
Lalošević D. n MD-Medical Data 2015;7(2): 000-000Radosavkić R. et al. n MD-Medical Data 2017;9(4): 207-211

Originalni ~lanci/
Original articles

ANALIZA SAMOUBISTAVA NA TERITORIJI
VOJVODINE U PERIODU OD 2011. DO 2015.
GODINE
EPIDEMIOLOGY OF SUICIDE IN
VOJVODINA PROVINCE DURING THE
PERIOD 2011-2015

Radosav Radosavkić1, Dušan Vapa1,
Gabrijela Dukić, Tanja Lakić2, Igor Veselinović1,
Slobodanka Vapa, Milan Popović3

1 Katedra za sudsku medicinu, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Novom Sadu
2 Katedra za patologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
3 Katedra za histologiju i embriologiju, Medicinski Fakultet,
Univerzitet u Novom Sadu

Sažetak
Samoubistvo predstavlja čin svesnog i namernog oduzimanja sopstvenog života.
Godišnje u svetu oko 800000 osoba izvrši samoubistvo, a smatra se da još veći broj ljudi
pokuša izvršenje istog. Prosečna stopa samoubistava u Srbiji iznosi oko 19 na 100000
osoba, što je svrstava u gornju polovinu liste evropskih zemalja.Cilj istraživanja bio je da
se utvrdi broj izvršenih samoubistava u periodu od 2011. do 2015 godine, odnos broja
samoubistava između osoba muškog i ženskog pola, najčešće korišćeni metod izvršenja,
udeo kompleksnih samoubistava i distribuciju samoubistava po starosnim kategorijama,
godišnjim dobima i danima u nedelji.Istraživanje je sprovedeno u Centru za sudsku medi-
cinu, toksikologiju i molekularnu genetiku Kliničkog centra Vojvodine,u vidu deskriptiv-
ne studije, uvidom u medicinsku dokumentaciju. U periodu od 2011. do 2015. godine na
teritoriji AP Vojvodine samoubistvo je izvršilo 926osoba. Broj muškaraca koji su izvršili
samoubistvo iznosi 747, dok je broj žena 179. Najveći broj samoubistava, među osobama
muškog pola, prisutan je u starosnoj kategoriji od 55 do 64 godine, a među osobama žen -
skog polakod starosti od 75 i više godina. Vešanje predstavlja najčešće korišćeni metod,
kod oba pola. Udeo kompleksnih samoubistava iznosi 0,76%. Ne postoji stati stički
značajna razlika u broju samoubistava izvršenih u različitim godišnjim dobima, a najveći
broj samoubistava izvršen je nedeljom.Izvršeno istraživanje ukazuje na to da postoji
potreba za pojačanim merama prevencije samoubistava, naročito među osobama muškog
pola starosti 55-64 godina i ženskih osoba starijih od 75 godina, kao i to da se preven -
tivno deluje,pre svega, u mesecima i danima u kojima je broj izvršenih suicida najveći.
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UVOD
Samoubistvo (suicidium) predstavlja čin svesnog i na -

mer nog oduzimanja sopstvenog života. Pojam samou bistvo
potiče od latinskih reči sui – sebe, occidere – ubiti. Da bi se,
u sudskomedicinskom smislu, moglo govoriti o samo ubi -
stvu, moraju biti ispunjena tri uslova, a to su svesnost, nam-
era,kao i to da osoba mora sama, bez pomoći drugih osoba,
izvesti celokupan postupak samoubistva.1 Godišnje u svetu
oko 800.000 osoba izvrši samoubistvo, u Evropi oko

160.000 osoba, a smatra se da još veći broj ljudi pokuša
izvršenje istog. Prema podacima iz literature svako realizo-
vano samoubistvo prati od 8 do 25 pokušaja istog.2 Utvr đe -
no je da u Srbiji, od 1950-ih godina, kretanje broja samou -
bistava pokazuje tendeciju rasta – od sredine 20. veka do
2006. godine skoro je udvostručen broj izvršenih samou -
bistava.3 Prosečna stopa samoubistava u Srbiji trenutno
iznosi oko 19 na 100000 osoba, što je stavlja u gornju po -
lovi nu liste evropskih zemalja, zajedno sa Litvanijom koja je
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prema podacima iz 2012. godine sa prosečnom stopom sa -
moubistva 34/100000 vodeća evropska država, sa Beloru si -
jom, Hrvatskom, Estonijom, Letonijom, Mađarskom,
Rusijom, Slovenijom i Ukrajinom, koje takođe imaju veoma
visoke stope samoubistva.4 Posebno je visoka stopa samo -
ubistava na teritoriji Vojvodine, čak 2-3 puta veća u odnosu
na centralne i južne delove Srbije, a kao zona izrazito visoke
stope samoubistava izdvaja se područje na severu Vojvo -
dine, oko grada Subotice.5

