢ajno koreliraju.

Klinicki dijagnostikovana, depresivnost je potvrdena i evaluirana
Hamiltonovom skalom za procenu depresivnosti (HAM-D, 17) [16].

U analizi rezultata poredili smo skorove koje su postigli nasi ispi-
tanici sa ispitanicima iz standardizovanog uzorka. Navedeni uzorak je Cinilo
1.253 americkih studenata (612 muskaraca i 641 Zena) ¢iju su standardizaciju
obavili autori upitnika Arnold Buss i Mark Perry [14]. Poredenje smo vrsili
racunajuci veli¢inu efekta pomeranja koriste¢i Koenovo d. Demografski po-
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daci analizirani su primenom deskriptivne statistike. Znacajnost razlika po
polu testirali smo pomocu t-testa za nezavisne uzorke.

Rezultati

Pouzdanost testa agresivnosti na nasem uzorku testirali smo pomocu
Kronbahovog alfa koeficijenta, koji iznosi 0.925, §to govori o visokoj pouz-
danosti primenjenog upitnika.

S obzirom na to da su u standardizovanom uzorku pronadene statis-
ticki znacajne razlike u odnosu na pol za sve modalitete agresivnosti, osim za
modalitet agresivnosti zbog besa (u pravcu u kojem muskarci postizu znaca-
jno vise skorove) i nas prikaz rezultata bi¢e odvojen u odnosu na varijablu
pol. Nasi rezultati pokazali su da se pacijenti koji su imali pokuSaj suicida
razlikuju u odnosu na normativni uzorak u pogledu izraZenosti pojedinih
modaliteta agresivnosti.

U tabeli 1 prikazani su prosecni rezultati ispitanika iz standard-
izovanog uzorka i pacijenata muSkog pola, kao i veli¢ina efekta pomeranja
rezultata nasih ispitanika u odnosu na rezultate ispitanika iz standard-
izovanog uzorka. Pacijenti sa pokuSajem suicida postigli su skoro jednak
efekt pomeranja u odnosu na standardizovani uzorak u slede¢im mo-
dalitetima agresivnosti: bes, hostilnost i fizicka agresivnost. Pravac pomer-
anja rezultata ukazuje da su ispitanici sa pokuSajem suicida postigli vise
skorove na ispoljavanju agresivnosti zbog besa i hostilnosti i nize skorove na
modalitetu fizicke agresivnosti. Dakle, niZze skorove pokazali su na mo-
dalitetu otvorenog ispoljavanja agresivnosti (kada je u pitanju verbalna agre-
sivnost neznatno su takode ispod proseka).

Tabela 1. Dimenzije agresivnosti kod pacijenata muskog pola i poredenje sa
rezultatima standardizovanog uzorka

Pacijenti sa suicidalnim Standardizovani
pokusajima uzorak
AS SD AS SD Koenovo d
Fizicka 20.85 7.39 243 7.7 -0.45
Verbalna 14.33 3.03 15.2 3.9 -0.26
Bes 20.13 6.01 17.0 5.6 0.54
Hostilnost 24.07 5.23 21.3 5.5 0.51

U tabeli 2 prikazani su prose¢ni rezultati ispitanika iz standard-
izovanog uzorka i pacijenata zenskog pola, kao i veli¢ina efekta pomeranja
rezultata nasih ispitanica u odnosu na rezultate ispitanica iz standardizovanog
uzorka. Najjac¢i efekt pomeranja u odnosu na standardizovani uzorak paci-
jentkinje sa pokusSajem suicida postigle su u odnosu na modalitet agresivnosti
zbog besa. Nesto nizi efekt pomeranja postoji u modalitetu agresivnosti zbog
hostilnosti. Pravac pomeranja rezultata ukazuje da su pacijentkinje sa po-
kusajem suicida ostvarile viSe skorove u odnosu na standardizovani uzorak.
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Tabela 2. Dimenzije agresivnosti kod pacijenata zenskog pola i poredenje sa
rezultatima standardizovanog uzorka

Pacijentkinje sa Standardizovani
suicidalnim pokus$ajima uzorak
AS SD AS SD Koenovo d
Fizicka 19.5 7.78 17.9 6.6 0.22
Verbalna 14.2 5.14 13.5 39 0.15
Bes 20.56 7.99 16.7 5.8 0.55
Hostilnost 22.26 6.69 20.2 6.3 0.32

Struktura agresivnosti u nasem uzorku mogla bi da ukaze da je in-
strumentalna komponenta agresivnosti (fizicka i verbalna) suprimisana, dok
je afektivna komponenta najdominantnija (bes). Kognitivna komponenta bila
je znacajnije izrazena kod muskaraca.

