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UVOD: I pored evidentnog napretka medicine i psihijatrije posljednjih desetljeća se registrira porast suicidalnosti psihija-
trijskih bolesnika. Osobe koje se poradi nekog oblika suicidalnog ponašanja hospitaliziraju u psihijatrijskim ustanovama 
predstavljaju populaciju s posebice visokim rizikom od naknadnog suicida.
CILJ: Istražiti pojavnost suicidalnosti i epidemiološke karakteristike suicidalnih bolesnika hospitaliziranih na Klinici za 
psihijatriju Sveučilišne kliničke bolnice (SKB) Mostar.
METODE: Proveli smo retrospektivno istraživanje u kojemu smo analizirali podatke iz povijesti bolesti 189 bolesnika koji 
su hospitalizirani na Klinici za psihijatriju SKB Mostar u razdoblju od 2004. do 2013. 
REZULTATI: Bolesnici koji su pokušali suicid češće su bili ženskog spola (59,2 %), nezaposleni (47,6 %), srednjeg stup-
nja obrazovanja (52,4 %), oženjeni (45,5 %), bez djece (37,6 %) te su učestalije dolazili iz gradskih sredina (75,7 %). Nije 
nađeno razlika u učestalosti pokušaja suicida između muškaraca i žena s obzirom na kalendarske karakteristike. Žene 
su statistički značajno učestalije imale dijagnoze iz skupine afektivnih i poremećaja ličnosti, dok su muškarci statistički 
značajno učestalije bolovali od poremećaja iz shizofrenog kruga (p=0,003). Najučestalija metoda pokušaja suicida je bila 
trovanje (54,0 %), a promatrano po spolu značajno učestalije u žena (p<0,001). Muškarci su značajno učestalije pokušavali 
suicid tjelesnim ozljeđivanjem (p<0,001), te zloupotrebljavali alkoholna pića (p=0,001) i psihoaktivne tvari (p=0,003) u 
odnosu na žene.
ZAKLJUČAK: Pokušaji suicida su bili učestaliji u osoba ženskog spola. Žene su statistički značajno učestalije imale dija-
gnoze iz skupine afektivnih i poremećaja ličnosti, dok su muškarci statistički značajno učestalije bolovali od poremećaja iz 
shizofrenog kruga. Žene su statistički značajno učestalije pokušavale suicid trovanjem, a muškarci tjelesnim ozljeđivanjem.
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UvOD
I pored evidentnog napretka medicine i psihijatrije 
posljednjih desetljeća se registrira porast suicidal-
nosti psihijatrijskih bolesnika i u izvanhospitalnim 
i u hospitalnim uvjetima. Suicidalno ponašanje i po-
kušaji suicida predstavljaju danas jedan od vodećih 
problema s kojima rade profesionalci u području 
mentalnog zdravlja, a često su uzrok i urgentnog 
tretmana te psihijatrijskih hospitalizacija (1). Niti 
jedna zemlja u svijetu u današnje vrijeme ne posje-
duje službene statističke podatke o ukupnom broju 

pokušaja suicida što čini nemogućom usporedbu 
broja pokušanih suicida s brojem kompletnih sui-
cida na razini bilo koje zemlje. S druge strane sta-
tistički podaci o kompletnim suicidima su dostupni 
za sve razvijene zemlje svijeta te za većinu zemalja u 
razvoju i isti se redovito skupljaju i obrađuju od stra-
ne Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (2). Pre-
ma podacima SZO od 1950. do 2004., postoji trend 
povećanja globalne stope suicida, osobito u muška-
raca (3). Neke druge procjene i projekcije s obzirom 
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na sadašnje podatke sugeriraju da će se broj suicida 
povećati i do 50 % u periodu od 2002. do 2030. (4). 

Prema definiciji Skupštine SZO (engl. World He-
alth Assembly) pokušaj suicida ili suicidalno pona-
šanje s nesmrtnim posljedicama je samougrožava-
nje i samoozljeđivanje u želji da se okonča vlastiti 
život, a koje ne završava smrću (5). 

