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Abstract

Introduction: The issue of suicidal risk ,and suicide in general, represents one of the biggest
challenges in psychiatric evaluation. This issue is covered by an extensive scientific work with
the purpose of creating the most precise evaluation of suicide and suicide risk.

Aim: The main goal of this research is to validate psychopatological constructs of a personali-
ty isolated by MMPI-a and HAMD in relation with measured suicidal rate among the subjects
in question. Also, goal of this research is to explore possible connecitons beetween standard
clinical and sociodemographic variables with rate of suicidality.

Material and methods: The sample group consists of patients that are based on the stationary
ward of a psychiatric clinic, diagnosed with F32 and F33. All the data was collected by in-
terview, questionnaire and official medical documentation. The prediction variables are pre-
sented by the score on MMPI-202 and HAM-D, and standard clinical and sociodemographic
variables. Criteria variables represent the score on SBQ-R, as a measure of suicidal tendencies,
and a category variable which marks the presence of suicide attempts in the past. During the
data analysis, the following methods were used: descriptive statistics, bivariate correlation,
regression analysis, comparisment of arithmetic mean and canonical discriminant analysis.
Results: The research showed a positive and significant correlation between suicidal tenden-
cies and the scales of: depression, paranoia, schizophrenia, anxiety, social isolation, psychoas-
tenia and the hospitalization count. The only one reliable predictor of suicidalty is depression.
Conclusion: The research concludes that the psychopathological constructs, isolated by
MMPI, are connected with suicidal tendencies. However, the conclusion is that further re-
search is necessary in terms of determining the quality and way of the connections that are
achieved between the test and the suicidality.
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Sazetak

Uvod: Pitanje suicidalnog rizika i uopste suicidalnosti predstavlja jedan od najve¢ih iza-
zova u psihijatrijskoj proceni. Ovo pitanje je praceno obimnim nauc¢no - istrazivackim
stremljinjima u cilju ostvarivanja $to preciznije procene suicidalnosti i suicidalnog rizika.
Cilj: Ovo istrazivanje ima za cilj validaciju psihopatoloskih konstukata li¢nosti izolovanih
putem MMPI-a (Minesota multifazni inventar licnosti) i HAM-D (Hamiltonova skala
depresivnosti) u odnosu na zabelezenu suicidalnost kod ispitanika. Takode, ispituje se
povezanost standardnih klinicih varijabli, sociodemografskih varijabli i stepena suicidal-
nosti.

Materijal i metode: Uzorak sacinjavaju pacijenti na stacionarnom lec¢enju na Klinici za
psihijatriju, sa dijagnozma F32 i F33. Podaci su prikupljeni intervjuom, upitnickom me-
todom i iz zvani¢ne medicinske dokumentacije. Prediktorske varijable predstavljaju sko-
rovi na MMPI-202 i HAM-D-u, standardne klini¢ke i sociodemografske varijable. Krite-
rijumske varijable predstavljaju skor na SBQ-R (Upitnik suicidalnih ponasanja), kao mera
suicidalnosti, i kategoricka varijablja kojom se izrazava prisustvo suicidalnih pokusaja u
proslosti. U obradi rezultata koris¢ene su: deskriptivna statistika, bivarijantna korelacija,
regresiona analiza, poredenje aritmetickih sredina i kanonicka diskriminaciona analiza.
Rezultati: Dobijena je pozitivna znacajna korelacija izmedu sucidalnostii skala depresiv-
nosti, paranodnosti, shizofrenije, anksioznosti, socijalne izolacije, psihoastni¢nosti, kao i
broja hospitalizacija. Kao jedini pouzdani prediktor suicidalnosti izdvaja se depresivnost.

Klju¢ne reci:
Suicidalni rizik,

depresija, Zakljucak: Pokazano je da psihopatoloski konstrukti izolovani MMPI-em jesu povezani
MMPI, sa suicidalno$¢u, ipak, zakljucuje se da su neophodna dodatna istrazivanja u cilju preci-
HAM-D, znije identifikacije kvaliteta i nacina povezanosti koje se ostvaruju izmedu testa i suicidal-
faktori li¢nosti nosti.

