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Fluktuacje i sezonowos$¢ préb samobdjczych

Fluctuations and seasonality in suicidal attempts

Celem pracy byta analiza sezono-
wosci i okresowych fluktuacji préb
samobéjczych wsréd mieszkancow
Krakowa hospitalizowanych w Klinice
Toksykologii CMUJ w latach 2000-
2002. Badania dotyczyly czestosci
préb samobéjczych w odniesieniu do
pory dnia, dni tygodnia, miesiecy w
roku. Okresowe fluktuacje czestosci
podejmowanych préb samobéjczych
byty oceniane na podstawie danych z
dokumentacji lekarskiej 2757 prob sa-
mobodjczych osob od 14 do 90 roku
zycia, w tym 1607 kobiet i 1150 mez-
czyzn. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan sezonowos¢ i fluktuacja
w czasie nasilenia czestosci préb sa-
mobaéjczych jest rézna dla mezczyzn i
kobiet. WSréd mezczyzn w badanej
przez nas grupie trudno jest wykazaé
istnienie nasilenia czestosci prob sa-
mobdjczych w danym miesiacu lub
porze roku. Natomiast, dla kobiet w od-
niesieniu do miesigca w roku, przed-
stawiona w tabeli prawidtowos¢é poka-
zuje szczyt wiosenny (wczesnoletni)
oraz jesienny — pazdziernik, listopad.
Szczyt nasilenia czgstosci préb samo-
béjczych w zaleznosci od dni tygodnia
u mezczyzn miat miejsce w poniedzia-
tek, a u kobiet w niedziele i poniedzia-
tek. Zaréwno w naszych badaniach jak
i w danych WHO/EURO biorac pod
uwage pore dnia, do préb samobgj-
czych dochodzito najczesciej wieczo-
rem, p6znym wieczorem lub wczesng
noca.

We wnioskach stwierdzono, ze
wiekszos¢ prob samobdjczych, szcze-
golnie u kobiet, nastepuje p6znym wie-
czorem lub wczesng noca. Ma to istot-
ne znaczenie dla prewencji samo-
bojstw w zakresie dyzurow lekarzy i
psychologow w Osrodkach Interwen-
cji Kryzysowej oraz uswiadamianiu te-
rapeutom i rodzinom potencjalnego
samobdjcy, ze istniejq okresy wzmo-
2onego ryzyka usitowania samobdj-
stwa. Podkreslono istotna role wspoél-
pracy Kliniki Psychiatrii Dorostych
CMUJ z Klinika Toksykologii CMUJ w
Krakowie. Przedstawione wyniki w po-
wiazaniu z wynikami badan z osrod-
koéw partycypujacych w WHO/EURO,
moga miec¢ istotne znaczenie dla pro-
filaktyki i leczenia samobojstw.

The aim of the study was to analyze
seasonality and temporal fluctuations
in suicide attempts by persons living
in Krakow and hospitalized in the De-
partment of Clinical Toxicology CMUJ
in the years 2000-2002. The research
focussed on the frequency of suicide
attempts in relation to the time of the
day, day of the week, and month of the
year. Temporal fluctuations in the fre-
quency of suicide attempts have been
assessed on the basis of the data from
medical documentation concerning
2757 suicide attempts by individuals
ranging in age from 14 to 90 years. The
group consisted of 1607 females and
1150 males. According to the results
of the research, seasonality and tem-
poral fluctuations in the frequency of
suicide attempts is different for males
and females. In the case of the males
examined, no dependence between
the frequency of suicide attempts and
a particular month or season has been
observed. In the case of females, on
the contrary, the data indicate the ex-
istence of a seasonal pattern with the
peak in the spring (or early part of the
summer), and in the autumn — in the
October and November. In males, the
peak day for attempted suicide was
Monday, whereas in females — Sunday
and Monday. As regards the time of the
day, both the results of the present re-
search and data collected by WHO/
EURO indicate that suicide attempts
occurred most frequently in the
evening, late in the evening or in the
early part the night. In conclusion, it
has been emphasized that the major-
ity of suicide attempts, especially by
females, occurs late in the evening or
early in the night. This finding seems
to be of particular importance for sui-
cide prevention — it can contribute to
the increase in the effectiveness of the
organization of work in the Crisis In-
tervention Centres and make thera-
pists and patients’ families aware of
the existence of periods of an in-
creased suicide risk. The research has
been conducted owing to the coopera-
tion between the department of Clini-
cal Toxicology, CMUJ and the Depart-
ment of Adult Clinical Psychiatry,
CMUJ in Krakow. The results obtained,
together with the results of the re-
search conducted by the centres par-
ticipating in WHO/EURO are vital for
suicide prevention and treatment.
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Wstep