Pokušaji suicida predstavljaju danas značajan jav-
nozdravstveni problem koji je povezan s visokim 
morbiditetom (6). Prema istraživanjima SZO oko 
0,5-1,4  % ljudi u svijetu umre zato što počini sui-
cid (7,8). Podaci ukazuju i na to da na svaki poči-
njeni suicid postoji oko 10 do 40 pokušaja suicida 
(8). Prema nekim procjenama od 200,000-1.000,000 
ljudi u Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) te 
oko 700,000 ljudi u Europi pokušava suicid tijekom 
jedne godine (9). U zemljama Zapada, muškarci tri 
do četiri puta češće umiru od žena zbog izvršenog 
suicida, iako žene pokušaju suicid četiri puta češće 
od muškaraca (7,8). Najveća incidencija pokušaja 
suicida u Europi se viđa u osoba ženskog spola mla-
đe životne dobi, od 15.-24. godine (10).

Pod visoko rizičnim čimbenicima suicidalnosti 
podrazumijevaju se:
a. karakteristični oblici u ponašanju (izražavanje 

sucidalnih misli, pravljenje planova, preokupi-
ranost razmišljanjima o smrti, druge promjene 
ponašanja);

b. demografske karakteristike (spol, dob, mjesto 
stanovanja);

c. socijalni čimbenici (samci, neuposlene osobe, 
socijalno izolirane osobe, osobe s niskim eko-
nomskim statusom, osobe iz razorenih obitelji);

d. ovisnost o alkoholu ili psihoaktivnim tvarima;
e. pojava neke bolesti ili raniji pokušaj suicida (11-

13).
Raniji pokušaj suicida je, prema dosadašnjim 

istraživanjima, najznačajniji prediktor suicidalno-
sti (1,11,14,15). Rizik smrtnog ishoda kod ljudi koji 
su ranije pokušali suicid je stotinu puta veći nego u 
općoj populaciji, dok 10-15 % osoba koji su poku-
šali suicid umire zbog naknadno izvršenog suicida 
(15,16). Najveći rizik smrtnosti je u periodu od 6 
mjeseci nakon prethodnog pokušaja suicida, poseb-
no u muškaraca (12).

Postojanje psihičkih poremećaja (poremećaji ras-
položenja, poremećaji kontrole impulsa, zloupora-
ba/ovisnost o alkoholu ili drogama, psihotični po-
remećaji te poremećaji ličnosti) spadaju također u 
najvažnije rizične čimbenike suicidalnog ponašanja 
koji se spominju u literaturi (11). 

Više od 90 % pokušaja suicida u svijetu izvrši se 
trovanjem lijekovima (najčešće benzodiazepinima), 
dok novija istraživanja iz naše regije potvrđuju da je 
to najčešći način pokušaja suicida u oba spola (17-
20).

Postoje dokazi da i niz drugih rizičnih čimbenika 
utječe na suicidalno ponašanje, kao što su dostu-
pnost vatrenog oružja ili raznih lijekova, kronične 
ili terminalne bolesti, homoseksualnost, prisustvo 
suicidalnog ponašanja među vršnjacima te određe-
no doba godine (najčešće u proljeće te mjesecima 
svibnju i lipnju) (21-26). 

Osobe koje se poradi nekog oblika suicidalnog 
ponašanja hospitaliziraju u psihijatrijskim ustano-
vama predstavljaju populaciju s posebice visokim 
rizikom od naknadnog suicida. Usprkos tome, ve-
ćina dosadašnjih istraživanja se fokusirala na prou-
čavanje karakteristika vezanih uz kompletne suicide 
dok se vrlo malo pažnje posvećivalo osobama koje 
se hospitaliziraju nakon pokušaja suicida unatoč či-
njenici da je hospitalizacija nakon pokušaja suicida 
zapravo i šansa za provođenje adekvatnog tretmana 
i prevencije budućeg suicidalnog ponašanja kod bo-
lesnika za koje je poznato da imaju povišeni rizik od 
naknadnog suicida.

cILJ IsTRAŽIvANJA
Istražiti pojavnost suicidalnosti i epidemiološke ka-
rakteristike suicidalnih bolesnika hospitaliziranih 
na Klinici za psihijatriju Sveučilišne kliničke bolnice 
(SKB) Mostar.

