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sazetak:

UVOD: Mentalno zdravlje je od sustinskog znacaja za kvalitet Zivota jer unapredenjem mentalnog zdravlja
povecava se kvalitet Zivota i mentalno blagostanje Citave populacije, ukljucujuci i ljude s mentalnim
problemima i njihove ¢lanove porodice, prijatelje i druge osobe izvan zvanicnih sluzbi koje pruzaju njegu a
samim tim se uti¢e i na smanjenje stope suicida, imaju¢i u vidu da najveci postotak suicida i po€ine osobe s
mentalnim poremecajima, oko 90% svih suicida.

CIL): Ova studija istrazuje probleme dijagnostike i lijeenja depresivnih poremecaja, suicidalnosti
depresivnih pacijenata, zastupljenost broja depresivnih osoba i faktore rizika kod suicidalnog ponasanja, te
nacin prevencije suicidalnosti depresivnih pacijenata.

METODE: U klini¢ckom istrazivanju Odjeljenja za urgentnu psihijatriju Klinickog centra u Banjoj Luci, u
vremenskom periodu od 1. januara 2006. godine do 1. januara 2007. godine ispitivali smo ukupno 420
hospitalizovanih pacijenata, 297 zena i 123 muskarca, dobi od 25 do 65 godina, koji su ispunjavali PHQ-9.

REZULTATI: Od ukupno hospitalizovanih 420 pacijenata 42 (10,0%) je pokuSalo samoubistvo. Od toga
17 (4,05%) koji su pokusali samoubistvo hospitalizovani su pod primarnom dijagnozom Dg: Tentamen
suicidii. Pokusaj samoubistva pacijenata koji su bili u hospitalizovani pod primarnom Dg: Depressio je 25
(5,95%) depresivnom stanju. U grupi pacijenata s poku3ajem samoubistva sa primarnom dijagnozom Dg:
Tentamen suicidii od ukupno 17 hospitalizovanih pacijenata kod 6 je depresija je recidivirala vise od tri
puta prije suicidalnog cina.

ZAKLJUCAK: NaSe ispitivanje faktora rizika kod suicidalnog ponaSanja na uzorku 420 klinickih
ispitanika nije nasSlo statisticki znacajne razlike u pogledu faktora rizika. | dalje ostaje otvoreno pitanje
koliko smo u mogucnosti da preveniramo sve suicide. Paradoksalno, uz sve navedeno i poznato,
mogucnosti sigurne predikcije i prevencije suicida jo§ uvek su limitirane. Samoubilacki ¢in je svojstven
samo ¢ovjeku, prisutan u svim kulturama i ostao nerazjasnjen do danasnjeg dana.

Kljuéne rijeti: suicidalnost, depresija, farmakoterapija, tretman

UuvoD

Prevalencija  depresije u  opstoj
populaciji procjenjuje se na 2% do 4%,
dok godisnja prevalencija iznosi 6,6%.
Zivotna prevalencija procjenjuje se na
16,2%, i to 7-12% za muskarce i 20-25%
za 7ene. Zene pokuSavaju izvisiti suicid
tri puta ¢esS¢e od muskaraca, a muskarci
izvrSavaju suicid Cetiri puta ¢eSée od Zena
(1). Suicid je kompleksan, multikauzalni
bihejvioralni  fenomen koji  zahtijeva
kompleksan pristup u cilju razumijevanja
faktora rizika. U modernom svijetu on je

vazan sociopatolodki entitet, u veéini
evropskih  zemalja broj suicida je
znacajno visi od broja smrti uzrokovanih
saobracajnim nesre¢ama. Prema pravnoj
definiciji, suicid je poguban, svojevoljan,
Zivotno ugrozavajuci ¢in nad sobom bez
ocite zelje za zivotom, a implicitne su
dvije osnovne komponente — letalnost i
namjera. Suicidalni pokusaj mogao bi se
definisati kao autodestruktivno ponasanje