Samoubistva predstavljaju posledicu interakcije socijal-
nih, psiholoških i bioloških fakora. Najbitnijim faktorom ri -
zika smatraju se mentalne bolesti i to poremećaji raspolo že -
nja (depresivni poremećaji), bolesti zavisnosti (alkoholizam
i upotreba psihoaktivnih supstanci), shizofreni pore mećaji,
poremećaji ličnosti i ponašanja, kao i neurotski poremećaji,
poput generalizovanog anksioznog poremećaja. Ulogu u eti-
ologiji samoubistva iz grupe psiholoških faktora imaju i
odre đene karakteristike ličnosti, poput agresivnosti i impul-
sivnosti, koje mogu delovati nezavisno od mentalnih bolesti
ili u sadejstvu sa njima.6 Značajan uticaj imaju i teške
fizičke bolesti poput malignih bolesti, hroničnih opstruk -
tivnih bolesti pluća, inzulta, srčanih ishemijskih bolesti,
dija betesa, kao i hronični bol. Proučavanja porodica poka -
zala su da je povećan rizik od samoubistva ako je u porodici
već bilo slučajeva samoubistava, što je pokrenulo niz studi-
ja blizanaca i studija usvojenika, da se utvrdi koliki je udeo
genetskog uticaja na pojavu samoubistva. U reviziji velikog
broja gore pomenutih istraživanja blizanaca, utvrđeno je da
se uticaj genetike na suicidalna razmišljanja, ponašanja i
pokušaje izvršenja samoubistva, kreće od 33% do 55%.7
Pažnja je posvećena i samoubistvima poznatih ličnosti i
senza cionalističkim izveštavanjima medija o njima, te je do -
kazano da između ove dve pojave postoji značajna pove za -
nost i da je samoubistvo neke poznate ličnosti i izveštavan-
je medija o tome, pratila pojava takozvanih „copycat“ samo -
ubistava, pretežno među mlađom populacijom.8-10

Pored navedenih faktora, istraživanja su se bavila i
uti cajem klimatskih varijacija i meterotropnim karakte -
rom samo ubistava. Pik izvršavanja samoubistava, prema
određenim istraživanjima, jeste u rano proleće i leto, dok
je, prema drugim istraživanjima, broj samoubistava
najviši tokom proleća i jeseni. Većina istraživanja na
ovom polju, sag lasna su s tim da je najmanji broj samo -
ubistava izvršen tokom hladnih, zimskih meseci što je pove -
zano sa najmanjim varijacijama u visini dnevnih temperatu-
ra vazduha.11-14

Samoubistvo se može izvršiti jednom metodom, kada
govorimo o prostom samoubistvu ili primenom dve ili više
metoda, što se naziva kompleksno samoubistvo. Komplek -
sna samoubistva mogu biti primarno kompleksna, kad osoba
unapred isplanira dva ili više načina za oduzimanje života,
kako bi se osigurala da će,ukoliko prvi metod prođe neu -
spešno, drugi ili svaki naredni uspeti. Sekundarno komplek-
sna, tj. neplanirana samoubistva predstavljaju samo ubistva u
kojima prvi planirani način nije bio smrtonosan, iz razloga
što je bio previše bolan pa se nije izveo do kraja ili je agoni-
ja bila produžena, a smrt odložena, pa osoba u tom trenutku,
na licu mesta, osmisli drugi način koji će biti delotvoran.15

Zbog stalnog porasta broja samoubistava suicidologija je
posebna tema multidisciplinarnog naučnog istraživanja.

Samoubistvo je odgovorno za oko 1,4% smrti godišnje ši -
rom sveta i predstavlja značajan zdravstveni problem. Iz tog
razloga, veoma je bitno raditi na prevenciji samoubistava,
ispitivati faktore rizika, tragati za mentalnim poreme ćajima
među ljudima, na vreme ih prepoznati i pružiti po moć, jer
preventivne mere doprinose smanjenju broja samoubistava. 