IspITANIcI I mETODE
Uradili smo retrospektivno istraživanje u kojemu 
smo pretražili ukupno 5011 povijesti bolesti bole-
snika koji su hospitalizirani na Klinici za psihijatri-
ju SKB Mostar u razdoblju od 1. siječnja 2004. do 
31. prosinca 2013., iz čega smo izdvojili bolesnike 
koji su hospitalizirani poradi pokušaja suicida. U 
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istraživanje nisu uključeni bolesnici koji su zbog 
pokušaja suicida hospitalizirani na drugim odjelima 
i klinikama SKB Mostar a koji iz bilo kojeg razlo-
ga nisu premješteni na Kliniku za psihijatriju (npr. 
odbijanje psihijatrijskog tretmana, potreba za dugo-
trajnim nastavkom somatskog tretmana, premještaj 
u drugu ustanovu). U istraživanje nisu uključeni ni 
pacijenti koji su pri dolasku na psihijatriju odbili 
psihijatrijsku hospitalizaciju, a nad kojima se nije 
mogao sprovesti prisilni smještaj.

Analizirali smo učestalost i raspodjelu pokušaja 
suicida s obzirom na:
a) sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, 

dob, mjesto stanovanja, obrazovanje, radni, brač-
ni i stambeni status, broj djece);

b) kliničke i druge karakteristike (vrsta psihija-
trijskog poremećaja koji je prethodio pokušaju 
suicida, ranije psihijatrijsko liječenje, broj pret-
hodnih hospitalizacija, postojanje psihijatrijskog 
herediteta i ranijih pokušaja suicida, način izvr-
šenja, prethodni teški životni događaji, komor-
biditet s ovisnostima, sudioništvo u prethodnom 
ratu, ranjavanje, zarobljeništvo);

c) kalendarske karakteristike (dan, mjesec i godiš-
nje doba).

Istraživanje je provedeno uz odobrenje Etičkog 
odbora SKB Mostar.

Statističke metode obrade podataka
Statistički testovi za obradu podataka su izabrani 
ovisno o vrsti varijabli. Za nominalne i ordinalne 
varijable koristio se hi kvadrat test, a pri manjku 
očekivane frekvence Fisherov egzaktni test te Yate-
sova korekcija. Statistički testovi kojima su se anali-
zirale kontinuirane varijable odabrani su na temelju 
simetričnosti raspodjele podataka. Kod simetrične 
raspodjele podataka, za usporedbu dvije nezavisne 
varijable korišten je Studentov t-test. Za statistič-
ku analizu koristio se programski sustav SPSS for 
Windows (inačica 17.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
SAD) i Microsoft Excell (inačica 11. Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
U istraživanom periodu ukupno je 189 ispitanika 
hospitalizirano nakon pokušaja suicida, od čega su 
59,2 % (n=100) bile žene, a 40,8 % (n=89) muškarci 
(Slika 1).

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

Broj ispitanika hospitaliziranih zbog pokušaja su-
icida pokazuje porast od 2004.-2006., potom slijedi 
značajan pad do 2008. te ponovni porast do 2011. 
i potom blagi pad do kraja ispitivanog perioda. U 
većem dijelu analiziranog perioda broj žena bio je 
značajno veći osim za period od 2004.-2005. te od 
2011. do kraja ispitivanog perioda (Slika 2). 

Slika 2. Prikaz broja pokušaja suicida prema godinama

Dobiveni rezultati pokazali su da su žene bile sta-
tistički značajno mlađe životne dobi u odnosu na is-
pitanike muškog spola (t=2,381; p=0,018) (Slika 3).
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Slika 3. Dobne karakteristike ispitanika

Promatrajući mjesto stanovanja nađeno je da je 
većina od ukupnog broja ispitanika, njih 75,7  % 
(n=143) dolazilo iz gradskih sredina. Nije nađeno 
statistički značajne razlike u učestalosti pokušaja su-
icida između muškaraca i žena s obzirom na mjesto 
stanovanja (χ² test=0,539; p=0,463).

