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Summary

Aim. The presented suicide seasonality analysis based on the Main Statistical Office general
Polish population data is the first to deal with this problem in our country. An answer was sought to
two research questions: whether the phenomenon of suicide seasonality occurs in Poland, and if so,
whether there are any age- and gender-related differences in the seasonality pattern. Moreover, the
obtained results were compared with seasonality patterns reported in other countries.

Method. Statistical analyses were performed using the Demetra v.2.04. programme. The total of
29,232 cases of suicidal death registered in Poland in the years 1999-2003 were analysed.

Results. In the study, a stable seasonality of suicides was found in three groups: in the general
Polish population, in the 40-44 age group irrespective of gender, and in males aged 40-44. A stable
seasonality pattern was confirmed to exist in the period under study, with a peak in the spring-summer
time and a clear decline in winter. No stable seasonality of suicide was found in women.

Conclusions. The findings are concordant with a majority of these reported in studies of this
type in other countries. The obtained results can be used in the future to assess changes in the
suicide seasonality amplitude in Poland over time. Moreover, it seems worthwhile to corroborate the
observation made by other authors that seasonality is modified mainly by violent suicides
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Wstep

Sezonowe zmiany w liczbie samobojstw byty przedmiotem wielu badan, ktorych
wyniki najczesciej wskazywaty na wzrost czestosci samobojstw pdzna wiosng (,,wio-
senna goraczka” Morsellego) [1].

* Badanie przeprowadzono ze srodkoéw Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego
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Z przegladu badan, ktore opublikowane zostaty w XX wieku, tez wynika, ze szczyt
nasilenia czgstosci samobojstw przypada na miesiace wiosenne, ale w niektorych
analizach wystgpuje rowniez jesienia [2].

Wystgpowanie sezonowych wzorcow samobdjstw, ze szczytem pomiedzy pdzna
wiosng a wezesnym latem, potwierdzity wyniki migdzynarodowego raportu Chew
i McCleary’ego, w ktorym autorzy poddali analizie dane pochodzace z 28 panstw,
zarowno z potkuli potnocnej, jak i poludniowej (niestety, zabraklo w tym raporcie
danych z Polski) [3].

Rocchi 1 wsp. [4] oceniali sezonowo$¢ samobojstw dokonanych we Wtoszech
w okresie trzydziestoletnim (1974-2003). Na podstawie harmonicznej analizy
spektralnej miesigcznych i 5-letnich szeregow czasowych stwierdzili, ze amplituda
sezonowosci samobdjstw jest dodatnio skorelowana z ich wspolczynnikami w tym
okresie. Najwyzsze wspotczynniki zanotowano w latach 1987-1994 i wtedy wysta-
pita najwigksza amplituda sezonowosci samobdjstw, zarowno wsréd mezczyzn, jak
1 kobiet, z typowym dla wigkszosci wynikéw badan najwigkszym ich nat¢zeniem
na wiosng. Zmiany w sezonowos$ci zgonéw samobojczych korespondowaty wiec ze
zmianami wielko$ci wspotczynnikdw samobdjstw — im wyzsze wspotczynniki, tym
wyzsza amplituda sezonowosci.

Jednak nie wszystkie badania wskazuja na wyrazna sezonowos$¢. Oceng podobnej
skali czasowej (32 lat) jak we Wtoszech przeprowadzono w Stowenii [5]. Wyniki tej
analizy okazaly si¢ troche inne niz w badaniach wtoskich. Pozytywna korelacja mig-
dzy wspolczynnikami samobdjstw a amplituda ich sezonowosci zostata statystycznie
potwierdzona tylko w stosunku do kobiet. W stosunku do obu ptci, w 12-miesigcznym
cyklu, korelacja ta byta tylko stabo dodatnio zaznaczona.

