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Shizofrenija je teska, endokrina, dusevna bolest od koje boluje 1% svetske populacije (1). Predstavlja jedan od
najznacajnijih faktora rizika suicidalnog ponasanja i suicida, odnosno suicid je jedan od glavnih uzroka prevremene
smrti shizofrenih. Osnovni cilj istrazivanja je bio da se kod pacijenata sa shizofrenjijom, hospitalizovanih nakon po-
kusanog suicida, izvrsi analiza nadina pokusanog suicida uz stepenovanje ozbiljnosti za letalni ishod - realizovani sui-
cid. Retrospektivhom studijom, obuhvaéeno je 100 pacijenata oba pola i starosnog doba od 18 do 65 godina sa dijag-
nozom shizofrenija (F 20.0 - F 20.9) hospitalizovanih u Klinici za psihijatrijske bolesti ,, Dr Laza Lazarevi¢“ Beograd u
periodu od 2009. do 2012. godine nakon neuspesnog pokusaja suicida. Za analizu primarnih podataka koris¢ene su
deskriptivne statisticke metode, metode za testiranje statistickih hipoteza, metode za ispitivanje zavisnosti i metode
za analizu odnosa ishoda i potencijalnih prediktora. Kod svih 120 ispitanika ukljucenih u istrazivanje utvrdeno je 10
nadina pokusanog, a neuspelog suicida. Najces¢i nacin neuspesnog pokusaja suicida bilo je uzimanje vece koliine
lekova, utvrdeno kod 39 ili 32,5% ispitanika. Vise letalan nacin pokusaja suicida odabralo je 23 (19,2%) ispitanika, dok
je manje letalan nacin pokusaja odabralo 97 (80,8%). Statisticki znacajni faktori rizika ponovljenog pokusaja suicida
su: nizi stepen obrazovanja (B=-0,301; p=0,038), Ciji je odnos Sansi OR=0,70, radni status [nezaposleni (B=-0,594;
p=0,031) u odnosu na penzionere kao referentnu kategorijul, ¢iji je odnos Sansi OR=0,49; postojanje moguceg hered-
iteta (B=0,856; p=0,003), Ciji je odnos Sansi OR=2,42; i aktuelno stanje pesimizma (B=0,099; p<0,001), Ciji je od-
nos Sansi OR=2,97. Pretrazivanjem dostupne inostrane, a posebno domace literature o istrazivanjima na polju suici-
dologije evidentno je da je nacinu izvrSenja, odnosno pokusaju izvrsenja suicida neopravdano poklonjeno malo
paznje. Ovakvonase misljenje zastupaju i neki drugi autori (19). Naime, brojna su pitanja na koja treba dati odgovore
vezane za ove znacajne varijable. Njihovo razumevanje i eventualno predvidanje moze biti od izuzetnog znacaja u
prevenciji suicida kod mentalno obolelih osoba, a i Sire. Znacajno su ces¢i manje letalni nacini pokusanog suicida u
odnosu na vise letalne nacine. Pesimizam i agresivno ponasanje su u pozitivnoj korelaciji sa izborom vise letalnog
nacina pokusanog suicida i sa brojem ranijih pokusaja suicida. Pesimizam uz vecu duzinu trajanja bolesti, veci broj
hospitalizacija, postojanje moguceg herediteta, nizi stepen obrazovanja i radnu izolaciju predstavljaju statisticki
znacajne prediktore ponovljenog pokusaja suicida.
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Shizofrenija je teska, endokrina, dusevna bolest od
koje boluje 1% svetske populacije [1]. Uglavhom je
karakteriSe hronicni rekurentni tok. Nakon pocetnog pro-
dormalnog stadijuma smenjuju se akutne epizode i epi-
zode remisije razli¢ite duzine trajanja. U odmaklim sta-
dijumima bolesti dominiraju negativni i kognitivni simp-
tomi [2].