Sezonowe zmiany i czasowe fluktuacje
w czestosci samobdjstw byly przedmiotem
wielu studiéw. Badania te szczegdlnie kon-
centrowaty sie miesiacu roku, dniu tygodnia,
porze dnia. W historii badan w tej dziedzi-
nie szczegblnguwage poswiecano wzrosto-
wi czestosci samobéjstw pdZng wiosnag
(,wiosenna gorgczka"). Juz pod koniec XIX
wieku Morselli (1881) zanotowat znaczace
wahania sezonowe ze szczytem pézna wio-
sng lub wczesnym latem (czerwiec). Réw-
niez Durkheim przedstawit dane, ktére
wskazywaly na znaczacy szczyt samobdjstw
w czerwcu. Zgodnie z innymi badaniami,
najwiecej samobojstw jest w poniedziatki
(,czarne poniedziatki'), a najwiecej samo-
bdéjstw dokonanych ma miejsce w ciggu
dnia [4].

Sezonowe i okresowe zmiany w czesto-
$ci prob samobdjczych potwierdzone zostaty
przez szereg badan w catej Europie. Ta se-
zonowa prawidtowos$¢ podobna byta do tej
ze szczytem ha wiosne i znacznym spad-
kiem w grudniu, ale tylko dla kobiet. W kon-
trascie do samobdjstw dokonanych, ktére
najczesciej majg miejsce poniedziatki, dniem
0 najwiekszym nasileniu préb samobdéjczych
jest niedziela, natomiast o najmniejszym -
piatek. Ponownie, ta prawidtowos¢ byta po-
twierdzona statystycznie tylko wsréd kobiet.
Porg dnia z najwiekszg iloscig préb samo-
béjczych byt pézny wieczér, podczas gdy
samobodjstwa dokonane miaty miejsce naj-
czesciej w ciggu dnia. Nasze odkrycia, ze
potowa préb samobdjczych ma miejsce wie-
czorem lub wczesng noca sg czesciowo
zwigzane z prewencjg szczegolnie z do-
stepnoscia telefonicznych linii zaufania i in-
nych zrédet pomocy dla ludzi w kryzysie
[1,2,5].

Kevan, Massing i Angermeier zrewido-
wali wyniki wiekszosci studiéw nad waha-
niami i sezonowoscia samobdjstw, ktére
opublikowane zostaty w XX wieku [8,10].
Sposréd 80 badan bedacych przedmiotem
analizy Kevana, 49 wskazywato na maksy-
malne nasilenie samobodjstwa wiosng. Tyl-
ko w kilkoma wyjgtkami, Massing i Anger-
meierodkryli szczyt tygodniowych wahan w
poniedzialki, a dniem o najmniejszym nate-
zeniu samobdjstw byta niedziela. W artyku-
le rewidujacym literature z tego zakresu z
ostatnich dziesiecioleci, jak tez sezonowos$¢
samobdjstw w Danii i wplyw czynnikéw kli-
matycznych, Jessen i wsp. wskazywali na
znaczacy wzrost liczby samobéjstw w kwiet-
niu i w poniedziatki [6].