Cilj našeg istraživanja bio je da utvrdimo broj izvršenih
samoubistava u periodu od 1. januara 2011. do 31. decembra
2015. godine, odnos broja samoubistava između osoba
muškog i ženskog pola, najčešće korišćeni metod izvršenja
samoubistva, udeo kompleksnih samoubistava, kao i distri -
buciju samoubistava po starosnim kategorijama, godišnjim
dobima i danima u nedelji.

MATERIJAL I METODE
Istraživanje je sprovedeno u Centru za sudsku medicinu,

toksikologiju i molekularnu genetiku, Kliničkog centra
Vojvodine, u vidu deskriptivne studije, uvidom u medicin-
sku dokumentaciju u periodu od 2011. do 2015. godine. U
istraživanje je uključeno ukupno 926 osoba, koje su u ovom
periodu izvršile samoubistvo. Za statističku obradu podatka
korišćen je χ2 test, analize su izvršene pomoću „Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS), verzija 13.0, a P
vrednost manja od 0,05 smatrana je statistički značajnom.

REZULTATI
Prema rezultatima istraživanja u periodu od 2011. do

2015. godine, na teritorije Vojvodine, samoubistvo je izvrši-
lo926 osoba. Broj muškaraca koji su izvršili samoubistvo
iznosi 747, dok je broj žena oko četiri puta manji i iznosi
179. Broj osoba i odnos broja osoba muškog i ženskog pola
koje su izvršile samoubistvo, po godinama, u periodu od
2011. do 2015. godine, predstavljeno je u Tabeli 1.

Prosečna starost osoba koje su izvršile samoubistvo
iznosi 56,5 godina, najmlađa osoba koja je izvršila samo u -
bistvo imala je 12 godina, a najstarija 91 godinu. U tabeli 2.
prikazan je broj osoba koje su izvršile samoubistvo, prema
određenim starosnim kategorijama i polu. Najveći broj sa -
mo ubistava među osobama muškog pola prisutan je u staro -
snoj kategoriji od 55 do 64 godine, ukupno 167 osoba muš -
kog pola, odnosno 22,36% od ukupnog broja osoba muškog
pola koje su izvršile samoubistvo, dok je kod žena najveći
broj samoubistava prisutan starosnoj kategoriji od 75 i više
godina, odnosno 28,49% od ukupnog broja žena koje su
izvršile samoubistvo.

Najčešće korišćeni metod izvršenja samoubistva u oba
pola je vešanje. Ukupno 565osoba (61%) koristilo je ovaj
me tod, od toga 458 muških osoba (61,32%) i 107 ženskih

Tabela 1. Broj samoubistava prema polu i godini u periodu od
2011. do 2015. godine

3,70m/ž =muškarci/žene

Godina Muškarci (n,%) Žene (n,%) Ukupno (Σ,%) Odnos M/Ž
2011. 147 (79,89) 37 (20,11) 184 3,97
2012. 155 (80,73) 37 (19,27) 192 4,19
2013. 161 (80,10) 40 (19,90) 201 4,02
2014. 169 (81,64) 38 (18,36) 207 4,45
2015. 111 (78,17) 31 (21,83) 142 3,70
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osoba (59,78%). Posle vešanja, drugi najčešće korišćeni me -
tod među osobama muškog pola su strelne rane i eksplo -
zivne naprave (206 osoba ili 27,58%), dok je na drugom
mestu među osobama ženskog pola trovanje (26 osoba ili
14,52%). Na trećem mestu po učestalosti je skok sa visine
među osobama oba pola (25 muških osoba ili 3,35% i 23
ženske osobe ili 12,85%). U tabeli 3. prikazan je broj osoba

koje su izvršile samoubistvo određenom metodom. Prilikom
trovanja najčešće su upotrebljavani medikamenti, pesticidi i
korozivna sredstva.

Od ukupno 926 osoba, 7 osoba je upotrebilo dve metode
za izvršenje samoubistva, od toga 5 osoba muškog pola i 2
osobe ženskog pola, te je udeo kompleksnih samoubistava
0,76%.