U tabeli 3 prikazani su rezultati t-testa u odnosu na pol kod paci-
jenata sa suicidalnim pokuSajima. Nisu dobijene statisti¢ki znacajne razlike
ni po jednom modalitetu agresivnosti izmedu polova u ispitivanom uzorku.

Tabela 3. Znacajnost razlika u modalitetima agresivnosti po polu

t p

Fizi¢ka -.487 .630

Verbalna -.086 .932

Bes .168 .868

Hostilnost -.805 428
Diskusija

Mnogobrojne studije potvrdile su povezanost agresivnosti i
povisenog suicidalnog rizika [17,18,19], §to je pokazano i u naSem is-
trazivanju. Kada su u pitanju studije koje su ispitivale izrazenost pojedinih
modaliteta agresivnosti kod osoba sa pokusSajem suicida, pokazano je da je
poviseni ukupan AQ skor, kao i povisen skor na hostilnosti povezan sa
rizikom za suicid [20]. U nasem uzorku pacijenata sa afektivnim poremeca-
jem prominira modalitet agresivnosti zbog besa, dok je hostilnost nesto niza.
Dominacija besa kao afektivne komponente agresivnosti mogla bi biti u ko-
relaciji sa afektivnom prirodom osnovnog poremecaja. Na osnovu visokih
korelacija besa sa ostalim faktorima agresivnosti, moZe se pretpostaviti da
bes predstavlja psiholoSki most izmedu instrumentalnih i kognitivnih kom-
ponenti, tj. predstavlja preduslov za agresivne manifestacije bilo koje vrste.

Znacaj hostilnosti u okviru suicidalnog rizika pacijenata protvrden je
1 u studiji sa BAP [13], Sto je pokazano i u naSem istraZivanju, sa naznakom
da je ovaj modalitet (kognitivna komponenta) izrazeniji kod ispitanika
muskog pola.
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Zanimljiv je nalaz da ne postoje statisticki znacajne razlike po polu u
odnosu na modalitete agresivnosti kod pacijenata koji su pokuSali suicid,
iako su u standardizovanom uzorku muskarci bili znafajno agresivniji na
svim modalitetima agresivnosti osim na besu [14]. Ovaj nalaz, izmedu osta-
log, moze implikovati neadekvatan mehanizam abreagovanja odredenih
teznji kod muskaraca naSeg kulturolosko-istorijskog podruc¢ja i svakako
zahteva dalje istrazivanje. S druge strane, verovatno na ovakav rezultat utice
struktura samog uzorka, s obzirom da muskarci znacajno ¢es¢e pocine, a
zene pokusaju suicid [1].

Potiskivanje otvorenog ispoljavanja agresivnosti u nasem uzorku, po-
tencijalno moze, u sprezi sa impulsivnos¢u koja visoko korelira sa dimenzi-
jama koje definiSe koriS¢eni upitnik (AQ), lakSe dovesti do diskontole po-
naSanja 1 suicidalnog pokusaja. Ovaj nalaz je u suprotnosti sa studijama koje
su potvrdile povezanost eksternalizacije agresivnosti i suicidalnog rizika [21]
1 svakako zahteva dalje istrazivanje uz kontrolu drugih varijabli.

Nalazi neurobioloskih studija pretpostavljaju 1 pokazuju vrlo blizak
neurobioloski suspstrat koji stoji u osnovi suicida i agresivnosti, a odnosi se
na sisteme neurotransmisije (serotonin i dopamin). Ovi podaci, takode, daju
podrsku dosadasnjim saznanjima da, makar za odredenu podgrupu suicidal-
nih pacijenata, impulsivne i agresivne crte li¢nosti igraju vrlo vaznu ulogu u
pokusaju suicida [2]. S obzirom na poznatu ulogu navedenih neurotransmit-
era u patofiziologiji afektivnih poremecaja, moZze se pretpostaviti znacajnost
korelacije agresivnosti, impulsivnosti 1 suicidalnosti u nasem uzorku, $to po-
kazuju 1 dobijeni rezultati.

Studije o agresivnosti naznacile su ovu dimenziju kao jedan od
znacajnih prediktora suicidalnog ponaSanja [22], Sto je u skladu sa rezulta-
tima naSeg ispitivanja. Postojanje ovakvih prediktora moze ukazivati da kod
pacijenata sa odredenom psihopatologijom postoji znacajna verovatnoca slabe
kontrole nad ponasanjem Sto bi moglo rezultovati suicidalnim pokusajem.