Studiéw nad zmiennoscig w czasie i
sezonowoscig préb samobdjczych jest
znacznie mniej niz studibw nad samobdéj-
stwami dokonanymi, gtéwnie z powodu bra-
ku danych z poszczegélnych krajéw na te-
mat préb samobodjczych. Jakkolwiek, od
1989 Centrum Studiéw nad Prébami Samo-
béjczymi WHO/EURO zebrato wazne i stan-
daryzowane dane na temat préb samobdéj-
czych z kilku $cisle okreslonych obszaréw
w kilku krajach europejskich. Spora czesé
tych danych jest obecnie wiarygodna pod-
stawa rzetelnych analiz nad wahaniami licz-
by préb samobdjstw w czasie oraz sezono-
woscigw catej Europie [3,14,17].

Celem naszego badania jest poréwna-
nie wynikéw uzyskanych w warunkach kra-
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Tabela |

Nasilenie préb samobéjczych w danym miesigcu w roku w latach 2000-2002 ws$réd mieszkancéw Krakowa
hospitalizowanych po zamachu samobdjczym.

The frequency of suicide attempts in a given month of the year, in the years 2000 - 2002, among inhabitants of
Krakéw hospitalized after a suicide attempt.

2000-2002
Miesigce Mezczyzni Kobiety Ogoétem
N N N %

Styczen 103 131 234 8,49
Luty 108 109 217 7,87
Marzec 96 142 238 8,63
Kwiecien 103 128 231 8,38
Maj 84 127 211 7,65
Czerwiec 90 150 240 8,71
Lipiec 89 135 224 8,12
Sierpien 104 118 222 8,05
Wrzesien 93 127 220 7,98
Pazdziernik 107 150 257 9,32
Listopad 90 161 251 9,10
Grudzien 83 129 212 7,69

Tabela Il

Nasilenie préb samoboéjczych w dniach tygodnia wsréd pacjentéw hospitalizowanych po zamachu
samoboéjczym.

The frequency of suicide attempts on a given day of the week among patients treated after a suicide attempt.

Lata 2000 - 2002

Dni tygodnia Mezczyzni Kobiety Ogdtem
N N N %
Poniedziatek 264 174 438 15,89
Wtorek 242 164 406 14,73
Sroda 222 165 387 14,04
Czwartek 178 169 347 12,59
Pigtek 217 155 372 13,49
Sobota 237 158 395 14,33
Niedziela 247 165 412 14,94
Rycina 1

Czestos$¢ prob samobdjczych pacjentéw z podziatem na pteé, w kolejnych miesigcach w poszczegélnych
analizowanych latach.
The frequency of suicide attempts in female and male in a given month a year in consecutive years of study.

kowskich, z odkrytymi wcze$niej wzorami w réznych krajach europejskich,
wahania i sezonowosci préb samobéjczych
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Tabela Il

Nasilenie préb samobéjczych w odniesieniu do pory dnia w latach 2000-2002.
The frequency of suicide attempls at a particular time of lhe day in the years 2000-2002.

Lata 2000 - 2002
Godziny Mezczyzni Kobiety Ogdlem
N N N %
00:00 - 01:00 80 45 125 4,53
01:00 - 02:00 50 39 89 3.2
02:00 - 03:00 35 26 61 221
03:00 - 04:00 34 18 52 1,89
04:00 - 05:00 2 17 40 1,45
05:00 - 06:00 22 16 38 1,38
06:00 - 07:00 12 18 30 1,09
07:00 - 08:00 25 2 48 1,74
08:00 - 09:00 26 35 61 221
09:00 - 10:00 48 KK} 81 2,97
10:00 - 11:00 50 29 89 3.2
11:00 - 12:00 53 40 93 337
12:00 - 13:00 72 Kl 106 3,84
13:00 - 14:00 74 60 134 4,86
14:00 - 15:00 67 49 116 4,21
15:00 - 16:00 81 54 135 49
16:00 - 17:00 96 67 163 5,91
17:00 - 18:00 95 78 174 6,27
18:00 - 19:00 96 82 178 6.46
19:00 - 20:00 106 72 178 6,46
20:00 - 21:00 M 89 200 7,25
21:00 - 22:00 123 84 207 7,51
WO -23:00 103 82 185 6.71
23:00 - 24:00 114 60 174 6.31
Tabela v

Sezonowosé i fluktuacje prob samobéjczych pacjentéw hospitalizowanych w poréwnaniu z danymi z

dotyczacymi samobéjstw dokonanych [4].