Uvod spektra. Negde izmedu 40% i 60% suicida su upravo po-

Suicid se definiSe kao autodestruktivho ponasa-
nje praceno namerom da se uzrokuje sopstvena smrt i
fatalnim ishodom kao posledicom (1). Za odluku o sa-
moubistvu potrebni su suicidogena dispozicija i suicido-
geni 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
faktori iniciraju ovu pojavu (2). U nau¢no-klinickoj praksi
fokus interesovanja se postavlja na prakti¢ne pojmove koji
su relevantni u prevenciji suicida, kao $to su sucidalnost i
suicidalni rizik. Pa tako, suicidalnost predstavlja sve suci-
dialne tendencije uklju¢uju¢i misli, zelje, ponasanja, kao i
neuspele pokusaje suicida i sam suicid (3). Suicidalni rizik
oznacava procenjenu verovatnocu da ¢e osoba pokusati ili
izvrsiti suicid u nazna¢enom periodu pod prisutnim okol-
nostima (4).

U okviru prospektivne studije identifikovani su
osecaj beznadeznosti, visi nivo suicidalne ideacije, po-
navljane epizode depresije, prisustvo poremecaja li¢nosti,
prethodna psihijatrijska hospitalizacija, stariji uzrast, ne-
zaposlenost i porodi¢na istorija samoubistva kao znacajni
markeri za samoubistvo (5). Takode, prisustvo jednog ili
viSe prethodnih pokusaja samoubistva predstavlja ¢vrst
prediktor suicidalnog rizika (6).

Istrazivanja ukazuju na visoku povezanost izme-
du postojanja mentalne bolesti kod osobe i sucidalnosti.
Meta-analitickim pristupom dolazi se do zakljucka koji
ukazuje da je oko 90% osoba koje su izvréile ili pokusale
suicid patilo od odredenog psihijatrijskog poremecaj (7,
8). Prvenstveno se izdvajaju poremecaji iz depresivnog

¢inile osobe koje su bolovale od depresije (9). S toga, u
okviru ovog istrazivanja posmatrani su pacijenti oboleli
od klinicke depresije.

U nacionalnim i internacionalnim prira¢nuci-
ma oformljeni su sveobuhvatni protokoli procene rizika
od suicida (8,10). Ipak, konstantno se namece potreba za
unapredenjem kvaliteta i stepena pouzdanosti same pro-
cene (11). Jedan od nacina unapredenja se odnosi na vali-
daciju razlicitih aspekata licnosti u kontekstusuicidalnosti,
kao i instrumenata kojima se oni mere. Primarni cilj ovog
istrazivanje se ti¢e upravo validacije aspekata licnosnih
funkcionisanja u kontesktu suicadalnog rizika. Posred-
no, ostvarajuci prvi cilj, na sekundarnom nivou, utvrduje
se korisnost ustaljenih testovnih metoda u dijagnostici i
diferencijalnoj dijagnostici psihickih pormecaja, MMPI-
202 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-202)
i HAM-D (Hamilton rating scale for depression-17), u
procesu procene sucidalnog rizika. Kao treci cilj postav-
lja se ispitivanje moguce povezanosti izmedu ustanovljene
suicidalnosti, suicidalnog rizika i seta sociodemografskih
(uzrast, bra¢ni status, broj dece, stepen obrazovanja, pu-
$enje, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci) i
standardnih klinickih varijabli (broj hospitalizacija, duzi-
na lecenja, vreme nastanka prvih tegoba, heriditet).

Osnovne hipoteze su ustanovljne prema istrazivac-
koj gradi. Pretpostavlja da ¢e pacijenti sa ustanovljenim
suicidalnim ponasanjem ili ideacijom imati povisene sko-
rove na skalama kojima se meri: 1) depresivnost (6,8,9);
2) paranoidnost (12,13); 3) shizofrene karakteristike (14);
4) anksioznost (15,16,17); 5) agresivnost (18,19); 6) soci-
jalna izolacija (17,20); 7) psihoasteni¢nost (21). Ovime se
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ne iskljucuje mogucnost da i druge varijable merene datim
instrumentima pokazu odredeni stepen povezanosti sa
kriterijumskom varijablom.

Materijal i metode

Osnovni podaci o istrazivanju

Istrazivanje je sprovedeno na Klinici za psihijatriju
u okviru Klini¢kog centra Srbije u Beogradu. Svi ispitanici
i prikupljeni podaci su uzeti u okviru datog odeljenja i iz
zvani¢ne medicinske dokumentacije - istorije bolesti koja
se ¢uva na odeljenju.