Brojna istrazivanja vezana za shizofreniju pokazala
su da kod obolelih od ove psihoze postoji visoka stopa
rizika od suicidalnih ideacija, pokusanih i realizovanih
suicida, odnosno da je suicid jedan od glavnih uzrok nji-
hove smrti. Suicid pokusa izmedu 18 i 55% pacijenata
obolelih od shizofrenije [3], a njih 4,9-10% na kraju i re-

alizuje taj ¢in [4,5]. Suicidi su oko 13 puta ces¢i kod
Sizofrenih osoba u odnosu na opstu populaciju [6] i Cine
oko 2-12% od svih registrovanih suicida. Ovako visoku
ucestalost neki autori navode i kao jedan od glavnih
razloga za prosecno 10-15 godina kradi zivot bolesnika sa
shizofrenijom u odnosu na preostalu populaciju [7]. Na-
jvedi rizik za suicid je kod mladih osoba i starijih od 70
godina [4,8], a najveca ucestalost tokom prvih deset
godina ove bolesti [3] i u prvoj godini nakon prve hospi-
talizacije [9].

Raniji pokusaj suicida, depresija, beznadeznost,
zloupotreba alkohola i narkotika impulsivnost i pozitivna
porodicna istorija suicida predstavljaju najznacajnije
faktore rizika za suicid obolelih od shizofrenije. Metod
izvrSenja suicida u znacajnoj meri je determinisan polom
samoubice, regionom u kome Zzivi, kulturoloskim i religi-




jskim navikama i dostupnoséu sredstava za suicid.

[10,11].

CILJ RADA

Osnovni cilj istrazivanja je bio da se kod pacijenata
sa shizofrenjijom, hospitalizovanih nakon pokusanog sui-
cida, izvrsi analiza nadina pokusanog suicida uz stepeno-
vanje ozbiljnosti za letalni ishod - realizovani suicid.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Klinici za psihijatrijske
bolesti ,, Dr Laza Lazarevic“ Beograd u periodu od 2009.
do 2012. godine. Retrospektivhom studijom, odnosno
studijom preseka obuhvaceno je 100 pacijenata oba pola
i starosnog doba od 18 do 65 godina sa dijagnozom
shizofrenija (F 20.0 - F 20.9) hospitalizovanih nakon
neuspesnog suicida, odnosno nakon izvrSenog pokusaja
suicida. Dijagnoza shizofrenije je postavljena prema
kriterijumima MKB -10 klasifikacije (280). Iz istrazivanja
su iskljucivani pacijenti sa drugim neuropsihijatrijskim
obolenjima i oboleli korisnici alkohola i psihoaktivnih
supstanci. Podaci o pacijentima su prikupljeni iz dos-
tupne medicinske dokumentacije klinike i za ovu svrhu
posebno pripremljenog upitnika. Saglasnost za is-
trazivanje i koris¢enje medicinske dokumentacije uz cu-
vanje anonimnosti pacijenata dobijena je od direktora
klinike i etickog odbora klinike. Datoteka podataka
prikupljenih klinickim istrazivanjem formirana je u sta-
tistickom programu SPSS15 uz pomo¢ kojeg su podaci
analizirani. Za analizu primarnih podataka koris¢ene su
deskriptivne statisticke metode, metode za testiranje
statistickih hipoteza, metode za ispitivanje zavisnosti i
metode za analizu odnosa ishoda i potencijalnih predik-
tora. Od deskriptivnih statistickih metoda koris¢ene su
mere centralne tendencije (aritmeticka sredina, medi-
jana), mere varijabiliteta (standardna devijacija) i rela-
tivni brojevi (pokazatelji strukture). Od metoda za testi-
ranje statistickih hipoteza korisceni su: t-test, hi-kvadrat
test, Mann-hitney test i Kruskal-Wallis test. Od metoda
za analizu zavisnosti upotrebljen je Spirmanov koefici-
jent korelacije ranga. Od metoda za analizu odnosa bi-
narnih ishoda i potencijalnih prediktora koris¢ena je lo-
gisticka regresija. Statisticke hipoteze su testirane na
nivou statisticke znacajnosti (alfa nivo) od 0,05.

