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Analiza epidemiologiczna wystepowania samobdjstw

w Polsce w latach 2000-2013

Epidemiological analysis of suicides in Poland between 2000-2013
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Wprowadzenie. Akt samobdjczy jest jedng z dziesieciu najczestszych
przyczyn zgondw na Swiecie. Kazdego roku w skali globalnej umiera powyzej
800 tysiecy ludzi. Wedtug danych WHO $rednio co 1 minute dochodzi do
zgonu w wyniku targniecia sie na wiasne zycie, a co 3 sekundy ma miejsce
jedna préba samobobjcza. Niestety problem ten dotyczy w znacznym stopniu
spoteczefistwa polskiego. Na przetomie lat 1991-2013 w wyniku préb
samobobjczych w Polsce zgineto ponad 110 tysiecy oséb.

Cel. Analiza cech epidemiologicznych zjawiska popetniania samobojstw
w Polsce w latach 2000-2013.

Materiat i metoda. Materiatem wykorzystanym do analizy epidemiologicznej
sg dane statystyczne Komendy Gtéwnej Policji (KGP) opracowane za pomoca
epidemiologicznej metody opisowej.

Wyniki. W okresie od 2000 do 2013 roku w Polsce w wyniku samobdjstw
zgineto ogétem 63 334 osdb. Wedtug danych KGP zdecydowana wiekszos¢
préb samobdjczych byta podejmowana przez osoby ptci meskiej (84,3%).
Do aktéw suicydalnych najczeiciej dochodzito w grupie wiekowej od 45
do 54 roku zycia. Najczestszym powodem zamachéw samobdjczych byly
choroby psychiczne, natomiast w 2013 r. to nieporozumienia rodzinne staty
sie gtdwnym motywem préb odebrania zycia.

Whioski. Liczba samobdjstw w Polsce corocznie wzrasta. Najwiece]j aktow
samobojczych popetnia mtodziez oraz osoby w wieku produkcyjnym,
niemobilnym. Zaréwno w pierwszej jak i w drugiej grupie wiekowej
zdecydowang przewage maja mezczyzni. Do najczestszych przyczyn
prowadzacych do podjecia decyzji o samobbjstwie zaliczajg sie zaburzenia
psychiczne oraz nieporozumienia rodzinne.

Stowa kluczowe: samobéjstwo, préba samobdjcza, zaburzenia psychiczne,
epidemiologia

Introduction. The act of suicide is one of the ten leading causes of
mortality worldwide, with 800.000 deaths every year. WHO estimates
that one suicidal death occurs every minute on the average, and a suicide
attempt occurs every 3 seconds. Unfortunately, this issue mostly concerns
Polish society. More than 110.000 people died by suicide between
1991-2013 in Poland.

Aim. The analysis of the epidemiological situation of suicides in Poland
between 2000-2013.

Material & Method. The materials used for the epidemiological analysis
were the statistical data of Police Headquarters (Komenda Gtéwna Policji)
elaborated by the descriptive method.

Results. 63. 334 people died by suicide in Poland over the period from
2000 to 2013. According to the data, the vast majority of the suicides
were committed by males (84.3%). Most often, the suicidal acts occurred
in the age group of 45 to 54 years. The most common cause of suicide
was mental illness, while in 2013 the family disagreements became the
main suicidal motive.

Conclusions. The number of suicides increases every year in Poland. The
risk factors predisposing to suicide include: male gender, adolescence or
middle age and primary or vocational education. The most common reasons
leading to the decision to commit suicide include psychiatric disorders
and family disagreements.
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Wprowadzenie

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
termin samobdjstwo oznacza §wiadomy akt odebra-
nia sobie zycia [1], w ujeciu prawnym natomiast
definicja ta jest rozszerzona i méwi, iz samobojstwo
jest to kazdy przypadek $mierci, bedacy wynikiem
bezposredniego lub posredniego dziatania lub za-

niechania, dokonanego przez ofiare, w petni zdajaca
sobie sprawe ze skutkow swego czynu [2]. Brak jest
jednak jednoznacznej definicji, co ttumaczy¢ mozna
réznorakim podej$ciem do problemu oséb zajmuja-
cych si¢ tym zagadnieniem. Klinicysci skupiaja sie
przede wszystkim na czynnikach determinujacych
popelnienie samobdjstwa, psychologowie koncentruja
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sie na osobowosci sprawcéw i motywach zachowan
samodestrukcyjnych, socjologowie natomiast zajmuja
si¢ spofecznymi uwarunkowaniami samobéjstw [ 3].