sa eksplicitnom namjerom umiranja.
Suicidalnost kao fenomen ljudskog
ponaSanja moze se sagledavati sa

razli¢itih aspekata: bioloskog istorijskog,
epidemioloskog, kulturalnog teoloskog,
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socioloskog, psiholoskog, ekonomskog
itd., u spektru od suicidalnog razmisljanja
(ideactje) do izvrSenja suicida. Suicidalna
ideacija moze se kretati od pasivnih ideja
do ideja sa planom i namjerom. Osim
primarnih dijagnoza znalajne prediktore
za suicidalno ponaSanje predstavljaju i
aktuelno postojanje suicidalnih ideja,
raniji pokusSaji samoubistva, osjecanje
bespomocnosti ili beznadeznosti, stanje
agitacije ili oCaja, te posebni socijalni
faktori ili nepovoljni Zzivotni dogadaji
(gubitak, razvod, samoca, otkaz na poslu,
izolacija,  finansijske  teSkoée) te
suicidalnom  riziku  doprinose i
demografske karakteristike (muski pol,
starije  Zivotno doba, bijela rasa),
hereditarni  faktori-postojanje  ¢lanova
porodice koji su pocCinili samoubistvo,
prethodna psihijatrijska bolest, zavisnost
o drogama, alkoholu ili kockanju,
izlozenost nasilju, te pristup vatrenom
oruzju u ku¢i (2). Pojam depresije se
moze definisati kao klini¢ki sindrom ¢iju
fenomenologiju ¢ine patolosko
raspolozenje, depresivni sadrzaj
misljenja, poremecaji voljno — nagonskih
dinamizama 1 vegetativne smetnje, $to
predstavlja definiciju prema aktuelnoj
simptomatologiji, bez etioloske
konotacije. Svakodnevni zahtjevni, brzi i
sve slozeniji uslovi Zivota, izloZenost
raznim frustracijama, usamljenost
savremenog covjeka stvaraju podlogu za
razvoj anksioznosti i depresije. Depresija
poveéava  morbiditet, mortalitet 1
koriséenje zdravstvenih usluga Sto se sve
odrazava na socioekonomski aspekt ovog
poremecaja tj. cijenu koju placaju
pacijenti, njegova porodica 1 drustvo.
Trajanje poremecaja kroz odredeni
vremenski period prouzrokuje bitan
poremecaj funkcionisanja i sposobnosti
za donoSenje odluka. Dolazi do pada
motivacije, radne sposobnosti,
povladenja,  izbjegavanja  socijalnih
aktivnosti uz gubitak interesovanja. U
odnosu na onesposobljenost koju izaziva,
od svih medicinskih bolesti depresija je
na cetvrtom mjestu na listi SZO, a

predvida se da ¢e 2020. godine biti druga,
odmah iza ishemijske bolesti srca. Preko
15% depresivnih osoba izvrsi suicid.
Depresija se uspjesno lijeci. Izmedu 60%
i 70% depresivnih pacijenata dobro
odreaguje na primjenjeni antidepresivni
psihofarmak. Depresivan poremecaj se
javlja u 6-35% pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti dok ¢ak oko 50%
aktuelno  depresivnih  osoba  ostaje
neprepoznato i nedijagnostikovano, $to
znac¢i da se te osobe i ne lijece (3.4.5).
Jedan od 8 pokusaja suicida je fatalan, a
oko 3% ljudi koji su ranije pokusali da se
ubiju  konac¢no izvrSe suicid (6).
Ustanovljeno je da 70% suicida izvrse
pacijenti sa istorijom hroni¢ne bolesti.
Oko 60% svih izvrSenih suicida otpada
na depresiju. lzmedu 15% i 20%
depresivnih ~ osoba  izvrsi  suicid,.
Komorbidna medicinska bolest je vazan
riziéni faktor suicida. Starije osobe zbog
narusenog opsteg zdravlja, koje dodatno
pogorsava depresija izvrse 25% od svih
suicida (7). Pacijenti sa suicidalnim
ponasanjem imaju snizenu aktivnost
centralne  serotonergicke  aktivnosti.
Ovakav nalaz imaju 1 osobe koje
manifestuju oslabljenu kontrolu impulsa i
nasilno ponaSanje (8,9). Druge studije
ukazuju na snizenu aktivnost
presinaptickog serotoninskog transportera
u prefrontalnom korteksu, narocito u
ventralnoj regiji kod suicidalnih osoba
(10). Genetska istrazivanja potvrduju
povezanost  serotonergickog  sistema
transmisije 1 suicidalnosti. Moguca je
uloga polimorfizma TPH1 gena u razvoju
rizika za suicidalno ponaSanje, jer taj gen
kodira enzim koji je znaCajan u sintezi