REZULTATI

Tabela 1 - Distribucija ispitanika prema nacinu pokusaju

suicida
NACIN POKUSAJA SUICIDA N %

Trovanje 17 14,2
Lekovi 39 732,50
_VeSanje 13 10,8
_Vatrenooruzje i 08
_Noz(ostri predmeti) 19 15,8

Skok sa visine 11 9,2 )
Skoksamosta =~ 86,7
_Bacanjepodvozilo 3 .25
SeCenjevena | 6 50
Drugina¢éin 3 25

UKUPNO 120 100,0

Vie letalan nacin pokusaja suicida odabralo je 23
(19,2%) ispitanika, dok je manje letalan nacdin pokusaja
odabralo 97 (80,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribucija ispitanika prema stepenu le-
taliteta pokusaja suicida

LETALITET POKUSAJA SUICIDA N %
_Viseletalan 23 19,2
_Manjeletalan 97 808

UKUPNO 120 100,0

Kod svih 120 ispitanika ukljucenih u istrazivanje ut-
vrdeno je 10 nacina pokusanog, a neuspelog suicida. Na-
jceséi nacin neuspesnog pokusaja suicida bilo je uzi-
manje vece koliCine lekova, utvrdeno kod 39 ili 32,5%
ispitanika (Tabela 1). U priblizno jednakom procentu za-
belezili smo pokusaje suicida koris¢enjem noza ili drugih
ostrih predmeta i trovanja (15,8% odnosno 14,2%), kao i
vesanje (10,8%) i skok sa visine (9,2%). Najmanji broj
ispitanika je neuspesno pokusao suicid upotrebom va-
trenog oruzja i to svega 1 (0,8%) njih.

Nacine pokusanog suicida smo podelili u dve grupe:
vise letalni nacini (vesanje, upucavanje iz vatrenog
oruzja i skok sa visine i manje letalni (trovanje, uzimanje
vece kolicine lekova, nanosenje povreda nozem (oStrim
predmetima), skok sa mosta u reku, bacanje pod vozilo u
kretanju, se¢enje vena i drugi nacini).

PRAXIS MEDICA

0d 23 ispitanika koji su birali viSe letalan nacin po-
kusanog suicida njih 10 (43,5%) se opredelilo za skok sa
visine, 12 (52,2%) za vesanje, a suicid vatrenim oruzjem
neuspesno je pokusao samo 1 (4,3%) ispitanik (Grafikon

1).
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Grafikon 1 - Distribucija ispitanika prema vrsti vise le-
talnog nacina pokusaja suicida

Ispitanici koji su izabrali manje letalan nacin po-
kusaja suicida najces¢e su se opredelili za trovanje
lekovima i to 47 (47,4%) njih. Najmanji broj ispitanika iz
ove grupe je izabralo bacanje pod vozilo u kretanju, kao
nacin neuspesnog pokusaja suicida, i to samo njih 8
(2,5%) (Grafikon 2).
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Grafikon 2 - Distribucija ispitanika prema vrsti manje le-
talnog nacina pokusaja suicida



ProseCna starost ispitanika koji su se opredelili za
vise letalan nacin neuspelog pokusanog suicida iznosila je
45,2+10,3 godine, a ispitanika koji su birali manje letalan
nacin neuspelog pokusaja suicida 43,1+10,9 godina.
Postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj starosti u
odnosu na nacin pokusaja suicida (t=1,962; p=0,047).
Ispitanici koji su pokusali viSe letalan vise letalan nacin
suicida su znacajno stariji.

Ispitanika muskog pola bilo je 55 (45,8%) a Zenskog
65 (54,1%) Medu ispitanicima muskog pola vise letalan
naéin pokusaja suicida izabralo je njih 13 (23,6%) a
manje letalan 42 (76,4%). Kod ispitanica zenskog pola
vise letalan nacin pokusaja suicida izabralo je 9 (13,8%)
ispitanica, a manje letalan 56 (86,2%). Postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti pola u odnosu na nacin po-
kusaja suicida (x2=7,228; r=0,006).

Obe grupe ispitanika, i ona sa vise letalnim, kao i
ona sa manje letalnim nadinom pokusaja suicida, na-
jcesc¢e su imali srednje obrazovanje (66,5% prema
72,2%, respektivno). Ne postoji statisticki znacajna
razlika u stepenu obrazovanja u odnosu na nacin po-
kusaja suicida (U=11771,0; r=0,723).