Samobojstwo, samo w sobie, nie jest klasyfiko-
wane jako choroba i nie zawsze stanowi tez przejaw
choroby, jednak cze¢sto zwigzane jest z wystepujacymi
u ofiary zaburzeniami psychicznymi. Skutki spoteczne
i ekonomiczne wywotane zjawiskiem samobdjstw sa
jednak poréwnywalne do efektéw obserwowanych
w przypadku choréb cywilizacyjnych. Kazdego roku
na $wiecie w aktach suicydalnych umiera powyzej 800
tysiecy ludzi [4], co oprocz skutkéw spotecznych,
takich chociazby jak cierpienie rodziny, generuje row-
niez ogromne koszty. W roku 1998 wedtug wskaznika
liczby lat zycia o obnizonej sprawnosci (DALY, w sktad
ktorego chodzi wskaznik utraconych lat zycia— YLL),
koszty samobdjstw stanowily okoto 1,8% ogdlnych
kosztéw zwiazanych z utratg zycia lub zdrowia, co
prawie dwukrotnie przekraczato wydatki zwigzane
z cukrzycg [5]. Mimo, iz samobdjstwo nie jest klasy-
fikowane jako choroba, jest mozliwe zdiagnozowanie
sktonnosci samobdjczych u pacjenta. Zidentyfikowanie
i prowadzenie takiego pacjenta powinno by¢ zadaniem
lekarzy, zwlaszcza pierwszego kontaktu, ktorych rola
w zapobieganiu samobdjstwom ma zasadnicze zna-
czenie. Szczegdlnie wazne jest rowniez zapewnienie
pacjentowi opieki psychologicznej i psychiatrycznej
oraz wprowadzenie wlasciwego leczenia [ 5].

Akt samobdjezy jest jedng z dziesigciu najczest-
szych przyczyn zgonéw na $wiecie. Wedlug danych
WHO $rednio co 1 minute dochodzi do zgonu w wy-
niku targniecia si¢ na wlasne zycie, a co 3 sekundy
ma miejsce jedna proba samobdjcza [6]. Problem ten
dotyczy w znacznym stopniu spoleczenstwa polskiego.
W latach 1991-2013 w wyniku préb samobdjczych
w Polsce zgingto ponad 110 tysigcy osob, co stawia
ja na przecietnej pozycji wirod panstw europejskich.
Niepokojacy jednak jest nagly wzrost liczby zgonow
w wyniku samobdjstw, ktory mial miejsce w roku

2013 [7].
Cel badan

Analiza cech epidemiologicznych zjawiska popet-
niania samobdjstw w Polsce w latach 2000-201 3.

Material i metoda

Materiatem wykorzystanym do analizy epide-
miologicznej sa dane statystyczne Komendy Gtéwnej
Policji (KGP) opracowane za pomocg epidemiolo-
gicznej metody opisowej. Wykorzystano wartosci
bezwzgledne podane przez KGP oraz obliczone dla
potrzeb analizy wartos$ci wzgledne, tj. wspdtczynniki
liczby zgonéw na 100 tysiecy 0s6b z uwzglednieniem
r6znych cech demograficznych.

Wyniki
Liczba zgonow w wyniku prob samobojczych

W okresie od 2000 do 2013 roku w wyniku
samobojstw zginglo ogétem w Polsce 63 334 osoby.
Liczba zgonéw w wyniku préb samobojczych w po-
szczegdlnych latach wynosita $rednio 4524 rocznie
(11,8 na 100 tys. mieszkancéw). Najmniej przy-
padkéw odnotowano w roku 2007 — byto to 3530
zgonow (9,3 na 100 tys. mieszkancow). W 2013 r.
liczba odnotowanych $mierci samobéjczych znacznie
przekroczyta srednig warto$¢ dla poprzednich lat,
osiagajac rekordowa liczbe 6097 (15,8 na 100 tys.
mieszkancow), przy 8579 podjetych préb. Doktadng
liczbe samobbjstw zakonczonych zgonem w latach
2000-2013 przedstawiono na rycinie 1, ktéra ukazu-
je, iz po stabilizacji liczby samobéjstw zakonczonych
zgonem w latach 2000-2003, zaobserwowano trend
spadkowy do 2007 roku, po czym liczba samobéjstw
sie zaczeta wahad z wyraznym wzrostem liczby zgonow
z powodu samobdjstw w 2013 roku.