Istrazivanje je prema predmetu i pojavi koja se is-
pituje neeksperimentalnog tipa. Radi se o eksplorativnom
i korelacionom istrazivanju, odnosno o studiji preseka.

Istrazivanje je odobreno od strane Stru¢nog kole-
gijuma Klinike za psihijatriju.

Uzorak

Osnovni kriterijum selekcije ispitanika u uzorak
se odnosi na relevantno dijagnosticko stanje. U uzorak
su usli svi ispitanici sa dijagnozama Depresivna epizoda
(F32) i Rekurentni depresivni poremecaj (F33), nezavisno
od dijagnoticke podkategorije (F32.0; F32.1; F32.2; F32.3;
F33.0; F33.1; F33.2; F33.3). U uzorak nisu ukljuceni ispita-
nici sa komorbidnim stanjima, zbog potencijalnog intefe-
rirajuceg efekta u odnosu prediktora i kriterijuma koje bi
dodatni psihopatoloski entiteti mogli stvoriti.

Uzorak sa¢injava 31 osoba, od toga 12 muskaraca i
19 Zena. Prosecna starost ispitanika je 48 godina.

Instrumenti

SBQ-R.Upitnik suicidalnih ponasanja (Suicidal be-
haviour questionnare - revisited) (22) Sastoji se od 4 ajtema
koji ispituju prethodne naznake suicidalnosti, njthovu uce-
stalost, kao i mogucnost da se suicid pokusa u budu¢no-
sti. Upitnik je strukturisan i ispitanici smestaju odgovore
na ponudenim skalama. Minimalni skor je 3, maksimalni
18. Visi skorovi oznacavaju ve¢i stepen suicidalnosti. Po-
uzdanost instrumenta na psihijatrijskoj populaciji je 0.91
(Kronbahova alfa koeficijent, a = 0.91) (22).

MMPI-202.Minesota multifazni invetar licnosti
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-202) (23).
Sastoji se od 210 ajtema, strukturisanog tipa, na dvostepe-
noj skali. U zavisnosti od toga da li se ispitanici slazu ili ne
sa ponudenim tvrdnjama, kartice na kojima se nalaze tvrd-
nje svrstavaju se u kutije sa oznakama “da” ili “ne”. Ovim
instrumentom se ispituju 8 klinickih entiteta, 4 neklinicka
i 3 kontrolne varijable koje govore o pozdanosti dobijenih
podataka. Klinicke skale predstavljaju: hipohondrijaza,
depresija, histerija, psihopatska devijacija, paranoja, psi-
hoastenic¢nost, shizofrenija, hipomanija. Neklinicke skale
su: socijalna inkompatibilnost (socijalna izolacija i socijal-
na anksioznost), anksioznost, agresivnost i skala kriti¢nih
ajtema. Kronbahova alfa koeficijent se na klini¢ckom uzor-
ku kreée od 0.71 do 0.84 (24).

HAM-D. Hamiltonova skala depresivnosti (Hamil-
ton rating scale for depression -17) (25). Skala se sastoji od

17 ajtema i namenjena je merenju inteziteta depresivnosti.
Ajtemi pokrivaju dijagnosticki relevantne smernice u dija-
gnostikovanju depresije, kao i utvrdivanju tezine nastalog
poremecaja. Pouzdanost skale je 0.83 (Kronbahova alfa je
0.83) (26).

Metod istrazivanja

Prikupljanje podataka je vrdeno na tri nivoa: 1)
intervju sa ispitanicama — osnovni anamnesticki podaci,
odredivanje skora na HAM-D-u 2) podaci iz zvani¢ne
istorije bolesti ispitanika — dijagnoza, duzina lecenja, broj
pokusanih suicida 3) upitnicka metoda - SBQ-R i MMPI
- 202.

Kategorijzacija varijabli

Prediktorske varijable predstavljaju 15 subska-
la dobijenih u okviru instrumenta MMPI-202 i skor na
HAM-D-u. Ove varijable su intervalnog karaktera. Pored
ovih prikupljene su informacije o uzrastu, duzini lecenja,
broju hospitalizacija, zloupotrebi psihoaktivnih supstanci,
pusenju i herideitetu.

U ovom istrazivanju izdvajaju sve dve kriterijum-
ske varijble. Prva je skor dobijen na SBQ-R upitniku. Ova
varijabla je intervalnog karaktera. Druga kriterijumska
varijabla je kategorijalnog tipa i odnosi se na postojanje
prethodnih suicidalnih pokus$aja. Razvrstava se na dve ka-
teogorije: oni koji su do trenutka ispitivanja imali barem
jedan pokusaj sucida i oni koji nisu.