Medijana broja pokusaja suicida kod nezaposlenih
iznosi 0,0 (opseg, 0,0-11,0), kod zaposlenih iznosi 0,0
(opseg, 0,0-4,0), dok je kod penzionera 1,0 (opseg, 0,0-
7,0), Sto predstavlija statisticki znacajnu razliku
(x2=10,498; DF=2; p=0,005). Statisticki znacajna razlika u
broju pokusaja suicida postoji izmedu penzionera i
nezaposlenih  (r=0,002) i penzionera i zaposlenih
(r=0,005), dok ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu nezaposlenih i  zaposlenih (p=0,799). Medu
ispitanicima koji su suicid pokusali vise letalnim nacinom
moguci hereditet je utvrden kod njih 27,3%, a medu
onima sa manje letalnim nacdinom pokusaja suicida
20,4%. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
uCestalosti moguéeg herediteta u odnosu na nacin
pokusaja suicida (x2=1,511; r=0,198). Medijana duzine
trajanja bolesti ispitanika sa dijagnozom shizofrenije
iznosila je 15,0 godina (opseg, 1,0-40,0). Medijana
duzine trajanja bolesti ispitanika sa vise letalnim
pokusajem suicida iznosila je 11,0 godina (opseg, 0,2-
39,0), dok je kod ispitanika sa manje letalnim pokusajem
suicida iznosila 9,0 godina (opseg, 0,3-40,0). Ne postoji
statisticki znacajna razlika u medijanama duzine trajanja
bolesti u odnosu na nacin pokusaja suicida (U=10387,5;
r=0,084). Medijana broja ranijih pokusaja suicida kod
ispitanika sa vise letalnim pokusajem suicida iznosila je
1,0 (opseg, 0,0-5,0), dok je kod ispitanika sa manje
letalnim pokusajem suicida iznosila 1,0 (opseg, 0,0-13,0).
Ne postoji statisticki znacajna razlika u
medijanama broja ranijih pokusaja suicida u odnosu na
nacin pokusaja suicida (U=11750,5; p=0,778). Ispitanici sa
viSe ili manje letalnim nacinom pokusaja suicida,
najcesce su imali viSestruke hospitalizacije (55,8% prema
52,4%, respektivno). Ne postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom broju hospitalizacija u odnosu na
naéin pokusaja suicida (x2=11940,0; r=0,912). Aktuelno
stanje pesimizma imalo je 69,3% ispitanika sa vise
letalnim nadinom pokusaja suicida i 72,4% sa manje
letalnim nacinom pokusaja suicida. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti aktuelnog stanja
pesimizma u odnosu na nacin pokusaja suicida (x2=0,248;
r=0,601). Od svih ispitanika ukljuCenih u istrazivanje
sklonost ka agresivnom ponasanju imao je 71 (59,2%).
Sklonost ka agresivnom ponasanju imalo je 61,1%
ispitanika sa vise letalnim nadinom pokusaja suicida i
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58,3% sa manje letalnim nacdinom pokusaja suicida. Ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti sklonosti
ka agresivnom ponasanju u odnosu na nacin pokusaja
suicida (x2=0,083; r=0,699).

U univarijantnim logistickim modelima varijable
koje su povezane sa povecanim rizikom za ponovni
pokusaj suicida su: zenski pol (V=0,404; r=0,033), veca
duzina bolesti  (B=0,027; p=0,006), veci broj
hospitalizacija zbog psihijatrijskog oboljenja (B=0,173;
p=0,021), postojanje moguéeg herediteta (B=0,646;
p=0,010) i akutno stanje pesimizma (B=0,5472; p=0,007).
U modelu multivarijantne logisticke regresije ukljuceni
su oni prediktori ponovljenog pokusaja suicida koji su u
modelima univarijantne logisticke regresije bili statisticki
znacajni, na nivou znacajnosti od 0,05. Ceo model (sa
svih 7 prediktora) bio je statistiCki znacajan (x2=43,341;
DF=7; p<0,001). Statisticki znacajni faktori rizika
ponovljenog pokusaja suicida su: niZi stepen obrazovanja
(B=-0,301; p=0,038), Ciji je odnos Sansi OR=0,70, radni
status [nezaposleni (B=-0,594; p=0,031) u odnosu na
penzionere kao referentnu kategoriju], ¢iji je odnos sansi

OR=0,49; postojanje moguceg herediteta (B=0,856;
p=0,003), ciji je odnos Sansi OR=2,42; i aktuelno stanje
pesimizma (B=0,099; p<0,001), ¢iji je odnos Sansi
OR=2,97.