Struktura plci 0sob podejmujgcych proby
samobojcze

Wedtug danych z lat 2000-2013 zdecydowana
wigkszos¢ prob samobdjczych byta podejmowana
przez osoby plci meskiej (84,3%). Udzial procentowy
mezczyzn wykazuje niewielky tendencje wzrostowa
(o 2,5 punkta procentowego). Kobiety stanowity
natomiast tylko 15,7% oséb, ktore targnely si¢ na
wiasne zycie. W 2013 r. mezczyzni podjeli 7000 préb
samobdjczych, z ktorych 74,2% (5193) zakonczyto sie
zgonem ofiary. Wsrdd kobiet odnotowano natomiast
1579 przypadkow targniecia sie na wlasne zycie,
z czego $miercig zakonczyto sie 57,3% (904).
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Ryc. 1. Liczba i wspétczynnik samobéjstw zakonczonych zgonem
w latach 2000-2013

Fig. 1. Number and coefficient of suicidal deaths between 2000-2013
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Struktura wieku 0sob podejmujqcych proby
samobojcze

Do podejmowania préb samobdjczych najczes-
ciej dochodzi w grupie wiekowej od 45 do 54 roku
zycia. Druga grupa o duzym wspdtczynniku ryzyka
s osoby mtode, pomiedzy 20 a 29 r. z. W grupach
0s6b powyzej 60 r. z. sktonno$¢ do podejmowania
zamachéw samobdjczych znacznie si¢ zmniejsza
wraz z wiekiem. Na szczeg6lng uwage zastuguja
przypadki préb samobdjczych podejmowanych przez
dzieci ponizej 9 r z. W latach 2002-2013 odnotowano
15 zamachéw samobdjczych w tej grupie wiekowej,
z ktorych az 12 zakonczylo sie zgonem. Doktadng
liczbe samobdjstw w poszczegdlnych grupach wieko-
wych zaprezentowano na rycinie 2.

Poziom wyksztatcenia a liczba samobojstw

Na podjecie préoby samobdjczej najczesciej de-
cydowaly si¢ osoby z wyksztatceniem podstawowym
(16,2%) oraz zasadniczym zawodowym (15,9%).
Osoby z wyksztalceniem $rednim stanowily przecigtnie
7,1% wszystkich samobdjcéw. Najmniej prob samoboj-
czych podejmowaly osoby z wyksztatceniem wyzszym
(2,3%) oraz podstawowym niepetnym (2,2%). W po-
nad potowie przypadkéw brakuje informacji na temat
wyksztatcenia ofiary zamachu samobdjczego.

Stan cywilny a liczba samobajstw

Na przestrzeni lat wplyw stanu cywilnego na czgstosé
podejmowania préb samobdjczych utrzymywat si¢ na
stosunkowo statym poziomie. Najwigcej osob decydu-
jacych si¢ na akt suicydalny pozostawato w zwigzkach
malzenskich — $rednio bylo to 42,7% wszystkich prob.
Mozna jednak zaobserwowa¢ trend spadkowy w tej
grupie, gdyz w 2000 r. osoby zonate/zamezne stanowily
46,2% wszystkich samobdjcéw, a nastepnie ich udzial
w catkowitej liczbie zamachéw samobojczych regular-
nie si¢ zmniejszat, a w 2013 r. osiggnat poziom 37,7%.
Wspétezynnik surowy dla liczby préb samobéjezych
wirod osob w zwiazkach matzenskich wynosit 11,6 na
100 tys. oséb. Stosunkowo czgsto na odebranie sobie
zycia decydujj sie osoby w stanie kawalerskim. Srednio
stanowili oni 31,9% wszystkich samobdjcow w latach
2000-2013 1 byto to okoto 17,6 na 100 tys. os6b. Najmniej
prob samobdjczych zanotowano wsréd oséb zyjacych
w separacji z dotychczasowym partnerem —bylo to 0,9%
wszystkich préb (ryc. 3). GUS nie podaje liczebnosci tej
grupy, co uniemozliwito wyliczenie wspdtczynnika suro-
wego zgondw z powodu samobojstw. Osoby rozwiedzione
stanowity 6,1%. Czgsto$¢ prob samobdjczych w tej grupie
jest natomiast najwigksza w stosunku do jej liczebnosci,
gdyz wspdtczynnik surowy wynidst 22,7 na 100 tys.
0sob. Osoby owdowiate stanowily 6,2%, co oznacza, ze
préby samobdjcze podjeto 8,2 na 100 tys. oséb. W 8,7%
przypadkow nie udato si¢ ustali¢ stanu cywilnego ofiar.