Najveći udio ispitanika bili su nezaposle-
ni (47,6  %), osobe s vlastitom kućom ili stanom 
(43,9 %), osobe nižeg (31,7 %) i srednjeg stupnja ob-
razovanja (52,4 %), te osobe bez djece (37,6 %). Ože-
njeni ispitanici bili su podjednako zastupljeni kao i 
ispitanici koji nisu u braku (razvedeni i neoženjeni) 
(45,5 %).

Nije nađeno statistički značajnih razlika u uče-
stalosti pokušaja suicida između muškaraca i 
žena promatrajući obrazovanje (χ² test=4,052; 
p=0,132), bračni (χ² test=1,655; p=0,727) i stam-
beni (χ² test=2,591; p=0,430) status te broj djece 
(χ² test=2,791; p=0,425), dok promatrajući radni 
status statistički značajno učestalije nezaposlene 
žene i umirovljeni muškarci pokušavaju suicid (χ² 
test=28,355; p<0,001). 

Najveći broj pokušaja suicida izvršen je utorkom 
(18,0 %) te u mjesecima travnju (10,6 %) i svibnju 
(10,6  %). U promatranom razdoblju ispitanici su 
najčešće pokušali suicid u proljeće (30,7  %) i ljeto 
(29,6  %), zatim u jesen (20,1  %), a najrjeđe zimi 
(19,6 %). Nije postojala statistički značajna razlika 
u učestalosti pokušaja suicida između muškaraca 
i žena promatrajući dan (χ² test=9,473; p=0,149), 
mjesec (χ² test=8,088; p=0,705) i godišnje doba (χ² 
test=3,093; p=0,377).

Najveći broj ispitanika je imao neku od dijagnoza 
iz skupine afektivnih poremećaja (24,9 %), potom iz 
skupine shizofrenija, shizotipni i sumanuti poreme-
ćaj (22,8 %), te poremećaja ličnosti (19,0 %) (Slika 
4). 

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema dijagnostičkim kategorijama

Žene su statistički značajno učestalije imale 
dijagnoze iz skupine afektivnih i poremećaja ličnosti, 
dok su muškarci statistički značajno učestalije 
bolovali od poremećaja iz shizofrenog kruga (χ² 
test=25,088; p=0,003) (Slika 5). Nije nađeno sta-
tistički značajnih razlika među spolovima unutar 
drugih dijagnostičkih skupina.

Slika 5. Spolna raspodjela u najznačajnijim dobnim skupinama

Najučestalija metoda pokušaja suicida je bila tro-
vanje (54,0  %), zatim nanošenje tjelesne povrede 
(26,5 %) te potom gušenje ili vješanje (10,6 %) (Slika 
6). 
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Slika 6. Učestalost metoda pokušaja suicida

Žene su statistički značajno učestalije pokuša-
le suicid trovanjem (69,0 %), a muškarci tjelesnim 
ozljeđivanjem (37,1  %) (χ² test=20,054; p<0,001). 
Muški ispitanici su također nešto češće pokušavali 
suicid vješanjem ili gušenjem u odnosu na žene ali 
te razlike nisu bile statistički značajne (Slika 7).

Slika 7. Spolna raspodjela ispitanika u odnosu na način izvršenja 

Većina ispitanika je od ranije bila u nekoj vrsti 
psihijatrijskog tretmana (ambulantno ili hospitalno) 
(65,1 %), a statistički značajno učestalije su to bile 
ženske osobe (χ² test=5,146; p=0,023). Više od po-
lovice (55,0 %) bolesnika je po prvi put psihijatrijski 
hospitalizirano, i to muškarci statistički značajno 
učestalije nego žene (χ² test=6,166; p=0,046).

Nešto više od 1/4 svih ispitanika (27,0  %) rani-
je je pokušalo suicid, pri čemu nije bilo statistički 
značajnih razlika među spolovima (χ² test=0,144; 
p=0,704).