W ostatniej dekadzie XX wieku i na poczatku XXI pojawito si¢ rowniez kilka badan
wskazujacych na zmniejszenie si¢ lub nawet stopniowy zanik sezonowej zmiennosci
samobojstw na przestrzeni czasu [6, 7, 8]. Proces ten jest, zdaniem autorow tych badan,
paralelny w stosunku do zanikania tradycyjnych wiejskich spolecznos$ci. Natomiast
Rihmer i wsp. [6], omawiajac wyniki swoich badan, stwierdzili, iz zmniejszenie sig,
a nawet zanikanie sezonowosci samobojstw w Gotlandii wiaze si¢ rowniez z istotna
intensyfikacja farmakoterapii depresji.

W najnowszej literaturze Swiatowej coraz czgsciej pojawiaja si¢ sugestie, iZ sezo-
nowos¢ samobdjstw koreluje z metoda odebrania sobie zycia —z tzw. samobojstwami
gwalttownymi (np. przez powieszenie si¢, skok z wysokosci, utopienie sig, zastrzelenie
czy rzucenie pod pojazd) [9, 10, 11, 12].

W duzych badaniach z lat 1997-2003 dotyczacych samobojstw w catej populacji
Tajwanu stwierdzono znaczaca sezonowo$¢ tylko w zakresie samobojstw gwattow-
nych, wérod mezczyzn i1 kobiet oraz w catej populacji, a sezonowe trendy wykazaty
znaczacy wzrost liczby samobojstw gwattownych w miesigcach marzec—maj kazdego
roku [13].

Analiza sezonowosci samobojstw w zaleznos$ci od plci wskazuje, ze mezezyzni
czedciej niz kobiety popelniaja samobojstwo za pomoca bardziej letalnych, gwat-
townych i drastycznych metod [14], a wspotczynniki samobdjstw wsrdéd mezezyzn
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wykazuja o wiele wigksza sezonowa amplitud¢ w poréwnaniu ze wspdtczynnikami
wsrod kobiet [9, 15, 16].

Material i metoda

Dane o zgonach samobojczych w Polsce sa zbierane i opracowywane przez Glowny
Urzad Statystyczny na podstawie czg$ci statystycznej do kart zgondw, wypehianej
przez lekarza. Samobdjstwo jest kodowane wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10. Do analiz wykorzystano dane z lat 1999-2003, kategoryzowane wedtug ptci
i grup wiekowych. W analizowanym okresie odnotowano 29 232 samobdjstwa.

Obliczono wspoétczynniki samobdjstw na 100 tysigcy mieszkancow wedlug pici
i grup wiekowych. Skorygowano wspotczynniki ze wzgledu na rézna liczbg dni
w poszczegolnych miesiacach oraz utworzono 45 szeregow czasowych sktadajacych
si¢ z 60 miesigcznych obserwacji.

Do analiz uzyto programu Demetra v. 2.04. Metody dekompozycji i korekeji sezo-
nowej sa powszechnie stosowane do analiz szeregow czasowych. Sa one rekomendo-
wane przez Europejski Bank Centralny. W analizie szeregdw czasowych zaklada sig,
ze w zbiorze danych mozna wyodrebni¢ sktadnik systematyczny oraz losowy (szum,
zaktocenia), ktory utrudnia identyfikacje struktury zjawiska. W tych metodach zaktada
si¢, ze szereg czasowy sktada sig z trzech roznych sktadnikow:

1 — sktadnika sezonowego (okreslanego jako St, gdzie ,,t” oznacza okre§lony punkt
W czasie),

2 — sktadnika trendu (Tt),

3 — sktadnika nieregularnego (losowego, btedu) (It).

W badaniu wykorzystano metode X-12-ARIMA [17].

Wyniki

Sredni wspotczynnik samobojstw w Polsce w latach 19992003 wyniost 15,23
zgondw na 100 tysiecy mieszkancow. Srednie wartoéci w grupie mezczyzn plasowaty
si¢ na poziomie 26,47, natomiast dla kobiet byty 5,7 razy nizsze i wynosily 4,64. Patrz
wykres 1 (na nastepnej stronie).