Statisticka obrada

Unos podataka, kao i statisticka analiza vr$ena je
u programu SPSS 16.0 (Statistical program for social scien-
ces). Primenjene su sledece statisticke analize: 1) deskrip-
tivna statistika; 2) Bivarijantna korelacija (Pirsonova kore-
lacija) — utvrdivanje povezanosti izmezu skala MMPI-202
i SBQ-R skora i HAMD skora, utvrdivanje povezanosti
izmedu klinickih i sociodemografskih varijabli i SBQ-R
skora i kategorijalne varijble Prethodni pokusaji suicida.
3) regresiona analiza — utvrdivanje prediktorske moc¢i ska-
la MMPI u odnosu na merenu sucidalnost (SBQ-R) 4) Po-
redenje srednjih vrednosti - razlikovanje grupa ispitanika
koji su pokusali suicid i onih koji nisu po skalama MMPI-
202 5) Kanonic¢ka diskriminaciona analiza - ispitivanje
moguce linearne kombinacije subskala MMPI-202 u ra-
zlikovanju ispitanika iz grupa ispitanika koji su pokusali i
onih koji nisu pokusali suicid.

Rezultati

Rezultati istrazivanja ¢e biti predstavljeni prema
redosledu obavljenih statistickih analiza.

1) Ocenjivanjem MMPI-202 testa utvrdeno je da
8 protokola nevalidno (simulativni i disumulativni profi-
li), odnosno irelevantno za klinicku interpretaciju. S toga,
obradivani uzorak iznosi 23 osobe. Od toga su 14 Zena (7
pokusale suicide i 7 koje nisu) i 9 muskaraca (4 pokusali
suicid i 5 koji nisu) (Tabela 1). Prose¢an uzrast je 48 go-
dina. Distribucije na skalama MMPI-202 i SBQ-R su nor-
malne osim subskale Anksioznosti (An) (Tabela 2).
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Tabela 1. Raspodela varijable Pol po Grupi