serotonina. Neke studije ukazuju na
potencijalnu ulogu polimorfizma
promotera  gena za  serotoninski

transporter (5-HTTLPR) dok druge kao
moguci prediktor suicidalnosti navode
nivo 5-hidroksi-indol-sir¢etne kiseline (5-
HIAA) u likvoru (11,12,13). Nazalost,
pored svega navedenog, dosada nije
pronaden specifi¢ni bioloski marker
kojim bi se nacinila distinkcija
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suicidalnih od nesuicidalnih pacijenata
(14). U lijecenju suicidalnog ponaSanja
primjenjuje  se  psihofarmakoterapija,

grupna 1 individualna terapija, uz
napomenu da jo§ uvijek postoji
kontroverzan stav prema odredenim

lijekovima u smislu povecanja sklonosti
ekspresiji suicidalnog ponasanja. Izbor
psihofarmaka zavisi od tezine bolesti,
izrazenosi suicidalnog rizika, sigurnosti i
djelotvornosti lijeka, nezeljenim efektima
ili interakcijama s drugim lijekovima,
bolesnikovoj saradnji, komorbiditetu, te
socijalnoj podrsci.

CILJ ovog rada je da se analizom
dijagnostike 1 lijeCenja  depresivnih
poremecaja utvrdi suicidalnost depresivnih
pacijenata. To obuhvata ispitivanje
hospitalizovanih depresivnih pacijenata i
utvrdivanje faktora rizika kod suicidalnog
ponasanja.

METODOLOGIJA

Studija je obuhvatila 420 pacijenata oba
pola, 297 Zzena i 123 muskarca, starosti od
25 do 65 godina, lije¢enih u periodu 2006-
2007. na Odjeljenju za urgentnu
psihijatriju, Klinike za psihijatriju KC
Banjaluka. Kao instrument koriSten je
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) na
Odjeljenju  za urgentnu  psihijatriju.
Ispunjeni upitnici odmah su pregledani 1
skorirani.

Dijagnosticke kategorije
ukljucenih u studiju su bile:

* F32 — Depresija

* F33 — Rekurentni depresivni poremecayj
(depresivne epizode).

Upitnikom za podatke o pacijentima sa
psihijatrijskom dijagnozom iz medicinske
dokumentacije prikupljeni su podaci o
psihijatrijskoj dijagnozi prema MKB-10 i

pacijenata

propisanim  psihofarmacima za 420
pacijenata koji su imali kompletnu
psihijatrijsku klini¢ku i drugu medicinsku
dokumentaciju.

Klini¢ki dijagnostikovana, depresivnost je
potvrdena 1 evaluirana Hamiltonovom

skalom za procenu depresivnosti (HAMD-
21).

Demografski  podaci  analizirani  su
primjenom  deskriptivne  statistike a
znacajnost razlika testirali smo pomocu t-
testa.