Analizie poddano 45 szeregdw czasowych wedtug kategoryzacji w podziale na pte¢
i grupy wiekowe. Jedynie w przypadku trzech modeli potwierdzono wystgpowanie
stabilnej sezonowosci samobojstw:

1 — dla samobojstw ogdtem w Polsce,
2 — dla samobojstw wsrod wszystkich 0séb (megzczyzni i kobiety) w wieku 4044 lat,
3 — dla mgzczyzn w wieku 40—44 lat.

W przypadku innych 9 modeli stwierdzona zostata sezonowos¢, ale modele te nie
przeszty pozytywnej weryfikacji czgéci testow diagnostycznych.

Analiza sezonowosci przeprowadzona dla zgondw samobojczych ogétem w Polsce
wskazuje na wystgpowanie sezonowej zmiennosci. Uzyskano model ARIMA o para-
metrach (2, 1, 0)(0, 1, 1), ktéry przeszedt pozytywna weryfikacj¢ wszystkich testow



64 Anita MtodoZeniec i wsp.
26,800 / T 5,200
26,600 . - 5,000
- 4,800
26,400 -+
- 4,600
26,200 +
- 4,400
26,000 -+ )
== mezCczyzni - 4,200
4 kobiety
25,800 ~ 4,000
25,600 } } } } 3,800
1999 2000 2001 2002 2003

Wykres 1. Wspolezynniki samobéjstw na 100 tys. ludnosci w latach 1999-2003 z podzialem na ple¢
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Wykres 2. Wskazniki sezonowosci samobdjstw dla calej populacji w Polsce.
Poszczegélne krzywe obrazuja zachowanie si¢ wskaznikow
w poszczegdélnych miesiacach w latach 1999-2003

diagnostycznych. Stabilnos$¢ sezonowosci potwierdzona zostata przez SA quality index
6,4. Obserwowano nadwyzkeg zgondéw od kwietnia do sierpnia (11% w kwietniu, 19%
w maju, 14% w czerwcu, 12% w lipcu i 7% w sierpniu). Najnizsze wartosci osiagaty
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wskazniki sezonowo$ci dla grudnia (-20%), stycznia (-11%) i lutego (-15%). Patrz
wykres 2 (na poprzedniej stronie).

Model dla sezonowosci samobojstw mezezyzn w wieku 4044 lat przeszedt
pomyslnie wszystkie testy diagnostyczne. Uzyskano model ARIMA o parametrach
(0, 1, 2)(0, 1, 1). Wskazniki sezonowosci ksztaltowaty si¢ podobnie jak w przypadku
modelu dla samobojstw ogotem w Polsce. Nadwyzke obserwowano w miesiacach
wiosenno-letnich (16% w kwietniu, 19% w maju, 16% w czerwcu, 30% w lipcu i 6%
W sierpniu).

Wsréd mezezyzn stwierdzono sezonowos¢ samobojstw w wigkszosci grup wie-
kowych powyzej 40 roku zycia. Przy czym dla m¢zczyzn powyzej 70 roku zycia
obserwowano nadwyzke zgondéw od kwietnia do pazdziernika, jednak ze wzgledu
na mata liczbe samobdjstw w tej grupie wiekowej uzyskane wyniki moga nie by¢
reprezentatywne.

Odmiennym wzorem sezonowos$ci samobdjstw charakteryzowali si¢ mtodzi mez-
czyzni w wieku 15-19 lat. Najnizsze wskazniki samobdjstw obserwowano w miesia-
cach wakacyjnych. Jednak grupa ta miata relatywnie matg liczebno$¢ (1266 zgonow)
i uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia.