Najveći broj samoubistava izvršen je tokom proleća i
leta među osobama muškog pola, dok je među osobama
ženskog pola najveći broj samoubistava izvršen u proleće i
jesen (Tabela 4., Grafikon 1.). Međutim, rezultati statističkih
analiza pokazali su da ne postoji statistički značajna razlika,
u broju izvršenih samoubistava, u različitim godišnjim
dobima (χ2=1,5004; p=0,68).

Pored ispitivanja broja izvršenih samoubistava u od re -

đenim godišnjim dobima, utvrđena je i distribucija po da -
nima u nedelji. Tabela 5. prikazuje broj izvršenih sa -
moubistava po danima u nedelji, a Grafikon 2. prika zuje
kretanje broja samoubistava tokom nedelje među oso -
bama muškog pola, među osobama ženskog pola, kao i u
oba pola zajedno. Najveći broj samoubistava, u oba pola,
izvršen je nedeljom (16,52%). Muškarci su najčešće izvr -
šavali samoubistvo nedeljom (16,33%), zatim slede
utorak (15,80%) i petak (15,26%). Osobe ženskog pola
su najčešće samoubistvo izvršavale nedeljom (17,32%),
zatim slede utorak (16,20%) i petak (15,64%).

DISKUSIJA
U Vojvodini je, prema rezultatima našeg istraživanja,

u periodu od 2011. do 2015. godine, izvršeno 926 samo -
ubistava. Ovaj broj nije konačan i bi bio još veći jer se u
istraživanje nisu uključili slučajevi utopljenja, kao i nes -
reće sa šinskim vozilima, među kojima bi definitivno bio
određeni procenat samoubistava. Međutim, ovi slučajevi
su isključeni iz istraživanja jer se obukcijom nije moglo
sa sigurnošću utvrditi da li je u pitanju zades ili sa -
moubistvo, a celokupni podaci, o okolnostima događaja,

Tabela 2. Broj samoubistava u određenim starosnim
kategorijama

Tabela 3. Broj osoba i metode izvršenja samoubistava

Starosna Žene Muškarci Ukupno
kategorija (n,%) (n,%) (Σ, %)
<15 0 (0) 3 (0,41) 3 (0,32)
15-24 9 (5,03) 31 (4,15) 40 (4,32)
25-34 17 (9,49) 79 (10,56) 96 (10,37)
35-44 14 (7,82) 92 (12,32) 106 (11,45)
45-54 26 (14,53) 130 (17,40) 156 (16,84)
55-64 33 (18,44) 167 (22,36) 200 (21,60)
65-74 29 (16,20) 97 (12,99) 126 (13,61)

≥75 51 (28,49) 148 (19,81) 199 (21,49)

Metod Muškarci Žene Ukupno
(n,%) (n,%) (Σ, %)

Vešanje 458 (61,32) 107 (59,78) 565 (61,02)
Ostale asfiksije 1 (0,13) 1 (0,56) 2 (0,22)
Trovanja:

Lekovi 11 (1,47) 14 (7,82) 25 (2,70)
Korozivna sredstva 2 (0,27) 7 (3,91) 9 (0,98)
Pesticidi, instekticidi, 10 (1,34) 5 (2,79) 15 (1,62)
herbicidi
Ugljen monoksidom 1 (0,13) 0 (0) 1 (0,11)

Skok sa visine 25 (3,35) 23 (12,85) 48 (5,18)
Strelne rane i 206 (27,58) 11 (6,14) 217 (23,43)
eksplozivne naprave
Sekotine 15 (2,1) 4 (2,23) 19 (2,04)
Ubodine 11 (1,47) 2 (1,12) 13 (1,40)
Udar struje 1 (0,13) 0 (0) 1 (0,11)
Opekotine 1 (0,13) 3 (1,68) 4 (0,43)
Dve ili više metoda 5 (0,67) 2 (1,12) 7 (0,76)

Grafikon 1. Distribucija samoubistava prema godišnjim
dobima i polu

Tabela 4. Distribucija samoubistava prema godišnjim dobima i
polu

Godišnje doba Muškarci Žene Ukupno
(n,%) (n,%) (Σ, %)

Proleće 216 (28,92) 53 (29,61) 269 (29,05)

Leto 204 (27,31) 43 (24,02) 247 (26,67)

Jesen 169 (22,62) 47 (26,26) 216 (23,33)