REZULTATI

U nasem ekstenzivnom ispitivanju dosli
smo do sljedecih rezultata: Svi ispitanici su
dobijali  dodatnu  psihofarmakolosku
terapiju, anksiolitike 270 pacijenata
(64,28%), stabilizatore raspoloZenja 76
(18,09%), neuroleptike 40  (9,52%) i
hipnotike 34 pacijenta (8,09%).
Najdominantniji  od  svih  pratecih
apliciranih psihofarmaka su anksiolitici
(64,28%).
Daljnjim istrazivanjem na Odjeljenju za
urgentnu psihijatriju dosli smo do sljedec¢ih
rezultata: od ukupno hospitalizovanih 420
pacijenata 42 (10,0%) je pokusalo
samoubistvo. Od toga 17(4,05%) koji su
pokusali samoubistvo hospitalizovani su
pod primarnom dijagnozom Dg: Tentamen
suicidii. Pokus$aj samoubistva pacijenata
koji su bili u hospitalizovani pod
primarnom Dg: Depressio je 25 (5,95%)
depresivnom stanju. U grupi pacijenata s
pokudajem samoubistva sa primarnom
dijagnozom Dg: Tentamen suicidii od
ukupno 17 hospitalizovanih pacijenata kod
6 depresija je recidivirala vise od tri puta
(Dg. Rekurentni depresivni poremecaj)
prije suicidalnog ¢ina.
Nasli smo u anamnezi hospitalizovanih
pacijenata s pokusajem suicida da je kod
preko tri ¢etvrtine ispitanika prvi pokusaj
suicida bio bez prethodno verifikovanog
psihijatrijskog poremeéaja (uglavnom su
razlozi bili: izbjeglistvo, loS§i socio-
ekonomski uslovi, nezaposlenost,
pozitivan  hereditet za  psihijatrijske
poremecaje,). Od tri hospitalizovana
pacijenta  koji  su bolovali  od
komorbiditetne epilepsije (uz depresiju)
dva su pokusala suicid. 5 hospitalizovanih
pacijenata od ukupnog broja pacijenata sa
pokuSajem suicida je imalo dijagnozu
psihoze s pokuSajem suicida; 13
hospitalizovana pacijenta pacijenata sa
pokusajem suicida je pokusalo
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samoubistvo s
komorbiditetnom
psihoorganskog poremecaja.

Ukupno 42 (10%) ispitanika bila su
"pozitivna" na PHQ-9, odnosno skor je bio
10 1 vide poena.

U drugoj fazi intenzivnog istrazivanja sa
ovih 42 ispitanika obavljeni su klinic¢ki
dijagnosticki intervjui za depresiju i
rekurentni depresivni poremecaj.

U treoj fazi intenzivnog istraZivanja
ispitivani  uzorak  depresivnih  osoba
(N=42) podvrgnut je Upitniku o
sociodemografskim i sociobiografskim
podacima, te je ispitan i socio-ekonomski
status. Svaki ispitanik je dao odgovor na
pitanje o stresnim zivotnim dogadajima u
posljednjih 6 mjeseci, koji su, po misljenju
samih ispitanika mogli doprinijeti pojavi
depresivnih simptoma.

Rezultati socio-ekonomskog statusa na$ih
ispitanika pokazuju veoma nizak nivo sa
prosje¢nim godisnjim prihodom 2213,7+
678,5 KM(konvertibilne marke).

Rezultati nisu potvrdila statisticki znacajne
razlike kod nasih ispitanika u ovom
segmentu(p > 0.05).

Na kraju je izvrSen uvid u kompletnu
medicinsku  dokumentaciju, koja je
analizirana, te su tako prikupljeni i podaci
0 hroni¢nim somatskim bolestima, bolnim
sindromima, te prisustvu agresivnosti kod
izdvojene grupe depresivnih ispitanika
(N=42).

Ovo ispitivanje pokazalo je takode da viSe
od polovine depresivnih osoba 25
(59,52%) povezuje svoje "psihicko stanje"
sa nekim stresnim dogadajem ili
dugotrajnijjom  stresnom  situacijom u
posljednjih 6 mjeseci.