W przypadku kobiet zaden z modeli nie przeszedt pozytywnej weryfikacji wszyst-
kich testow diagnostycznych. Jednak sezonowo$¢ mozna byto zaobserwowaé w grupie
kobiet w wieku 20-24 i 70—74 lat. W tych kategoriach wiekowych stwierdzono od-
mienny wzor sezonowosci w poréwnaniu z 0goIna populacja. W przedziale wickowym
20-24 lata najmniej samobdjstw zdarzalo si¢ w letnich miesiacach wakacyjnych, czyli
w czerwcu, lipcu i sierpniu. W grupie kobiet w wieku 70—74 lat najwigcej samobdjstw
popetniono w marcu, a najmniej w czerwcu.

Omoéwienie wynikow

Dla samobdjstw ogdtem w Polsce, dla grupy wiekowej 40—44 lata, oraz samobojstw
mezczyzn w grupie wiekowej 4044 lata potwierdzona zostata stabilna sezonowos$é
w analizowanym okresie, ze szczytem wiosenno-letnim i wyraznym spadkiem czg-
stotliwosci w zimie.

Rezultaty te sg zbiezne z danymi z literatury Swiatowej — z wynikami tych wszyst-
kich prac, w ktorych nadal stwierdza si¢ wystgpowanie sezonowosci samobojstw,
ze szczytem wiosenno-letnim, szczeg6lnie dla mezczyzn. Uzyskany przez nas wy-
nik jest zgodny z raportem migdzynarodowej analizy, sporzadzonym przez Chew
i McCleary’ego [3], bedacym potwierdzeniem istnienia sezonowos$ci charakteryzujacej
populacje w strefie klimatycznej umiarkowane;.

Wystgpowanie sezonowych wzorcoéw samobojstw ze szczytem wiosenno-letnim
zarowno na potkuli pétnocnej jak i potudniowej, niezaleznie od tradycji kulturowe;j,
potwierdzity inne najnowsze badania — amerykanskie badania Lestera [18], Jessena
i wsp. z Danii [19], Sato [20] oraz Nakaji i wsp. z Japonii [21], Rocka i wsp. z Australii
[12], Hakko i wsp. z Finlandii [22], Pretiego i Miotta [10] oraz Micciola i wsp. [16]
z Wioch, Maesa i wsp. [9] z Belgii, Deisenhammera i wsp. z Austrii [23] oraz Voracka
1 wsp. z Rumunii [24].
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Pte¢ 1 wiek w badaniach dotyczacych samobdjstw dokonanych stanowia istotne
czynniki wptywajace na wyniki badan.

W naszych badaniach, w wymienionym pigcioleciu, mezczyzni stanowia 84,3% 0sob
popehiajacych samobojstwo. W tej grupie sezonowos¢ samobojstw stwierdzono w wigk-
szo$ci kategorii wiekowych powyzej 40 roku zycia. W przypadku samobdjstw kobiet
zaden z modeli nie przeszedt pozytywnej weryfikacji wszystkich testow diagnostycz-
nych. Jednak sezonowo$¢ mozna byto zaobserwowa¢ w grupie kobiet w wieku 20-24
1 70-74 lat. W tych kategoriach wiekowych stwierdzono odmienny wzor sezonowosci
w poréwnaniu z ogdlna populacja. Podobnie jak w naszych badaniach, Preti i Miotto
[10] wykazali istotne réznice zwiazane z wiekiem ofiar samobojstw. We Wioszech,
w przypadku 0s6b mtodych, zaréwno wsérod mezezyzn jak i kobiet, wystgpowata mniej
wyrazna asymetryczna dystrybucja samobdjstw w zaleznosci od pory roku niz w przy-
padku 0s6b w wieku podesztym. Jedynie wérod osob w wieku 65 lat Iub starszych Preti
i Miotto zaobserwowali wyrazna sezonowa asymetri¢ u obu plci, z najwyzsza liczba
$mierci w okresie wiosennym, a w okresie letnim — wyzsza niz w zimie czy jesieni.