Przyczyny samobojstw

Wedtug statystyk Komendy Gléwnej Policji
wsrdd przyczyn zamachow mozna wyréznié choroby
psychiczne, problemy rodzinne, przewlekte choroby,
warunki ekonomiczne, zawdd mitosny, nagla utrate
zrédla utrzymania, $mier¢ osoby bliskiej, problemy
szkolne, trwate kalectwo, AIDS oraz niechciana cig-
za. Choroby psychiczne byty najcz¢stszym powodem
zamachow samobdjczych w latach 2000-2012, jednak
w zwigzku ze stosunkowa tendencja spadkowa tej przy-
czyny, w 2013 to nieporozumienia rodzinne staly sie
gléwnym problemem. Warto zauwazy¢, ze od 2010 1.
nie zanotowano samobodjstwa zwigzanego z chorobg
AIDS, mimo ze we wczesniejszych latach rok rocznie
stwierdzano takie przypadki. W polowie wszystkich
zamachow samobdjczych nie udato si¢ ustali¢ powody
podjecia takich krokéw.

Sposob popetnienia zamachu samobojczego

Okolicznosci zdarzenia w analizowanych latach
sg podobne w rozkladzie procentowym. W latach

7\
wl  ~—"\
300 / \
/ \

600

500

200 \

100 == liczba samobojstw } \
EI2IRIFIAITSTITAIIESIRSI
— — - n
T T < T S S T S O Y Y G N RPCR
V. — — N N m™m »m ¥ ¥ 10 0 O O ~ N~ © A

at

Ryc. 2. Czestos¢ podejmowania préb samobdjczych w poszczegdlnych
grupach wiekowych

Fig. 2. Frequency of suicide attempts in individual age groups
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2000-2013 az 58 420 oséb podejmujacych probe samo-
bojcza zdecydowalo si¢ na $mier¢ przez powieszenie, co
stanowito $rednio 73,7% wszystkich zamachow. Pozosta-
te przyczyny to miedzy innymi: rzucenie si¢ z wysokosci
(7,2%), zazycie Srodkéw nasennych (3,6%), samooka-
leczenie (2,9%), uszkodzenia uktadu krwionosnego
(2,3%). Najrzadziej dochodzilo do zatrué¢ gazem (0,6%)
lub substancjami trujacymi (0,5%) (ryc. 4).
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Ryc. 4. Udziat procentowy poszczegdlnych sposobéw podejmowania
préb samobojczych w latach 2000-2013

Fig. 4. Percentage of different ways of suicide attempts between
2000-2013

Smier¢ przez powieszenie stanowi zdecydowang
wigkszo$¢ wérdéd odnotowywanych samobojstw; ale ich
odsetek corocznie spada. W 2000 r. wynosit on 75,7%
wszystkich przypadkéw, zas w 2013 r. juz 69,6%. Nie
oznacza to jednak spadku liczebnosci tych zdarzen:
w 2000 r. doszto bowiem do 3914 takich incydentéw,
aw 2013 r. az do 5952. Thumaczy to fakt, ze w 2013 r.
odnotowano ogétem znacznie wigcej prob samobdjczych,
bo az 8552 przypadki, podczas gdy w latach 2000-2012
ich liczba wahata si¢ w granicach 4575 do 5928.

Liczba samobojstw a stan swiadomosci ofiary

Grupa poszkodowanych, wiréd ktérych udato sie
ustali¢ wptyw substancji psychoaktywnych na stan
$wiadomosci, stanowita tylko 30,3%. Wsrdd nich
zdecydowang wigkszos¢ stanowity osoby bedace pod
wplywem alkoholu. Ich udziat wyniést 61,8%. Nieco
ponad 1/3 zdiagnozowanych poszkodowanych podjeta
probe samobdjczg w stanie trzezwosci. Niecate 5% to
osoby bedace pod wplywem substancji psychotropo-
wych lub innych §rodkéw. Warto jednak zaznaczy¢, ze
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie ustalono
stanu $wiadomosci ofiary.