Pol 2) Poveznost izmedu SBQ-R skora i varijabli izo-
Grupa Mk | Zenski lovanih sa MMPI-202 pokazana je za sledece subskale:
Shizofrenija (Sc) (visoka korelacija, na nivou statisticke
Pokusao suicid Uestalost 4 / znacajnosti 0.01), Depresija (D), Psihoasteni¢nost (Pt),
% po redu 36% 64% Paranoja (Pa), Kriti¢ni ajtemi (Ci) (umerena korelacija,
Nije pokusao suicid UCestalost 5 7 pivo z'naéajnosFi 9.01), Ps.ih.opatsk.a devijacija (Pd), Soci-
% po redu 42% 58% jalna inkompatibilnost (Si) i Anksioznost (An) (umerena
Utestalost 9 14 korelacija, nivo znacajnosti 0.05). Skor sa HAM-D ne ko-
Ukupno % po redu 39% 61% relira na znac¢ajnom nivou sa skorom SBQ-R. (Tabela 3).
Tabela 2. Deskriptivna statistika Uzrasta, MMPI skale i SBQ skale
Varijabla Min | Max M SD Sk Ku
Uzrast 25,00 | 62,00 47,96 11,636 |-0,398 -0,956
L 38,00 | 67,00 53,26 |9,635 0,175 -1,183
F 36,00 | 69,00 56,13 | 10,204 |-0,524 -0,799
K 37,00 | 59,00 47,65 | 6,555 -0,069 -0,604
Hipohondrijaza 43,00 | 98,00 72,30 | 16,483 -0,181 -1,125
Depresivnost 43,00 [ 112,00 | 76,61 | 16,640 |0,423 0,402
Histrioni¢nost 41,00 | 102,00 | 72,26 | 15,769 |[-0,262 -0,338
Psihodevijantnost 34,00 | 90,00 59,96 | 13,683 0,326 -0,238
Paranoidnost 38,00 | 98,00 64,96 |16,772 |0,248 -0,944
Psihoasteni¢nost 36,00 | 88,00 68,17 12,823 -0,712 0,554
Shizofrenija 36,00 | 87,00 62,39 | 12,915 |-0,320 -0,166
Manija 32,00 | 68,00 49,09 19,972 0,140 -0,728
Socijalna izolacija 32,00 | 81,00 61,70 12,942 |-0,288 -0,598
Anksioznost 26,00 | 89,00 68,26 | 14,876 |-1,338** |2,657**
Agresivnost 27,00 179,00 |52,39 |15,222 |-0,089 -0,677
Kriti¢ni ajtemi 40,00 | 84,00 60,13 | 14,679 10,137 -1,415 *p<0,05
SBQ 3,00 | 15,00 8,30 3,735 -0,004 -1,051  [*p<0,01
Tabela 3. Korelacije upitnika MMPI i HAMD sa upitnikom SBQ
Varijabla | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
1.
2. -,346
3. ,649*% | -,047
4. -,354 1,269 -,569**
5. 311 ,125 ,520% -,105
6. ,649%* | -,146 | ,627** |[-,333 ,719%%
7. ,407 ,157 , 768 [ -,365 74,7214
8. ,442* | -,196 |,673** | -,361 ,188 ,384 ,330
9. 5754 | -,128 |, 711%* | -,689** | ,396 5317 | ,534%F |,626%*
10. ,648** | ,146 ,813%% [ -,347 ,657% [ ,710%* | ,803** | ,453*% | ,685*%*
11. ,752*% | -, 155 | ,841** | -,368 ,622%% [ )756** | ,707** | ,637** | ,662** | ,861**
12. -,067 |-,054 |-,056 -,042 -191 | -,273 -,120 |,153 ,014 5,155 | -,165
13. 416 |,374 ,501% -,067 ,483* [ ,410 ,A82% | ,419% | ,533%* | ,773*%* | ,595** | -,292
14. ,454* 1,097 ,723%% [ -,489% | ,588** | ,566** |,752** | ,521* |,728** | ,813** | ,676** |,085 |,636**
15. ,362 -,431* | ,543** | -,871** | ,054 ,352 ,279 ,458* | ,729** | ,304 ,381 , 102 | -,047 |,349
16. ,532** 1,000 847 | -,628** | ,407 A71F |, 7124 | ,510% |, 771 [ ,692** | ,705** | ,078 |,439* |,652** | ,606**
17. ,212 =212 |,189 5,215 ,151 ,214 ,289 -,289 | -,047 |,322 ,135 -,040 | -,016 |,212 ,142 ,065

*p<0,05; ** p<0,01

1. SBQ - Upitnik Suicidalnog ponasanja; 2. L skala; 3. F skala; 4. K skala; 5. Hipohondrijaza skala; 6. Despresivnost skala; 7. Histrioni¢nost skala;
8. Psihodevijantnost skala; 9. Paranoidnost skala; 10. Psihoasteni¢nost skala; 11. Shizofrenija skala; 12. Manija skala; 13. Socijalna izolacija skala;
14. Anksioznost skala; 15. Agresivnost skala; 16. Kriti¢ni ajtemi; 17. Hamiltonova skala Depresivnosti (HAMD)
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U odnosu standardnih klini¢kih varijabli i sociodemo-
grafskih varijabli i suicidalnosti dobijena je visoka pozitiv-
na korelacija izmedu broja hospitalizacija i SBQ-R skora
(nivo znacajnosti, 0.01) (Tabela 4). Takode, izdvojene su
umerene korelacije dve klinicke varijable sa kategorijalom

i broj hospitilazacija (nivo znacajnosti, 0.05) (Tabela 5).
Za varijable uzrast, bra¢ni status, broj dece, stepen obra-
zovanja, pusenje, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih
suspstanci, vreme nastanka prvih tegoba i heriditet nisu
dobijene znacajne povezanosti.

varijablom prethodnih pokusaja suicida: duzina lecenja

Tabela 4. Predvidanje Suicidalnog ponasanja (SBQ)pomoéu MMPI

Model | Prediktor B SE(B) | P R Korig. R* | F df p
1 L 5,114 ,075 -,294 ,950 ,691 4,278 15 ,030

F ,522 ,252 1,426

K ,068 ,266 ,119

Hipohondrijaza -,169 ,081 -,744

Depresivnost ,153 ,058 ,683*

Histrioni¢nost ,030 ,125 127

Psihodevijantnost | -,300 ,178 -1,097

Paranoidnost ,174 ,089 ,781

Psihoasteni¢nost | -,354 ,391 -1,216

Shizofrenija ,282 214 ,975

Manija ,204 ,108 ,544

Socijalna izolacija |,249 ,224 ,861

Anksioznost -,062 ,094 -,248

Agresivnost -,057 ,177 -,233

Kriti¢ni ajtemi -,182 , 157 -,717

Tabela 5. Korelacija izmedu broja hospitalizacija i SBQ-R skor.