W badaniach kanadyjskich [25] wskazniki samobojstw u 0s6b w wieku podesztym
wzrastaly wraz z wyzsza Srednig temperatura miesiaca, podczas gdy samobojstwa
u 0s6b mlodszych charakteryzowaly si¢ szczytem wiosenno-letnim. Poréwnujac te
wyniki z naszymi badaniami, interesujace jest, iz w Polsce, dla mgzczyzn powyzej
70 roku zycia, obserwowano nadwyzke zgonow samobdjczych od kwietnia do paz-
dziernika. Jednakze, ze wzgledu na mata liczbe samobdjstw w tej grupie wiekowe;j,
uzyskane wyniki moga nie by¢ reprezentatywne.

Odmiennym wzorcem sezonowos$ci samobdjstw charakteryzowali si¢ rowniez
mtodzi mezczyzni w wieku 1519 lat. Podobnie w badaniach amerykanskich, w przy-
padku mtodziezy ptci megskiej w wieku szkolnym, stwierdzano wyrazng sezonowos¢,
ze wzorcem odwrotnym niz ten obserwowany dla starszych grup: w grupie w wieku
szkolnym samobojstwa osiagaty szczyt zima, a niskie wartosci — latem [26].

Interesujace byty réwniez wyniki wielu innych badan dotyczacych sezonowosci
w odniesieniu do metod samobojstwa. We Wioszech, Preti i Miotto [ 10] dokonali anali-
zy, ktoéra wykazata, ze tylko samobojstwa za pomoca gwattownych metod wykazywaty
wyrazng sezonowosc¢, ze szczytem na wiosng 1 nizem w poznej jesieni.

Rowniez Rock i wsp. [12] przeanalizowali miesi¢czne wspotczynniki samobdjstw
w Australii w ciagu 30 lat (od 1970 do 1999), wykazujac, iz samobojstwa gwaltowne
oraz samobojstwa u mezczyzn byty sezonowe.

Podobnie, w swoich badaniach na terenie Belgii, Maes i wsp. [9] stwierdzili, iz
sezonowos$¢ samobdjstw jest determinowana przez catoroczne rytmy w przypadku
gwaltownych samobdjstw, ktore r6znia si¢ dla oséb mtodszych i dla 0oséb w podesztym
wieku. Chronogramy gwaltownych samobdjstw w przypadku mtodszych oséb oraz
0s0b w wieku podesztym wykazywaty roznice w wystgpowaniu szczytéw odpowiednio
w marcu—kwietniu oraz sierpniu, z nizem w grudniu—styczniu. Autorzy uzyskali wyniki
wskazujace, iz liczba gwattownych samobdjstw wzrastala z wiekiem 1 uwydatniata
si¢ bardziej u mezezyzn.

Wedtug danych GUS samobdjstwa gwaltowne mezczyzn stanowity przewazajaca
wigkszo$¢ ogdtu samobdjstw w Polsce (w tym 88% przez powieszenie sig). Niestety,
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nie dysponowali$my jednostkowymi danymi dotyczacymi metod popetnienia czynu,
dlatego tez ten obszar wymaga dalszych badan. Ograniczeniem naszego badania byt
rowniez krotki szereg czasowy brany pod uwage w analizie.

Whioski

Podsumowujac, potwierdzono istnienie sezonowos$ci samobdjstw w Polsce, ze
szczytem wiosenno-letnim. Wyniki te sa porownywalne z wigkszo$cia wynikow ba-
dan przeprowadzonych w krajach objetych migdzynarodowa analiza [3]. Pojawienie
si¢ doniesien z krajow takich jak Anglia, Szwajcaria i Szwecja o zmniejszaniu sig,
a nawet zanikaniu sezonowos$ci samobdjstw w kontekscie industrializacji, urbanizacji
i farmakoterapii istotnie poszerza wymiar zjawiska sezonowos$ci samobdjstw [6, 7,
8]. Stanowi rowniez potwierdzenie potrzeby kontynuacji badan nad sezonowoscia
samobdjstw w Polsce w nastgpnych latach.