A comparison between the seasonality and temporal fluctuations of suicide attempts in patients hospitalized and the

dala concerning completed suicide [4].

Czas Proby samobdjcze Samobojstwa dokonane

Miesi * szczyt wiosenno-jesienny: czerwiec, pazdziemik, | * szczyt wiosenno-letni: maj, czerwiec

iesigc : . o

L listopad (kobiety) * niz zimowy
N * szczyt nleQZle‘Ino-ponledmallfowy u kobiet; + szczy\ poniedziakowo-wtorkowy
Dzien poniedzialkowy u mezczyzn .
- ’ . * niz weekendowy
* niz pod koniec tygodnia
Pora dnia * Wieczor, pozny wieczor lub wezesna noc *+ W ciagu dnia, czesto wczesnie rano
(okolice pdtnocy)

Materiat i metoda

Badana grupe stanowilo 2757 pacjentow hospitali-
Zowanych po zamachu samobojczym przez zatrucie le-
kﬁmi (substancjami chemicznymi) w Klinice Toksykolo-
qi QMUJ w Krakowie w latach 2000-2001. W grupie tej
Znajdowalo sig 1607 kobiet i 1150 mezczyzn. Na pod-
stawie dokumentacii lekarskiej analizowano wszystkie
Przypadki prob samobéjczych u 0séb w wieku 14-90 lat

Wlfdniesieniu do pory dnia, dnia tygodnia i miesiaca w
foku.

Wyniki
_Na rycinie 1 przedstawiono liczbe ho-
sFi'lt‘alizowanych pacjentéw, z podziatem na
ptec, w kolejnych miesigcach poszczegdl-
nych analizowanych lat. W 2000 roku naj-
Wigcej kobiet po prébach samobojczych (61)
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byto leczonych w pazdzierniku, w 2001 —w
listopadzie (63) i w czerwcu (54); w roku
2002 —w lipcu (63) i w czerwcu (55). Wsrod
leczonych mezczyzn czestos¢ préb samo-
bdjczych jest podobna we wszystkich mie-
sigcach roku, jedynie w 2001 roku wyraznie
wiecej pacjentéw byto leczonych w kwiet-
niu.

Tabela | i rycina 2 przedstawiajq sezo-
nowos¢ préb samobdjczych, przypadaja-
cych na poszczegdlne miesigce roku, u ko-
biet i mezczyzn, w catym analizowanym
okresie. Dla kobiet najwieksze nasilenie prob
samobojczych przypada na okres wiosen-
ny (czerwiec)—9,3% wszystkich kobiet oraz
jesienny (pazdziernik, listopad) — 19,4%,

najmniejsze — w lutym (6,8%). Wsréd mez-
czyzn nie mozna wykazac takiej prawidfo-
wosci.

W tabeli Il przedstawiono nasilenie préb
samobojczych w zaleznosci od dni tygodnia.
Najwiecej kobiet byto przyjmowanych w po-
niedziatki (16,5%) i niedziele (15,4%), a
mezczyzn w poniedziatki. U kobiet szczyt
nasilenia prob samobajczych wypadat z nie-
dzieli na poniedziatek, a u mezczyzn miat
miejsce w poniedziatki (15,1%). Na rycinie
3 przedstawiono liczbe przyjmowanych pa-
cjentow w kolejnych dniach tygodnia, z po-
dziatem na pte¢ w poszczegéinych analizo-
wanych latach.

W tabeli Ill i na rycinie 4 zilustrowano
czestos¢ wystepowania zamachow samo-
béjczych w odniesieniu do pory dnia. Za-
réwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn
najwiecej pacjentéw po probach samobgj-
czych byto przyjmowanych w godzinach wie-
czornych i nocnych — od 19:00 do 24:00.

W tabeli IV przedstawiono poréwnanie
sezonowosci i fluktuacji w czasie préb sa-
mobdjczych i z samobdjstwami dokonany-
mi (na podstawie danych z Katedry Medy-
cyny Sadowej CM UJ w Krakowie [..]. Sa-
mobojstwa dokonane wystepujq czesciej w
okresie wiosenno-letnim, na poczatku tygo-
dnia i majg miejsce w ciggu dnia, czesto
wczesnie rano.