bq Ero] italizacii 3) Regresionom analizom jedino se subskala De-

ospraizacha presije (D) izdvaja kao pouzdan i statisticki znacajan pre-

sbq Pirsonova korelacija |1 ,623%% diktor SBQ-R skora. Pa tako, iako su dobijene statisticki

Sig. (2-tailed) 001 znacajne korelacije i za druge skale, mozemo tvrditi da

N 23 23 upravo odnosom koji ostvaraju depresivnost i suicidalnost

broj Pirsonova korelacija | 623 | 1 mogu biti objsflénjene ostz.ﬂe. poyezsfln.osti dob'ijene izmedu
hospitalizacija | sig.(2-tailed) 001 psihopatolosgkih karakteristika i suicidalnosti (Tabela 6).

N 23 23

Tabela 6. Korelacija izmezu varijable Prethodni pokusaji suicida i klinickih varijabli

Kendall's tau_b .. duzina | broj
Korelacija grupa . NPT
bolesti | hospitalizacija
grupa Sig. (2-tailed) | 1,000 [ -,422*% |-,437*
N . ,019 ,019
korelacija 23 23 23
duzina Sig. (2-tailed) | -,422% | 1,000 ,376*
bolesti N 019 | 018
korelacija 23 23 23
broj Sig. (2-tailed) |-,437% |,376* 1,000
hospitalizacija | Ny 019 018
23 23 23
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4) Poredenjem srednjih vrednosti subskala ne  pretpostavka da bi se sa povecanjem uzorka potencijalno
moze se izdvojiti ni jedna koja na statisticki znacajnom  dobile statisticki znacajne razlike.

nivou razlikuje grupe ispitanika koji su pokusali i koji 5) Koeficijent kanonicke korelacije nije statisticki
nisu pokusali suicid (Tabela 7). Ipak, primetan je trend znacajan. S toga, ne mozemo govoriti o mogucim linear-
razlikovanja grupa po datim subskalama, posebno za Psi-  pjm kombinacijama subskala po kojima bi se grupe razli-

hopatsku devijaciju (Pd), Paranoju (Pa), Shizofreniju (Sc),  kovale (Tabela 8).
Psihoasteni¢nost (Pt) i Agresivnost (Ag), te je opravdana

Tabela 7. Razlikovanje grupa po psihopatoloskim crtama li¢nosti (MMPI)

Razlikovanje grupa
Zavisna varijabla | T dfl |p pi‘rc' o8P -
n Grupa M SD Pripadnost'
Pokusaj suicida 49,45 | 8,311 A
L -1,922 21 ,068 ,150
Bez pokusaja suicida 56,75 19,753 A
Pokusaj suicida 60,27 7,322 A
F 1,985 21 ,060 ,158
Bez pokusaja suicida 52,33 11,252 | A
Pokusaj suicida 4591 | 7,035 A
K 1236 |21 [,230 |.068 o
Bez pokusaja suicida 49,25 | 5,926 A
) . Pokusaj suicida 70,55 | 16,446 | A
Hipohondrijaza | -,481 21 |,635 |,011 L
Bez pokusaja suicida 73,92 17,074 [A
) Pokusaj suicida 78,55 | 13,057 |A
Depresivnost ,526 21 ,605 ,013 L o
Bez pokusaja suicida 74,83 119,789 |[A
Pokusaj suicida 73,55 15254 [A
Histrioni¢nost ,367 21 ,718 0,06
Bez pokusaja suicida 71,08 16,812 | A
Pokusaj suicida 64,64 | 13,764 |A
Psihodevijantnost | 1,628 21 |,118 0,112 }
Bez pokusaja suicida 55,67 |12,659 |[A
Pokusaj suicida 69,82 116,726 |A
Paranoidnost 1,356 21 ,189 0,081 o
Bez pokusaja suicida 60,50 | 16,217 |A
Pokusaj suicida 70,91 10,173 |A
Psihoasteni¢nost | ,978 21 ,339 0,044 ] o
Bez pokusaja suicida 65,67 | 14,847 |A
) . Pokusaj suicida 67,64 10,366 | A
Shizofrenija 1,986 21 ,060 0,158 .. .
Bez pokusaja suicida 57,58 |13,534 | A
B Pokusaj suicida 49,73 19,880 A
Manija 289 21 |,776 {0,004 S
Bez pokusaja suicida 48,50 |10,458 |A
B ) B Pokusaj suicida 6291 |[12,365 | A
Socijalna izolacija | ,422 21 |,677 0,008 L
Bez pokusaja suicida 60,58 13,899 |A
Pokusaj suicida 71,18 | 11,583 |[A
Anksioznost ,898 21 ,380 0,037 ] o
Bez pokusaja suicida 6558 | 17,443 |A
) Pokusaj suicida 56,91 |14,923 [A
Agresivnost 1,391 21 ,179 10,084 L
Bez pokusaja suicida 48,25 14,894 |A
Pokusaj suicida 6582 | 14,435 |A
A