DISKUSIJA

Kod nasih 120 ispitanika registrovali smo 10 nacina
neuspelog pokusaja suicida. Procentualno, 32,5% njih ili
39 obolelih su suicid pokusali prekomernim uzimanjem
lekova. Trovanje i koris¢enje ostrih predmeta u cilju sui-
cida korisceni su u priblizno jednakom stepenu od 15,8%
odnosno 14,2%. Upucavanje u neuspelom pokusaju sui-
cida preziveo je 1 ispitanik ili 0,8%.

Slicnu distribuciju nacina pokusanog suicida u ko-
jima su ispitanici najéesée koristili 10 navedenih nacina
pokusaja suicida i medu kojima je na prvom mestu ug-
lavnom bilo koris¢enje prekomerne kolicine lekova u ko-
relaciji je sa brojnim istrazivanjima u svetu (11,12).
Byard i njegovi saradnici (13) tvrde da su oderedene
razlike koje se javljaju u kvalitetu, a Cesto i u partiku-
larnom uce$cu pojedinih metoda uslovljene regionalnim
faktorima. Na njih ukazuju i Santosh i saradnici (15)
iznoseci rezultate da oko 60% mentalnih bolesnika koji
pokusaju suicid u Indiji koristi korozivna sredstva i insek-
ticide sto je u skladu sa tradicijom koriScenja otrova u
suicidalne svrhe.

Ispitanika koji su izabrali vise letalne nacine po-
kusanog suicida bilo je 23 ili 19,2%, a onih sa manje le-
talnim nacinom pokusaja suicida 97 ili 80,8%. U grupi
pacijenata sa vise letalnim pokusajem suicida zabelezeno
je 12 neuspelih vesanja, 10 skokova sa visine i jedno
upucavanja vatrenim oruzjem. lzmedu manje letalnih
pokusaja suicida u najvecem broju je koris¢eno trovanje
lekovima, kod 47,4% ispitanika. Bacanje pod vozilo u kre-
tanju, kao najmanje koris¢en manje letalan nacin neus-
pesnog suicida, zabelezili smo u svega 2,5% slucajeva.
Nizak procenat ispitanika sa vise letalnim nacinom po-
kusaja suicida govori u prilog ¢injenici da koris¢enje ove
kategorije nacina izvr$enja suicida znatno cesce zavrsava
smrtnim ishodom. Takode pokusaji suicida izvrseni vise
letalnim nadinom predstavljaju znacajan faktor rizika za
izvrSenja suicida (16). Vesanje i skok sa visine kao letal-
nije metode suicida i predoziranje lekovima i selenje
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renih navode Funahashi i saradnici (17) u svojoj studiji.

Iz dobijenih rezultata namece se zakljucak da su re-
alizacije suicida, odnosno pokusaji realizacije za koja se
opredeljuju muskarci potencijalno smrtonosniji od onih
koji biraju zene. Muskarci Ce$ce koriste vesanje, vatreno
oruzje, skok sa visine ili utopljenje kao nacin izvrSavanja
suicida, dok zene cesce pribegavaju ispijanju vecih ko-
licina tableta, kombinaciji tableta i alkohola, konzuma-
ciji otrova ili presecanju vena.

Retki autori koji se bave ovim problemom dolazile
do slicnih rezultata. Tako su Elnour i Harrison (18) anal-
izom metoda suicida u tri studije u Australiji i SAD dosli
do zakljucka da su izbor metode suicida kao i sam stepen
njenog letaliteta znacajno uslovljeni uzrastom i polom
samoubice. Pri tome muskarci i starije osobe biraju le-
talnije nacine suicida (18).