Pozitivan psihijatrijski hereditet imalo je 21,7 % 
ispitanika, dok u 33,3 % ispitanika nije nađeno ni-
kakvih podataka o hereditetu. Među ispitanicima 
za koje su postojali anamnestički podaci nije na-
đeno statistički značajnih razlika među spolovima 
u pogledu psihijatrijskog herediteta (χ² test=4,222; 
p=0,090). Suicid u obitelji zabilježen je u samo 9,0 % 
ispitanika dok u većine ispitanika (63,5  %) nismo 

našli nikakve podatke o tome u povijestima bolesti. 
Kod ispitanika za koje su postojali navedeni podaci 
nije nađeno statistički značajnih razlika među spo-
lovima (χ² test=3,487; p=0,155). 

Prema anamnestičkim podacima 66,1  % ispita-
nika nije doživjelo neki teži životni događaj pred 
pokušaj suicida, dok značajnih razlika među spolo-
vima u učestalosti prethodnog težeg životnog doga-
đaja nije pronađeno (χ² test=0,529; p=0,467).

Muški ispitanici su statistički značajno uče-
stalije od žena zloupotrebljavali alkoholna pića 
(χ² test=10,374; p=0,001) i psihoaktivne tvari (χ² 
test=8,590; p=0,003), bili sudionici Domovinskog 
rata (χ² test=26,889; p<0,001) te ranjavani (χ² 
test=8,398; p=0,004).

RAspRAvA
Rezultati našeg istraživanja koji govore u prilog 
značajno veće učestalosti pokušaja suicida u osoba 
ženskog spola zapravo potvrđuju rezultate brojnih 
dosadašnjih istraživanja koji govore o tipičnim spol-
nima razlikama i značajno većoj učestalosti suici-
dalnog ponašanja i pokušaja suicida u žena u odno-
su na muškarce, odnosno govore u prilog postojanja 
tzv. „spolnog paradoksa“ u suicidima (27-29).

Rezultati vezani uz dob ispitanika idu u prilog 
dosadašnjim istraživanjima koja govore o najvećem 
suicidalnom riziku u osoba mlađe životne dobi i 
ženskog spola (30).

S obzirom na mjesto stanovanja naši rezultati po-
kazuju da većina ispitanika oba spola živi u grad-
skim područjima što se dijelom može objasniti po-
jačanom migracijom stanovništva iz ruralnih u ur-
bana područja u postratnom periodu te većim stre-
som koje donosi život u urbanim područjima (31).

Demografski podaci (radni status, obrazovanje, 
bračni status) iz našeg istraživanja u skladu su s 
dosadašnjim spoznajama o drugim demografskim 
rizičnim čimbenicima suicidalnog ponašanja koji 
uključuju nezaposlene osobe, osobe nižeg obrazo-
vanja te osobe koje nisu u braku (32). Ovi demo-
grafski čimbenici mogu biti povezani s povišenim 
suicidalnim rizikom preko socijalnih ograničenja 
koje nose sa sobom, mada zapravo mehanizmi pre-
ko kojih dovode do povećanja suicidalnog rizika još 
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uvijek nisu dovoljno jasni. Visoki udio oženjenih 
osoba među našim ispitanicima možemo tumačiti 
relativno malim ukupnim uzorkom, nekim kulturo-
loškim i religioznim razlozima vezanim uz područje 
Hercegovine, te činjenicom da za 8,5 % ispitanika iz 
našeg istraživanja nisu postojali anamnestički poda-
ci o bračnom stanju.

Sezonska asimetrija u broju pokušaja suicida je 
fenomen koji je u psihijatriji poznat unatrag dužeg 
niza godina. Rezultati našeg istraživanja potvrđuju 
rezultate drugih istraživanja koji su pronašli veću 
učestalost pokušaja suicida u proljeće i ljeto te tije-
kom mjeseca travnja, svibnja i lipnja (33,34).

Prisustvo psihijatrijskog poremećaja se, prema 
brojnim dosadašnjim istraživanjima, ubraja među 
najdosljednije rizične čimbenike suicidalnog pona-
šanja pri čemu poremećaji raspoloženja, poremećaji 
kontrole impulsa, ovisnost o alkoholu i psihoaktiv-
nim tvarima, psihotični poremećaji te poremeća-
ji ličnosti nose sa sobom najveći rizik neovisan o 
spolu (35-40). Ispitanici iz našeg istraživanja naju-
čestalije su imali neki od afektivnih poremećaja, a 
potom neki od poremećaja iz shizofrenog kruga, što 
je u skladu s rezultatima sličnih istraživanja iz naše 
regije (19).