Kriti¢ni ajtemi 1,879 21 ,074 ,144

Bez pokusaja suicida 54,92 |13,399

' grupe koje ne dele isto slovo se razlikuju

Tabela 8. Kanonicke funkcije

Funkcija R X df p
1 ,829 15,660 15 0.405
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Diskusija

Postavljeno je 7 hipoteza, koje se odnose na mo-
gu¢u povezanost izmedu psihopatoloskih konstrukata
licnosti i sucidalnih ponasanja i namera. Uspostavljene su
dve kriterijumske varijable. Razmatrajuci povezanost psi-
hopatoloskih konstrukata i SBQ-R, kao mere suicidalnih
ponasanja, zaklju¢ujemo da je potvrdeno 6 od 7 hipoteza.
Poviseni stepen suicidalnosti prate poviSenje skorova na
subskalama kojima se meri: 1) depresivnost (D); 2) para-
noidnost (Pa); 3)shizofrene karakteristike (Sc); 4) psiho-
astenicnost (Pt); 5) socijalna izolacija (§i); 6) anksioznost
(An). Jedino nije potvrdena veza izmedu agresivnosti (Ag)
i suicidalnosti. Pored postavljenih hipoteza dobijeno je da
psihopatska devijacija (Pd) povezana sa suicidalno$cu.
Kod druge kriterijumske varijable, suicidalni pokusaji u
proslosti, nije potvrdena nijedna hipoteza, odosno dobije-
ne povezanosti nisu bile statisticki znacajne. U ispitivanju
uticaj drugih klinickih i sociodemografskih varijabli, kod
obe kriterijumske varijable izvdaja se Broj hospitalizacija
kao znacajana. Depresivni pacijenti sa ve¢im broj hospita-
lizacija pokazuju i visi stepen suicidalnosti.

Nauc¢na pozadina i analiza rezultata

MMPI-202 predstavlja jedan od najces$ce upotre-
bljavanih testova u klini¢koj proceni psihijatrijskih pa-
cijenata. Kao takav, posebno se pokazao kao koristan u
dijagnostici i diferencijalnoj dijagnostici $irokog spektra
psihopatologije (23,27). Ipak, na polju suicidalnosti u pri-
rucnicima za upotrebu MMPI-a nema jasnih preporuka za
detekciju ovog fenomena. Upravo to potrkepljuju i oprec-
ni rezultati koji su dobijani pri ispitivanjima korisnosti
ovog instrumenta u odredivanju stepena suicidalnosti ili
pak visine suicidalnog rizika (27). Sa jedne strane, izdva-
jaju se istrazivanju koja ukazuju znacajne povezanosti. U
istrazivanju Kupera, Osmana i Bariosa (28) kao znacajan
prediktor suicidalnog rizika kod Zena isticu se subskale
Histerije (Hy), Paranoje (Pa), Psihopatske devijacije (Pd)
i Hipomanije (Ma). Sta vise, kroz istraZivanje Pomplija i
saradnika (29) istice se povezanost skoro svih subskala,
osim (Pa i Ma), sa suicidalno$¢u, s tim $to se dobija da
je socijalna inkompatibilnost najbolji prediktor. Sa druge
strane, vr$e¢i meta-analizu podataka Kene (30) u svojoj
disertaciji, dolazi do zakljucaka da skale MMPI nisu kori-
stan prediktor nijednog aspekta suicidalnosti.