NajviSe depresivnih ispitanika povezuje sa
pojavom  depresivnth  simptoma i
suicidalnod¢u neki od Zivotnih dogadaja-a
naje$ce je to gubitak bliske osobe ili
posla. Potom, najveéi broj depresivnih
ispitanika svoje aktuelno psihi¢ko stanje
povezivalo  je sa "dugotrajnijim
materijalnim problemima" i "problemima
na radnom mjestu, mobingom"
(privatizacija  firme, prijeteéi otkazi,

prethodnom ili
dijagnozom

racionalizacija radnih mjesta, promjena
radnog mjesta).

U naSem uzorku nisu nadene statisticki
znaCajne razlike depresivnih ispitanika
(N=42) u odnosu na moguéi uzrok
psihiCkog stanja suicidalnih tendencija u
konstelaciji sa stresnim dogadajem 1li
dugotrajnijom stresnom situacijom.

Tako obuhvaceno ispitivanje i utvrdivanje
faktora rizika kod suicidalnog ponasanja
nije naslo statisticki znacajne razlike u
pogledu faktora rizika.

Istrazivanjem asociranih simptoma i oblika
ponasanja kod naSih ispitanika (N=42)
nadena su naj¢eS¢e nesanice i anksioznost,
te agresivnost ili hostilno ponasanje. Kod
preko dvije treéine ispitanika evidentirali
smo nesanice kao i anksioznost. Kod preko
polovine ispitanika nasli smo elemente
agresivnosti ili hostilnog ponasanja $to je u
konstelaciji sa povisenim suicidalnim
rizikom.

NaSe istraZivanje potyrduje asociranost
dugotrajnih uticaja stresnih faktora, jer 5
(11,9%) ispitanika ima posljedice nakon
hroni¢nog PTSP-a u Formi Trajnih
promjena  li¢nosti  (komorbiditet  sa
depresijom), te su kod 9 (21,42%)
ispitanika nadene posljedice depresivnih
poremecaja uzrokovane mobingom.

DISKUSIJA

Depresija se sve CeSce posmatra kao
hroni¢na bolest, te klinicka iskustva
pokazuju da vide od 60% osoba koje su
imale prvu depresivhu epizodu ima i
naredne depresivne epizode-rekurentni
depresivni poremeéaj. Rizik rekurencije
raste na 70% nakon druge depresivne
epizode, a na 90% nakon tre¢e depresivne
epizode. Gubitak bliske osobe kao
precipitator depresije navodi se u brojnim
studijama 1 smatra se jednim od najvaznijih
dogadaja, koji najceS¢e prethodi prvoj
depresivnoj epizodi (1,2). Rezultati nasih
ispitanika  nisu  potvrdila  statisticki
znacajne razlike kod nasih ispitanika u
ovom segmentu. (p > 0.05).
NasSe ispitivanje pokazalo je da vise od
polovine depresivnih osoba 25 (59,52%)
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povezuje svoje "psihicko stanje" sa nekim
stresnim dogadajem ili dugotrajnijom
stresnom situacijom u posljednjih 6
mjeseci. Od Zivotnih dogadaja-gubitak
bliske osobe ili posla, sa pojavom
depresivnih simptoma i suicidalno§¢u
povezuje najviSe depresivnih ispitanika.
Potom, najveéi broj depresivnih ispitanika
svoje aktuelno psihicko stanje povezivalo
je sa  "dugotrajnijim  materijalnim
problemima" i "problemima na radnom
mjestu” (mobing, privatizacija firme,
prijeteéi otkazi, racionalizacija radnih
mjesta, promjena radnog mjesta) sto je
sasvim razumljivo u vremenu recesije 1
ekonomske krize. Nisu nadene statisticki
znacajne razlike depresivnih ispitanika iz
naseg uzorka (N=42) u odnosu na moguci