Od ranije je poznato da se metode pokušaja sui-
cida razlikuju među različitim kulturama i regijama 
te da muškarci češće koriste metode koje nose veći 
rizik od smrti (41,42). Trovanje lijekovima, koje je 
bilo najučestalija metoda u našem istraživanju, je ta-
kođer najučestalija metoda pokušaja suicida i prema 
drugim istraživanjima iz naše regije ali i šire (14,20). 
Naši rezultati također potvrđuju i rezultate drugih 
istraživanja prema kojima žene učestalije pokušava-
ju suicid trovanjem u odnosu na muškarce, kao i da 
muškarci češće koriste agresivnije suicidalne meto-
de (19,27).

Rezultati vezani uz psihijatrijski tretman u skladu 
su s rezultatima nekoliko ranijih istraživanja pro-
vedenih na suicidalnim bolesnicima u urgentnim 
odjelima a koji su pokazali da je 50-69 % suicidal-
nih bolesnika prethodno imalo neku vrstu psihija-
trijskog tretmana (40,43,44). Rezultati o učestalijem 
ranijem psihijatrijskom liječenju u osoba u ženskog 

spola vjerojatno su posljedica učestalije zastupljeno-
sti prvih hospitalizacija u muških ispitanika.

Većina teoretskih modela suicidalnog ponašanja 
predlaže postojanje tzv. dijateza-stres modela prema 
kojemu određeni psihijatrijski, psihološki i biološki 
čimbenici predisponiraju osobu prema suicidalnom 
ponašanju, dok stresni životni događaji djeluju s ta-
kvim čimbenicima u smislu povećavanja suicidal-
nog rizika. Među njima su osobito česti događaji u 
uskim interpersonalnim odnosima (npr. sukob, od-
vajanje, smrt bliske osobe), događaji vezani za život-
nu situaciju (gubitak posla, financijski problemi, bo-
lest člana obitelji) te događaji vezani za zdravstveno 
stanje (tjelesna ili psihička bolest, abortus). Životni 
događaji i problemi koji prethode pokušaju suicida 
prema većini istraživanja se evidentiraju u 60-80 % 
ispitanika (1,45). U suprotnosti s navedenim, prema 
našim podacima samo je 1/3 bolesnika prethodno 
imala neki od evidentiranih težih životnih događaja 
pri čemu je vrlo važno istaći da podaci o ovome u 
našem istraživanju nisu sustavno prikupljani cilja-
nim upitnicima nego skupljanjem podataka iz po-
vijesti bolesti što značajno umanjuje pouzdanost 
dobivenih rezultata i ograničava njihovu interpreta-
ciju. Naime u povijestima bolesti često nisu niti na-
vedeni ovi podaci, najčešće zbog nesistematiziranog 
unošenja podataka u povijesti bolesti ili čak i zbog 
smanjena naknadne stigmatizacije bolesnika. 

Zlouporaba i ovisnost o alkoholu i psihoaktiv-
nim tvarima se, kako je već ranije navedeno, ubra-
jaju među neke od najvažnijih rizičnih čimbenika 
suicidalnog ponašanja. Veća učestalost zlouporabe 
alkoholnih pića i psihoaktivnih tvari u muških ispi-
tanika iz našeg istraživanja potvrđuje rezultate rani-
jih sličnih istraživanja koji govore o većoj učestalosti 
bolesti ovisnosti u muškaraca koji pokušavaju suicid 
u odnosu na žene (40,46). Rezultati u pogledu su-
djelovanja u ratu i ranjavanju su logični i očekivani s 
obzirom da su aktivni sudionici rata u velikoj većini 
bili muškog spola.