Nalazi iz drugih istrazivanja su delimi¢no u skla-
du sa dobijenim rezultatima u ovom istrazivanju, s obzi-
rom da je efekat jednog dela subskala potvrden. Sa druge
strane, stepen povezanosti i prediktivna mo¢ pojedinih
faktora se razlikuje. Sta vise, u istrazivanju Pomplija i sa-
radnika (29), depresivnost se pokazala kao izrazito redu-
dantan prediktor.

Uzevsi sve u obzir, dobijeni rezultati daju nam
za pravo da pretpostavimo da dati psihopatoloski faktori
izolovani putem MMPI-a jesu povezani sa pitanjem suici-
dalnog ponasanja, sucidalnog rizika i uopste suidalnosti.
Ipak, na osnovu dodatnih analiza dolazimo do zakljucaka
da je samo jedan faktor prediktorski relevantan, kao i da

se ne moze izdvojiti kombinacija faktora koja bi ukaziva-
la na specifican profil li¢nosti sklon suicidalnom ponasa-
nju. Takode, sagledavajuci raznolikost rezultata iz drugih
istrazivanja, bilo bi neosnovano tvrditi da rezultati ovog
istrazivanja predstavljaju definitivan dokaz o stepenu ko-
risnosti MMPI-a u kontekstu suicidalnosti.

Shodno prethodnom, iako postoji statisticki pot-
krepljena osnova tvrdnje da su date psihopatoloske ka-
rakteristike li¢nosti izolovane MMPI-om povezane sa
merom suicidalnosti, ne mogu se dati smernice koje bi
sa visokom pouzdano$éu mogle biti koris¢ene u psihija-
trisjkoj proceni. S toga, pretpostavlja se potreba za una-
predenjem istrazivackog postupka. Po nasem misljenju,
neophodna je dodatna specifikacija skorova dobijenih sa
MMPI-a. Pa tako, umesto obrade ve¢ postojecih 12 skala,
predlaze se razlaganje testa na pojedinacne ajteme, gde bi
svaki od njih bio tretitiran kao zasebna varijabla. Isto to
se moze uciniti i sa HAM-D skalom. Regresionom i fak-
torskom analizom tako predstavljenih rezultata moguce je
ocekivati preciznije smernice o vaznosti pojedinih psiho-
patoloskih konstrukta, kao i utvrdivanje potencijalno no-
vih subskala u okviru testa koje bi bile u direktnoj vezi sa
konstruktom suicidalnosti.

Ogranicenja istrazivackog postupka

Glavna ogranicenja ovog postupka se odnose na
karakteristike uzorka. Tako izdvajamo tri, koja su poten-
cijalno uticala na nalaze: 1) reprezentativnost uzorka -
uzorak u ovom istrazivanju ne predstavlja reprezentativni
uzorak na nivou Republike Srbije; 2) veli¢ina uzorka - na
osnovu uocenih trendova u statistickoj obradi opravdana
je pretpostavka da bi se povecanjem uzorka dobilo vise
znacajnih rezultata; 3) Nema normalne distribucije na va-
rijabli uzrast.

Zakljucak

Pokazano je da su depresivnost, paranoidnost,
shizofrene odlike, psihoasteni¢nost, socijalna izolacija,
anksioznost, psihopatska devijacija, kao i broj
hospitalizacia povezani sa merenom suicidalnos¢u.
Dodatnim analizama, je utvrdeno je da je najbolji i jedini
pouzdani prediktor suicidalnosti depresivnost, i da se
ostale dobijene povezanosti mogu tumaciti kroz prizmu tog
odnosa. Sa druge strane, MMPI predstavlja rasprotranjen
i siroko upotrebljavan test u psihodijagnosti, te zbog toga
ovi rezultati koji ukazuju na povezanost skorova sa testa i
suicidalnosti i sucidalnog rizika imaju visok znacaj. Ipak,
karakteristike dobijenih rezultata u ovom istrazivanju,
iako nacelno ukazuju na zna¢aj MMPI u ovom kontesktu,
ne ostavljaju dovoljno prostora za formiranje konkretnih
preporuka koje bi bile koris¢ene u svakodnevnoj praksi.
Uzimijau¢i u obzir sve, znacaj ispitivanog fenomena,
relevantnost testova, kao i dobijene rezultata, zaklju¢ujemo
da su u budu¢nosti neophodna dodatna istrazivanja, koja
bi ukljucivala detaljniju elaboraciju i specifikaciju metode
i merenog fenomena.
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