uzrok  psihickog stanja  suicidalnih
tendencija u konstelaciji sa stresnim
dogadajem ili dugotrajnijom stresnom

situacijom. Medutim, prije i tokom ovog
istrazivanja dogodio se prilican broj
samoubistava (koje smo pratili putem
medija) koja nisu wopste hospitalno
tretirana a u velikom broju slucajeva
radilo se o "dugotrajnijim materijalnim
problemima", "hipotekarskim ugovorima",
"Zirantskim problemima", te cak 2
samoubistva adolescenata zbog lo$ih
ocjena u Skoli koji zavrijeduju posebnu
paznju. Zadnjih mjeseci o¢evici smo tzv.
bilansnih samoubistava osoba koje zbog

nemogucnosti  vracanja  kredita  ili
dostojanstvenog daljeg zivljenja zbog
materijalnih  teSkoca, nemogucnosti

prehranjivanja porodice ili adekvatnog
lije¢enja ili sliénith ozbiljnih problema
zapadaju u teSku depresiju i1 pocine
samoubistvo. Sve to je iniciralo da u ovom
istrazivanju  ispitamo  faktore rizika.
Obuhvaceno ispitivanje 1 utvrdivanje
faktora rizika kod suicidalnog ponaSanja
ipak nije naslo statistiCki znacajne razlike u
pogledu faktora rizika, no napred navedena
deSavanja bi trebala biti u fokusu narednih

istrazivanja i razmatranja bolje
organizacije u preventivnom smislu.
Ozbiljnost posljedica kod

nedijagnostikovanja depresivnih

poremecaja postavljaju imperativ da bi se
pacijenti kod kojih postoji sumnja na
depresivni  poremecaj morali rutinski
ispitivati u odnosu na suicidalnu ideaciju.
Ljekari opste prakse bi razgovor sa
pacijentima c¢eS¢e mogli usmjeravati u
pravcu  rasvjetljavanja:  teSkoca  sa
spavanjem/nesanice, smanjenja energije i
povecane zamorljivosti, gubitka
interesovanja i zadovoljstva, depresivnog
raspolozenja, dozivljaja da su iznevjerili
sebe ili druge (simptomi prema PHQ-9) i
postojanja suicidalnih misli. Na ovo se
logi¢no nadovezuje pitanje odredivanja

kvalitetne  farmakoterapije  depresivnih
stanja, te implikacije na njihov daljnji
efekat  kod suicidalnih  depresivnih
pacijenata.

Brojne studije izvjeStavaju da je nizak

socio-ekonomski  status povezan  sa
visokom prevalencom depresivnih
poremecaja 1 suicidalnith  tendenci.

Rezultati socio-ekonomskog statusa nasih
ispitanika pokazuju veoma nizak nivo.
Broj depresivnih osoba, ne samo u svijetu
nego i kod nas, ¢e se i dalje povecavati, a

jedan od razloga je  izloZenost
prolongiranom  stresoru iz  okruzenja.
Najnovija istrazivanja potvrduju teze

asociranosti dugotrajnih uticaja stresnih
faktora, posljedica PTSP-a, te mobinga na
pojavu i ucestalost depresivnih
poremecaja, te povecanu prevalencu
depresivnih  poremecaja povezana sa
nezaposlenoS¢u, niskim primanjima i
hroni¢nim somatskim bolestima
(15,16,17,18) sto je saglasno sa naSim
istrazivanjem. Telepsihijatrijska iskustva

ostvarena radom putem besplatnog
telepsihijatrijskog servisa pokazuju
pozitivhu  korelaciju  depresivnosti i

internet adikcije kod ispitanika sa PTSP-

om, S§to moze biti u Kkorelaciji sa
suicidalnim rizikom (18,19,20,21).
Mnogobrojne  studije  potvrdile  su