Veli¢ina naSeg uzorka ogranicava generalizaciju dobijenih rezultata.
U nasem istrazivanju nismo respektovali varijable koje znacajno uti¢u na
faktore agresivnosti, u prvom redu propisane psihofarmakoterapijske proto-
kole, upotrebu psihoaktivnih supstanci, kao i aktuelnost odredenih Zivotnih
dogadaja. Pored toga, nisu uzete u obzir crte licnosti koje svakako imaju
znaajnu ulogu u ispoljavanju bar nekih dimenzija agresivnosti. Buduca is-
trazivanja bi trebalo da se kre¢u u pravcu jasnijeg sagledavanja uticaja ovih
faktora na ispoljavanje dimenzija agresivnosti.

Zakljucak

Suicid je kompleksan, multikauzalni bihejvioralni fenomen. Samim
tim, u cilju potpunog razumevanja faktora rizika za njegovo nastajanje, neo-
phodan je kompleksan pristup [12]. Na danasnjem nivou saznanja, sa sigur-
nos¢u se moze tvrditi da prisustvo jednog izolovanog faktora rizika nije do-
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voljno za ostvarenje suicidalnog ponasanja [13]. Naime, za realizaciju sui-
cidalnog ponasanja neophodno je sloZeno sadejstvo viSe faktora rizika koji ¢e
u jednom trenutku kod odredene osobe dovesti do suicidalnog pokusaja. Sui-
cidalno ponasanje je posledica kaskadnog procesa koji zapocinje odredenom
genetskom varijablom, uz nestabilnost neurotransmiterskih sistema,
obogacen ranim traumatskim iskustvima uz specifi¢no porodi¢no okruzenje
Sto dovodi do konstituisanja impulsivno-agresivnih crta kao jasnog predis-
poniraju¢eg faktora. Ova komponenta je kontinuum koja u kombinaciji sa
razli¢itim psihijatrijskim entitetima, u fazama akutne egzacerbacije, moze
dovesti do suicidalnog ponasanja. Paradoksalno, uz sve navedeno i poznato,
mogucénosti sigurne predikcije 1 prevencije suicida joS uvek su ogranicene.
Jedan od potencijalnih nacina prevencije u klini¢kim uslovima jeste procena
dimenzija agresivnosti kod psihijatrijskih pacijenata, narocito onih €iji suci-
dalni potencijal nije prepoznat. Agresivnost bi mogla biti idealna meta za
bihejvioralna, genetska i1 bioloska istrazivanja suicidalnog ponaSanja, ali 1
klini¢ke procene za suicidalni rizik [17].
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THE RELATIONSHIP OF AGGRESSION TO SUICIDAL
BEHAVIOR IN PATIENTS WITH AFFECTIVE DISORDER
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Dusica Lecic-Tosevski'”

'Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia
*School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Abstract: Many theories see aggression as the essence of the phenomenon of suicidal
behavior. Suicide is a significant public health problem, considering that around one million
people commit suicide every year and that 3-5% of the general population make at least one
suicide attempt in their lifetime. Therefore the efforts intended to prevent suicidal behavior are
of general importance. The aim of our study was to establish the presence of aggressiveness in
patients who attempted to commit suicide. The sample consisted of 65 patients hospitalized af-
ter attempted suicide at the Intensive Care Unit of the Institute of Mental Health’s Clinical
Department for Psychotic Disorders (51.3% women and 46.9 % men, mean age 38.68;
SD=12.26). Based on the ICD-10 classification, the tested patients met the criteria for: depres-
sive episode — 47%, recurrent depressive disorder 35.3%, bipolar affective disorder, currently
in its depressed phase 17.6%. Depression was evaluated and confirmed using the Hamilton
Depression Scale (HAM-D, 17). To assess the aggression, we used the Buss and Perry Ag-
gression Questionnaire-AQ, measuring four modalities of aggression: physical and verbal ag-
gression, anger and hostility. Compared to the normative sample, male patients with suicide
attempts scored lower on the physical aggression subscale, but their scores were higher when
it came to exhibiting violence due to anger and hostility. Female patients with suicide attempts
had higher scores compared to the normative sample on the subscale of aggression due to an-
ger, and somewhat higher scores on the subscale of aggression due to hostility. No gender-
related differences were found in patients with suicide attempts on any aggression subscale.

Key words: suicidal behavior, aggressiveness, impulsiveness, affective disorders
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