Zima 158 (21,15) 36 (20,11) 194 (20,95)

Tabela 5. Distribucija samoubistava prema danima u nedelji i
prema polu

Dan u nedelji Muškarci (n,%) Žene (n,%) Ukupno (Σ, %)
Ponedeljak 108 (14,46) 19 (10,61) 127 (13,71)
Utorak 118 (15,80) 29 (16,20) 147 (15,88)
Sreda 100 (13,38) 25 (13,97) 125 (13,50)
Četvrtak 82 (10,98) 25 (13,97) 107 (11,56)
Petak 114 (15,26) 28 (15,64) 142 (15,33)
Subota 103 (13,79) 22 (12,29) 125 (13,50)
Nedelja 122 (16,33) 31 (17,32) 153 (16,52)
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Cen tru za sudsku medicinu nisu uvek dostupni. Pored toga,
isključeni su i slučajevi samoubistava osoba za koje opšti
podaci nisu bili poznati.

U svetu odnos između broja izvršenih samoubistava
među muškarcima i ženama varira, od 4 u Evropi, 3,6 u
SAD-u do 1,1 u istočnim zemljama sveta.16 Prema našem
istraživanju broj muškaraca koji su izvršili samoubistvo u
ovom periodu iznosi 747, dok broj žena iznosi 179. Odnos
se kreće od 3,70 (2015. godina) do 4,45 (2014. godina), a u
proseku iznosi 4,07. Ovo je u saglasnosti sa mnogim istraži-
vanjima prema kojima je muški pol značajan demografski
faktor rizika za samoubistvo.17,18 Jasno je da ovde postoji
pa ra doks, s obzirom na to da žene češće oboljevaju od de -
pre sije i ostalih poremećaja raspoloženja, i sklonije su suici-
dalnom razmišljanju i ponašanju generalno, međutim žene
češće i slobodnije razgovaraju o svojim problemima i po -
kazuju veću spremnost da zatraže stručnu pomoć ukoliko
imaju problema vezanih za mentalno zdravlje, a i određena
stanja, specifična za žensku populaciju, poput trudnoće i
maj činstva, deluju protektivno i smanjuju rizik za izvršenje
samoubistva.19-21Takođe, muškarci su češće žrtve samoubi-
stva i zbog toga što pribegavaju letalnijim metodama, poput
vešanja ili vatrenog oružja, usled jače želje i odlučnosti u na -
meri da zaista okončaju svoj život.22,23 Sedam osoba koje su
izvršile kompleksno samoubistvo, kombinovale su sledeće
metode: strelna rana glave i trovanje lekovima, ubodina u
predelu trbuha i grudnog koša i sekotine u predelu vrata,
sekotine u predelu vrata i ubodna rana grudnog koša, vešanje
i strelna rana glave, sekotine u predelu podlaktice i trovanje
insekticidima, sekotine u predelu podlaktice i vešanje. Kom -
pleksna samoubistva posebno su značajna sa apsekta sudske
medicine, jer sugerišu da je možda neka druga osoba bila
umešana u sam čin samoubistva, pomažući ga, ili je možda
u pitanju ubistvo koje je potom lažno prikazano da liči na
samoubistvo, te je s toga potrebna detaljna analiza okolnosti
slučaja, rekonstrukcija događaja, kao i iscrpna obdukciona i
toksikološka analiza.15,24 

Ukupno oko 2/3 (73,5%) svih samoubistava izvršile su
osobe koje imaju 45 ili više godina. Naše istraživanje poka-
zuje da broj izvršenih samoubistava raste sa godinama
života, i dostiže pik među muškarcima starosti od 55 do 64
godina (22,3%), nakon čega blago opa da, a među osobama
ženskog pola pik je u starosnoj kategoriji 75 ili više godina

(28,5% od ukupnog broja žena koje su izvršile
samo ubistvo). Ukupno, najveći broj osoba koje su
izvršile sa mo ubistvo bile su starosti od 55 do 64
godine (21,6%) i 75 ili više godina (21,5%). U
Evropi, najveći broj samoubistava počine osobe sta-
rosti od 49 do 59 godina oba pola, što znači da
samoubistva na teritoriji Vojvodine, ako posmatra-
mo kroz starosnu dob, odgovaraju evropskom pro -
se ku.25 Na osnovu ovih rezultata možemo zaklju čiti
da u Vojvodini, starenje pred sta v lja veoma značajan
faktor rizika za samoubistvo.