povezanost agresivnosti sa povisenoim
suicidalnim rizikom (22,23,24)., §to se
potvrdilo 1 u naSem istrazivanju.
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ZAKLJUCAK
Depresivni  poremecaji su vrlo Cesti, prve linije u lijecenju depresije, a time
najéeS¢e se ne prepoznaju i ne vjerovatno u opstoj populaciji, te kod
dijagnostikuju. Svaka cetvrta depresivna starijih  osoba, somatskih bolesnika 1
osoba, skoro svakodnevno, je imala trudnica znacajno reduciraju rizik od
suicidalne misli. Svaki poku$aj suicida suicida.
psihijatar mora shvatiti ozbiljno, te prije Pravovremenim  prepoznavanjem i
odabira terapijskog postupka 1 pristupa lijecenjem  osoba  sa  suicidalnim
depresivnom  pacijentu  potrebno  je ponaSanjem i depresijom preveniraju se
procijeniti  suicidalni rizik. Oko 80% tragicne posljedice. Vazno je stvaranje tzv.
suicidalnih bolesnika pokazuje znakove ugovora prevencije suicida, procjena
prije samog ¢ina, ali nema jedinstvenog terapijskog saveza i bolesnikovog nivoa
prediktora koji bi upucivao na sam suicid suicidalnog rizika.
ili presuicidalno ponasanje, nego se radi o
spletu mnogobrojnih faktora. I dalje ostaje otvoreno pitanje koliko smo u
Nase ispitivanje i utvrdivanje faktora rizika moguénosti da preveniramo sve suicide.
kod suicidalnog ponasanja na uzorku 420 Paradoksalno, uz sve navedeno 1 poznato,
klinickih ispitanika nije naslo statisticki mogucénosti sigurne predikcije i prevencije
znacajne razlike u pogledu faktora rizika. suicida  jo§ uvek su  limitirane.
Tretman suicidalnosti je kompleksan Samoubilacki ¢in  je svojstven samo
postupak, razli¢it i specifiCan za svakog covjeku, prisutan u svim kulturama i ostao
pojedinca. Selektivni ihibitori ponovnog nerazjasnjen do danasnjeg dana.

preuzimanja serotonina (SIPPS) su lijekovi
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SUICIDALITY OF DEPRESSION PATIENTS
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Summary:

BACKGROUND: Mental health is essential to improving quality of life for mental health increases the quality
of life and mental well-being of the entire population, including people with mental health problems and their
family members, friends and other people outside the formal services which provide care and therefore the
impact on reducing rates of suicide, bearing in mind that the highest percentage of people commit suicide and
mental disorders, about 90% of all suicides. OBJECTIVE: This study explores the problems of diagnosis and
treatment of depressive disorders, suicidal depressive patients, the presence of depressed individuals and risk
factors for suicidal behavior, and how to prevent suicidal depressive patients. METHODS: The clinical research
of the Department for Emergency Psychiatry, Clinical Centre in Banja Luka, in the period from 1 January 2006.
to 1 January 2007. year we examined a total of 420 hospitalized patients, 297 women and 123 men, aged 25-65
years, who met the PHQ-9. RESULTS: Of the 420 hospitalized patients 42 (10.0%) attempted suicide. Of these
17 (4.05%) who attempted suicide were hospitalized under the primary diagnosis Dg: attempt of Suicidio.
Attempted suicide patients who were hospitalized in the primary Dg: Depressio 25 (5.95%) with depressive
state. In the group of patients with attempted suicide with a primary diagnosis of Dg: Suicidio attempt of a total
of 17 patients hospitalized in 6 depression recurred more than three times before the suicidal act.
CONCLUSION: Our study of risk factors for suicidal behavior in a sample of 420 clinical subjects found no
statistically significant differences in risk factors. It is still an open question how much we are able to prevent all
suicide. Paradoxically, besides all the known features of safe prediction and prevention of suicide are still
limited. Suicidal act is peculiar to man, present in all cultures and remains unresolved to this day.
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