Statisticki znacCajna povezanost sa povecanim
rizikom za ponovni pokusaj suicida utvrdena je za: Zenski
pol, vecu duzinu trajanja bolesti,veci broj hospitalizacija
zbog osnovnog psihijatrijskog oboljenja, postojanje mo-
guceg herediteta i akutno stanje pesimizma.

U modelu multivarijantne logisticke regresije statis-
ticki znacajni faktori rizika ponovljenog pokusaja suicida
su bili: nizi stepen obrazovanja, radni status, postojanje
moguceg herediteta i aktuelno stanje pesimizma.
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ZAKLJUCAK

1. Znacajno su ¢esé¢i manje letalni nacini pokusanog
suicida u odnosu na vise letalne nacine.

2. Medu pacijentima koji su birali vise letalan nacin
pokusaja suicida ces¢i su muskarci, mlade starosne dobi
sa pozitivnom porodi¢nom istorijom o psihijatrijskim
oboljenjima i suicidalnom ponasanju i pozitivnom lichom
istorijom o ranijim pokusajima suicida.

3. Pesimizam i agresivno ponasanje su u pozitivnoj
korelaciji sa izborom vise letalnog nacina pokusanog sui-
cida i sa brojem ranijih pokusaja suicida.

4. Pesimizam uz vecu duzinu trajanja bolesti, vedi
broj hospitalizacija, postojanje moguéeg herediteta, nizi
stepen obrazovanja i radnu izolaciju predstavljaju statis-
ticki znacajne prediktore ponovljenog pokusaja suicida.
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THE MOST COMMON METHOD OF ATTEMPTED SUICIDE IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS TREATED IN A PSYCHIATRIC
CLINIC "LAZA LAZAREVIC" IN BELGRADE

Grbic Igor, Karli¢i¢ Stasevi¢ lvana
Faculty of medicine, Universitz of Pristina, Serbia

SUMMARY

Schizophrenia is severe endocrine, psychiatric disorder, which affects 1% of the world population (1). Schizophrenia is one of the
major risk factors for suicide behavior and suicide, while suicide is the main reason of premature death of persons with schizophrenia
The aim of the study was to analyze suicide attempts methods in patients with schizophrenia admitted to hospital following suicide
attempt, in order to grade the lethality of the attempts . The retrospective study included 120 patients of both sexes aged 18-65
years having being diagnosed with schizophrenia (F 20.0 - F 20.9) and admitted to Psyhiatric clinic ,, Dr Laza Lazarevi¢“ in Belgrade
in the period 2009-2012 following failed suicide attempt. We used descriptive statistical methods to analyze primary data, including
testing statistical hypothesis. We have defined 10 methods of failed suicid attempts in 120 patients we examended. The most com-
mon method of failed suicide attempt was by drug overdose, we have registered in 39 patinets (32,5%). More lethal means were used
by 23 (19,2%) patients, while less lethal means were used by 97 (80,8%)patients. Statistically significant risk factors for repeated sui-
cide attempt were: lower level of educational attainment (B=-0,301; p=0,038)examiningaddiction and the relationship between out-
comes and potential predictors ment status [unemployed (B=-0,594; p=0,031) compare to pensioners as reference category ],whose
ration of chances is family history of suicide (B=0,856; p=0,003) whose ration of chances is and actual pessimism (B=0,099; p<0,001),
whose ration of chanes is. Following international and local literature review on suicides we observed that methods of committed
suicide and suicide attempts have not been given appropriate attention. Our observation is also supported by other authors (19). The
response to many questions is required related to these significant variables. Understanding and predicting those variables can be
of significant importance for suicide prevention in persons with mental disorders and beyond. More frequent are less lethal means of
suicide when compared to more lethal ones. Pessimism, aggressive behavior correlate with more lethal means of suicide and with
number of previous suicide attempts. Pessimism combined with prolonged mental disorder, number of hospital admissions, family
history of suicide, lower level of educational attainment and unemployed are statistically significant predictors for repeated suicide
attempt
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