U našem istraživanju postojalo je nekoliko ogra-
ničenja od kojih navodimo relativno mali uzorak 
ispitanika koji je mogao utjecati na konačne re-
zultate kao i činjenicu da za uspostavljanje dija-
gnoze nije korišten strukturirani intervju nego je 



32

Pavlović M, Krešić Ćorić M, Nikolić K, Dodoš N, Grbavac K, Babić R, i sur. Pojavnost suicidalnosti u bolesnika hospitaliziranih na 
Klinici za psihijatriju SKB Mostar uperiodu 2004.-2013. Zdravstveni glasnik. 2016;1:26-35.

dijagnoza uspostavljana na temelju dijagnostičkih 
kriterija Međunarodne klasifikacije bolesti, 10. re-
vizija (MKB 10) od strane psihijatra koji je tretirao 
bolesnika (47). Nedostatak istraživanja predstavlja 
i nepostojanje potpunih anamnestičkih podataka o 
ranijem suicidalnom ponašanju, podataka o značaj-
nim životnim događajima koji su prethodili pokuša-
ju suicida kao i potpunih podataka o psihijatrijskom 
hereditetu i suicidima u obitelji.

ZAKLJUČcI
1. U analiziranom periodu od 2004.-2013. ukupno 

je 189 bolesnika hospitalizirano na Klinici za psi-
hijatriju SKB Mostar zbog pokušaja suicida, od 
čega je bilo 59,2 % žena i 40,8 % muškaraca.

2. Žene koje su pokušavale suicid imale su 
statistički značajno mlađu životnu dob i učestali-
je su bile neuposlene u odnosu na muškarce dok 
su muškarci učestalije bili umirovljeni u odnosu 
na žene.

3. Nije nađeno razlika u učestalosti pokušaja suici-
da između muškaraca i žena s obzirom na kalen-
darske karakteristike.

4. Žene koje su pokušavale suicid statistički su 
značajno učestalije imale dijagnoze iz skupine 
afektivnih poremećaja i poremećaja ličnosti, dok 
su muškarci značajno učestalije imali neki od 
poremećaja iz shizofrenog kruga.

5. Žene su statistički značajno učestalije pokušavale 
suicid trovanjem, a muškarci tjelesnim ozljeđiva-
njem.

6. Žene koje su pokušavale suicid statistički su zna-
čajno učestalije ranije psihijatrijski liječene od 
muškaraca dok su muškarci značajno učestalije 
zloupotrebljavali alkoholna pića i psihoaktivne 
tvari od žena.
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ABsTRAcT
INTRODUCTION: Despite the evident progress of medicine and psychiatry, the increase in suicidality of psychiatric 
patients has been registered in recent decades. People who are, due to some form of suicidal behavior, hospitalized in psy-
chiatric institutions represent a population with a particularly high risk of subsequent suicide.
OBJECTIVE: To investigate the incidence of suicide and epidemiological characteristics of suicidal patients hospitalized at 
the Psychiatric Clinic of the University Clinical Hospital (UCH) Mostar.
METHODS: A retrospective study analyzed data from 189 case histories of patients who were hospitalized at the Clinic for 
Psychiatry UCH Mostar in the period from 2004 to 2013. 
RESULTS: Patients who attempted suicide were more likely to be female (59.2 %), the unemployed (47.6 %), interme-
diate level education (52.4 %), married (45.5 %), without children (37,6 %) and are more often coming from urban areas 
(75.7 %). There was no difference in the incidence of suicide attempts among men and women regarding the calendar fea-
tures. Considering statistics, a diagnosis from a group of affective and personality disorders was more frequent in women, 
while, on the other hand, statistics showed that men more frequently suffered from psychotic disorders (p=0.003). The 
most common method of suicide attempts was poisoning (54.0 %), and considering sex significantly higher rate was in 
women (p<0.001). Men more frequently attempted suicide by physical injuries (p<0.001), and alcoholic abuse (p=0.001) 
and by taking psychoactive substances (p=0.003) compared to women.
CONCLUSION: Suicide attempts were more frequent in females. Women more frequently had a diagnosis from a group of 
affective and personality disorders, while men more frequently suffered from psychotic disorders. Women more frequently 
tried to commit suicide by poisoning, and men by physical injuries.
Keywords: suicide attempts, hospitalization, retrospective study
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