Ce3onnocts camoyouiict B [Tosibiie. AHa/IM3 JaHHBIX [JIABHOTO CTATHCTHYECKOTO
BegoMcTBa B 1999-2003 rogax

Conep:xanue

3ananue. [IpencraBneHnsii ABTOPMH aHAIN3 CE30HHOCTH CaMOYOHICTB SIBISieTCSl MEpBOit
pa3paboTkoii 3Toit npodiemsr B [Tonbie. McenenoBanus mpoBeieHb! Ha OCHOBAaHNH JaHHBIX [ TaBHOTO
CTaTHCTUYECKOrO BEJJOMCTBA, OXBATHIBAIOIETO BCIO TEPPUTOPHIO CTPaHBI. 3alaHueM paboThl ObLI
OTBET Ha JIBa UCCIIE0BATEIbCUX BOIPOCOB, a UMEHO — cyluecTByeT ju B Ilonblie ce30HHOCTh
caMOyOHICTB, a TaKyKe —CyIIECTBYIOT JIX Pa3HUIIBI B ()OpME CE30HHOCTH B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa U
nona noctpaaasmux. [IpoBeneHo Takke cpaBHEHE Oy IeHHBIX PE3yIIBTaTOB ¢ (POPMOI CE30HHOCTH,
MMEIOIINX MECTO B HHBIX CTpaHaX.

Metoa. I CTCTUCTUYECKOIO aHAIN3a UCIOIb30BaHa nporpamma Jlemerpa 2,04. basuposaHo
Ha JaHHBIX 0 cynuuanbHoi cMeptu B [lonbiie B 1999-2003 rogax. B cymme npoanann3upoBaHo
29 232 ciy4das caMOyOUICTB.

Pe3yiabrarsl. B nccnenoBanuy 0TMe4eHO HOSIBICHUE CTAOMIBHON CE30HHOCTH 1Sl CAMOYOUICTB
B Tpex rpynmax nomyssiuud [lomemm. B Bo3pactHol kateropun 40—44 et u My>XKYUH B BO3pacTe
40-44 ner. beita moATBepKeHA cTa0MIbHAS CE30HHOCTh B aHAJIM30BAaHHOM IEPHOJE BPEMEHH,
a MMEHHO, YTO IMK TAKUX CIIy4aeB IPHUXOAUTCS HAa BECEHHO-JIETHHH CE30H, C BBIPAKEHHBIM HX
YMEHBIIICHHEM 3UMOH. B rpyIiIe )KeHIIIH He ITOATBEPKEHO CYILECTBOBAHNS CTAOMIBHON CE30HHOCTH
CcaMOyOHUICTB.

BeiBojbl. [TonmyueHHbIE JaHHBIE COITIACHBI ¢ OOJIBIIMHCTBOM TAKOT'O THIIA HCCIIEJOBAaHUH B MHBIX
CTpaHax. DTH JJaHHBIE MOTYT OBITh HCTIOIb30BAHBI B OyAyIIEM IS OLEHKN U3MEHEHUH aMIUTHTY (bl
CE30HHOCTH caMoyOuiicTB B [lombIre Ha MPOTSHKEHUN OUepeTHBIX JeT. Kpome Toro, moaTBep K AeHNs
TpeOyeT Takyke HAONIONEHMS M3 MHBIX HCCIIEAOBAHUM, UTO CE30HHOCTh MOAM(UIMPOBAHA, T.0.,
BHE3aITHBIMU CaMOyOHiCTBaMHU.