Izvršeno istraživanje pokazalo je da broj samou-
bistava u zimskim mesecima jeste bio manji, i to za
oko 8% u odnosu na proleće, odnosno oko 6,5% u
odnosu na leto, međutim, i pored toga, dokazano je

da ne postoji statistički značajna razlika u broju
samoubistava izvršenih u različitim godiš njim dobima. Iako
u našem istraživanju nismo došli do sta tističke značajnosti u
pogledu broja izvršenih samou bistava u različitim godišnjim
dobima, smatramo da bi uticaj godiš njih doba i klimatskih
faktora trebalo uzeti u obzir kod pro cene rizika za suicid,
pogotovo u državama koje imaju viso ku stopu
samoubistava, jer se većina autora različitih istra živanja
složila s tim da su samo ubistva, kao i pokušaji samo ubistva,
meteotropnog karaktera i da meteorološke promene mogu
biti provo cirajući faktor za osobe koje su sklonije izvršenju
samoubistva.11-13,26

Rezultati određenih istraživanja koja su se bavila ispi -
tivanjem distribucije samoubistava prema danima u nedelji,
pokazali su da je ponedeljak dan sa najvećim brojem samo -
ubistava, što kod nas nije bio slučaj.27-30 U oba pola, broj
izvršenih samoubistava, prema našim rezultatima, bio je naj -
veći nedeljom, kada je izvršeno 153 samoubistava (16,52%),
a odmah zatim sledi utorak sa 147 samoubistava (15,88%) i
petak sa 142 izvršena samoubistva (15,33%).

ZAKLJUČAK
Nakon istraživanja mogu se izdvojiti određeni zaključci,

a to su: da je u Vojvodini, u pomenutom periodu, izvršeno
926 samoubistava; da su muškarci 4 puta češće izvršavali
samoubistva u odnosu na žene; da je najveći broj samo u -
bistava među osobama muškog pola prisutan u starosnoj
kategoriji od 55 do 64 godine, dok je, među osobama žen -
skog pola, najveći broj samoubistava prisutan u starosti od
75 i više godina; da je vešanje najčešće korišćeni metod za
izvršavanje samoubistva; da udeo kompleksnih samou bi -
stava iznosi 0,76%; da iako postoji povećan broj samou -
bistava u prolećnim i letnjim mesecima, ipak ne postoji
statistički značajna razlika u broju samoubistava izvršenih u
različitim godišnjim dobima; te da je nedeljom izvršen naj -
veći broj samoubistava, u oba pola. Na osnovu broja izvr -
šenih samoubistava, kao i prepoznatih suicidogenih faktora,
neophodno je istaći da postoji potreba za pojačanim merama
prevencije samoubistva, naročito među osobama muškog
pola starosti preko 55 godina i ženskih osoba stari jih od 75
godina, kao i to da se preventivno delovanje naročito prepo -
ručuje u mesecima i danima u kojima je broj izvršenih
suicida povećan.

Grafikon 2. Kretanje broja izvršenih samoubistava tokom
različitih dana u nedelji
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Abstract
Suicide is an act of intentionally causing one's own death.Every year approximately
800,000 people commit suicide. The average suicide rate in Serbia is around 19 per
100,000 people, which puts Serbia in the upper half of the list of european countries. The
aim of this study was to define the number of suicides committed in the period 2011-2015,
the ratio of the number of suicides among males and females, the most commonly used
method of execution, the proportion of complex suicide and the distribution of suicides by
age categories, seasons and days of the week.The study was conducted at the Center for
Forensic Medicine, Toxicology and Molecular Genetics, Clinical Center of Vojvodina, as
a descriptive study, by examining medical records. During the period 2011-2015,in
Vojvodina Province, suicide was committed by 926 people - 747men and 179 women. The
highest number of suicides among males was in the age category of 55 to 64 years, and
among females aged of 75 years and over. The most commonly used method, in both
genders, was the suspension. The proportion of complex suicides was 0.76%. There was
no statistically significant difference in the number of suicides committed in different
seasons. The largest number of suicides was committed on Sunday. This research suggests
that there is a need forintensive work on prevention of suicides, especially among males
older than 55 years and females older than 75 years, especially in certain months and days
when suicide rate is higher.
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