Omoéwienie szczegétowe

W przeciwienstwie do samobdjstw do-
konanych, ktorych szczyt wedtug danych z
pis$miennictwa przypada na godziny ranne i
w ciggu dnia, w poniedziatek lub wtorek, w
miesigcach wiosenno-letnich (maj, czer-
wiec, lipiec), w przypadku samobdjstw usi-
fowanych wystepujg inne prawidtowosci
[15,16].

Jak wynika z przeprowadzonych badan
sezonowos¢ i fluktuacja w czasie nasilenia
préb samobdjczych jest ré6zna dla mezczyzn
i kobiet. Wéréd mezczyzn w badanej przez
nas grupie trudno jest wykaza¢ istnienie
nasilenia préb samobodjczych w danym mie-
sigcu lub porze roku. Natomiast dla kobiet
w odniesieniu do miesiaca w roku przed-
stawiona w tabeli prawidiowos¢ pokazuje
szczyt wiosenny (wczesnoletni) oraz jesien-
ny — pazdziernik, listopad.

Jest to zgodne z wynikami duzych ba-
dan nad ponad 22 000 prébami samobdj-
czymi z przeszio 19 lat (1969-1987) w Edyn-
burgu, w ktérych potwierdzono sezonowy
wzér préb samobojczych, ktére u kobiet
wzrastajq latem i spadajq zima z wyraznym
nizem w grudniu [11]. Zostato to potwierdzo-
ne przez Berkera i wsp., ktéry wskazywat
na wyz majowy i czerwcowy oraz spadek w
grudniu i styczniu w badaniach na ponad
12 000 przypadkéw préb samobojczych w
Oxfordzie [2]. W badaniach niemieckich
Pflug odkryt dwa szczyty prob samobdjczych
— w czerwcu i w listopadzie [13].

Interesujace dane z WHO/EURO zosta-
ty podane przez Jessena i wsp., gdzie cze-
stosci podejmowanych préb samobéjczych
byly analizowane na podstawie danych z 13
553 przypadkéw pacjentéw od 15 roku zy-
cia. Zajmowato sie tym 13 osrodkow party-
cypujacych w wieloosrodkowych badaniach
WHO/EURO nad prébami samobdéjczymi,
gtéwnie w latach 1990-1992. Sezonowe i
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Nasilenie préb samobdjczych w danym miesigcu w catym badanym okresie.

The frequency of suicide attempts in a given month of the year in whole examined time.

Rycina 3

Nasilenie préb samobdjczych w poszczegdlnych dniach tygodnia wsrdéd kobiet i mezczyzn w badanych

latach.

The frequency of suicide attempts on a given day of the week in female and male patients in examined years.
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okresowe zmiany w czestosci préb samo-
béjczych potwierdzone zostaly przez sze-
reg badan w catej Europie. Ta sezonowa
prawidtowos$¢ podobna byta do tej ze szczy-
tem nawiosne i znacznym spadkiem w grud-
niu, ale tylko dla kobiet. W przypadku cze-
stosci dotyczacych miesigca w roku wysta-
pity jednak réznice pomiedzy poszczegdl-
nymi o$rodkami. W przeciwienstwie do sa-
mobdjstw dokonanych, ktére najczesciej
majamiejsce poniedziatki, dniem o najwiek-
szym nasileniu préb samobdjczych jest nie-
dziela, natomiast o najmniejszym - piatek.
Ponownie, ta prawidtowos¢ byta potwierdzo-
na statystycznie tylko wséréd kobiet. Porg
dnia z najwiekszgiloScig préb samobdjczych
byt pézny wieczér, podczas gdy samobgj-
stwa dokonane miaty miejsce najczesciej w
ciagu dnia [7].

W naszych badaniach dotyczacych pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Tok-
sykologii CM UJ w Krakowie nasilenie préb
samobojczych, wzaleznosci od dni tygodnia,
u mezczyzn miatlo miejsce w poniedziatek, a
u kobiet w niedziele i poniedziatek.