Saisonabhéngigkeit der Suizide in Polen. Analyse der Angaben des Statistischen Hauptamtes
in den Jahren 1999-2003

Zusammenfassung
Ziel. Die von uns beschriebene Analyse der Saisonabhédngigkeit der Suizide ist der erste Versuch

der Bearbeitung dieses Problems in unserem Land. Sie wurde aufgrund der Angaben des Statistischen
Hauptamtes durchgefiihrt, die die gesamte Population Polens umfasste. Das Ziel der Arbeit war die
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Antwort auf zwei Forschungsfragen, ob in Polen Saisonabhéngigkeit der Suizide auftritt und ob
es Unterschiede im Muster der Saisonabhéngigkeit abhéngig vom Geschlecht und Alter gibt. Man
verglich auch die erhaltenen Ergebnisse mit dem Muster der Saisonabhéngigkeit aus den anderen
Léndern.

Methode. Zur statistischen Analyse wurde das Programm Demetra v.2.04 angewandt. Man
basierte auf den Angaben iiber Tod infolge eines Suizides in Polen in den Jahren 1999 — 2003.
Insgesamt wurden 29 232 Suizidfille analysiert.

Ergebnisse. In der Studie wurde das Auftreten der stabilen Saisonabhéngigkeit fiir Suizide in
drei Gruppen festgestellt: Menschen gesamt in Polen, Altersgruppe 40 — 44 Jahre, und Ménner im
Alter 40 — 44 Jahre. Es wurde die stabile Saisonabhingigkeit in der analysierten Zeit bestatigt, mit
dem Gipfel in der Friihlings- und Sommerzeit und deutlicher Senkung im Winter. In der Gruppe der
Frauen wurde die stabile Saisonabhingigkeit der Suizide nicht bestitigt.

Schlussfolgerungen. Die Angaben sind mit den meisten solchen Studien in anderen Léndern
konvergent. Die erzielten Ergebnisse konnen in der Zukunft zur Beurteilung der Verdanderungen der
Amplitude der Saisonabhédngigkeit der Suizide in Polen im Laufe der nichsten Jahren benutzt werden.
Die Bestitigung erfordert auch die Bemerkung aus anderen Studien, dass die Saisonabhingigkeit
hauptséchlich durch plétzliche Suizide modifiziert wird.

La saisonnalité des suicides en Pologne.
L’Analyse des données de I’Institut National de la Statistique des années 1999-2003

Résumé

Objectif. Analyser les données de I’Institut National de la Statistique concernant la saisonnalité
des suicides en Pologne. On essai de répondre a 2 questions suivantes : 1/ est-ce que la saisonnalité des
suicides se manifeste en Pologne ? 2/ est-ce que les modéles de la saisonnalité des suicides différent
d’aprés le sexe et I’dge ? On compare aussi ces résultats avec ceux d’autres pays.

Méthode. On utilise pour 1’analyse statistique le programme Demetra v.2.04. On analyse
29 232 suicides des années 1999-2003.

Résultats. On note la saisonnalité des suicides dans les trois groupes de population : population
en général, personnes de 40-44 ans, hommes de 40-44 ans. La saisonnalité des suicides reste stable
— la plus grande au printemps et en été, abaissée en hiver. Dans le groupe des femmes on n’observe
pas de cette tendance.

Conclusions. Ces résultats concordent avec les données d’autres pays. Ils peuvent étre utiles
dans ’avenir pour analyser I’amplitude de la saisonnalité des suicides en Pologne. Il faut encore
vérifier I’observation d’autres recherches que la saisonnalité des suicides est modifiée avant tout
par les suicides violents.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwos$ci
izyskania przez cztonkdéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
lofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
rywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki
1a koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
11-501 Krakow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
2401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkdéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
lo pozyskiwania sponsorow dla tej dziatalnosci.

Wnhioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na r¢ee prof. dr. hab.
ned. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdéw na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granica z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
vych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
'sychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychdd)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawieraé:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
wzez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
karbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgtoszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
irezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu spra-
vozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
v czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu
" kwietnia 1995 1.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Stypen-
lium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