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, iz
czas pomiedzy préba samobobjcza a przy-
byciem pacjenta lub przywiezieniem go do
szpitala, rézni sie o kilka godzin lub co naj-
mniej o godzine od czasu przyjecia do Kli-
niki. Dlatego stwierdzany w naszych bada-
niach szczyt préb samobéjczych przypada-
jacy na godziny pézno wieczorne i nocne
nalezy przesung¢ na godziny nieco wcze-
$niejsze, a wiec wieczor i pdézny wieczor.
Wykazane w naszych badaniach maksi-
mum przyje¢ z powodu zachowan samobéj-
czych przypadajace w poniedziatki (w go-
dzinach miedzy 24:00 a 1:00), nalezy prze-
suna¢ o kilka godzin (czas od zatrucia do
przyjecia) i przyja¢, ze préby samobdjcze
mialy miejsce kilka godzin wczesniej, czyli
w niedziele pézno wieczorem.

Zaréwno w naszych badaniach jak i w
danych WHO/EURO, biorgc pod uwage
pore dnia, do préb samobdjczych dochodzito
najczesciej wieczorem, p6Znym wieczorem
lub wczesnag noca.

Uzyskane wyniki przecza ogoélnie przy-
jetym teoriom socjologicznym Durkheima i
jego kontynuatoréw. Durkheim stwierdzit, ze
czestotliwos¢ samobdéjstw jest cykliczna w
czasie, i ze ilos¢ samobojstw ma tendencje
zwyzkowe z poczatkiem kazdego cyklu, tzn.
roku albo tygodnia. Zaprzeczat jakoby ja-
kiekolwiek ,kosmiczne czynniki”, takie jak
czynniki meteorologiczne, mogly ttumaczy¢
wahania sezonowe, wzmiankowat jednak,
ze rytm tej cyklicznej tendencji mozna rozu-
mie¢ jako paralele rytmu zycia spoteczne-
go, gdzie poziom aktywnosci jest wyzszy z
poczatkiem kazdego nowego cyklu tzn. po-
czatkiem miesigca czy tygodnia. Durkheim

Rycina 4

Nasilenie préb samobéjczych w odniesieniu do pory
dnia w latach 2000-2002.

The frequency of suicide attempts at a particular time of
the day in the years 2000-2002.
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stwierdzit krétko: ,Rytm zycia spotecznego
wydaje sie powielaé¢ przedziaty kalenda-
rza"[4]. Na podstawie prac Morselli'ego [12],
Durkheim konkludowat, ze wiekszo$¢ samo-
bojstw ma miejsce popotudniami, i uwazat,
ze ,dzien sprzyja samobdjstwom, poniewaz
jest porg bardziej aktywnej egzystencji, kie-
dy ludzkie relacje krzyzujq sie i rozchodza,
kiedy zycie jest intensywniejsze”. Rezultaty
obecnych badan nad prébami samobdjczy-
mi nie potwierdzajq tych stwierdzen, ktére
wydaja sie mie¢ zastosowanie tylko do dzien-
nego wzoru samobojstw [7].

Nawiazujac do problematyki klinicznej,
nalezy zwrdci¢ uwage na wazny czynnik ja-
kim jest zwigzek pomiedzy zachowaniami
samobéjczymi a Sezonowa Choroba Afek-
tywna [9,16,18].

Whioski

Wyniki naszych badan w powigzaniu z
wynikami badan z osrodkéw partycypuja-
cych w badaniu WHO/EURO, moga mie¢
istotne znaczenie dla profilaktyki i leczenia
samobdjstw.

Stwierdzenie, ze wiekszos$¢ prob samo-
bdjczych, szczegdlnie u kobiet nastepuje
poznym wieczorem lub wczesng nocg ma
istotne znaczenie dla prewencji samobdjstw
w zakresie dyzuréw lekarzy i psychologow
w osrodkach interwencji kryzysowej oraz
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uswiadamianiu terapeutom i rodzinom po-
tencjalnego samobojcy, ze istniejq okresy
wzmozonego ryzyka usitowania samobgj-
stwa.
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