Dyskusja

Jak wynika z danych Komendy Gtéwnej Policji
zjawisko samobojstw w Polsce jest szeroko rozpowszech-
nionym problemem spotecznym. Niepokojacy jest fakt,
iz znaczna liczba prob samobdjczych w Polsce w latach
2000-2013 podejmowana byta przez osoby mlode, po-

nizej 30 . z. Skutkiem tego zgony w wyniku zamachéw
samobojczych zaliczaja si¢ wraz z wypadkami i choroba-
mi nowotworowymi do trzech najczestszych przyczyn
$mierci w tej grupie wiekowej [6, 8]. Przyczyng tego
zjawiska jest najprawdopodobniej fakt, iz osoby mtode
sa znacznie bardziej wrazliwe na zmiany w Srodowisku
spolecznym, ekonomicznym i kulturalnym, niz inne
grupy wiekowe [9]. Mtodych samobdjcéw cechuje
poczucie wyobcowania i odrzucenia przez najblizszych
oraz trudnosci w kontaktach interpersonalnych. Czesto
brakuje im szacunku do wlasnej osoby oraz wykazuja
sktonnos$ci do obwiniania siebie za wszelkie niepowo-
dzenia [ 10]. U miodych kobiet dodatkowym czynnikiem
sktaniajacym do podjecia proby samobdjczej moze byé
niechciana cigza [ 11]. Najwigkszy odsetek préb samo-
bojczych wystepuje jednak w grupie wiekowej pomiedzy
45 a 54 r. z. Wsrdd oséb po 60 r. z. w Polsce obserwuje
sie niska liczbe podejmowanych préb samobdjczych,
co znacznie kontrastuje z wynikami badan przeprowa-
dzonych w USA, gdzie najwigkszy odsetek zamachéw
samobojczych odnotowuje sie wréd mezczyzn po 65t. z.
[12]. Zjawisko to moze by¢ zwigzane z obecnym w Polsce
modelem spotecznym, ktéry obliguje do zapewniania
osobom starszym opieki i godnych warunkéw zycia
przez osoby z najblizszej rodziny. W przeciwienstwie do
spoteczenstw panstw zachodnich nie jest powszechne
umieszczanie oséb starszych w o$rodkach opieki, co
sprawia, ze nie obserwuje si¢ znacznego zjawiska wyob-
cowania spolecznego osob w wieku podesztym.

Zdecydowana wigkszos¢ prob samobdjczych
podejmowana jest przez osoby plci meskiej. Kobiety
rzadziej decyduja sie na podjecie tego typu czynow,
co moze by¢ uwarunkowane poczuciem odpowie-
dzialnosci za potomstwo, a takze istnieniem instytucji
wspierajacych je w trudnych sytuacjach. Co ciekawe
wséréd zamachéw samobojezych podejmowanych przez
mezczyzn znacznie wiekszy odsetek konezy sie zgo-
nem w porownaniu do statystyk dotyczacych kobiet.
Proby samobojcze podejmowane przez kobiety maja
niekiedy charakter manifestaciji, a co za tym idzie nie
zawsze koncza si¢ zgonem ofiary [13].

Nie sposob nie zauwazy¢ zwiagzku pomiedzy pozio-
mem wyksztalcenia a czestoscig podejmowania decyzji
o samobdjstwie. Statystyki pokazuja, iz najwigcej préb
samobojczych zdarza si¢ wirdéd osob z wyksztatceniem
podstawowym 1 zasadniczym zawodowym. Prawdopo-
dobnie wiaze si¢ to z wigkszymi trudnosciami w uzy-
skaniu satysfakcjonujacego miejsca zatrudnienia, a co
za tym idzie niskimi standardami ekonomicznymi.

Wisréd czynnikéw predysponujacych do podjecia
proby samobdjczej na pierwszym miejscu wymienic
nalezy wspdlistniejace zaburzenia psychiczne, ktére w
latach 2000-2012 stanowily najczestsza przyczyne prob
odebrania sobie zycia. Sktonnosci autodestrukcyjne
sa charakterystycznym zaburzeniem wystepujacym
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u chorych z chorobg afektywna dwubiegunowa. Az 50%
osob dotknietych tg chorobg doswiadczylo przynajmniej
jednej préby samobodjczej, a 11-19% chorych umiera
w wyniku samobéjstwa [ 14]. Nawet powszechnie wy-
stepujace zaburzenia zdrowia psychicznego moga pre-
dysponowac do zachowan autodestrukeyjnych, gdyz do
podjecia aktu samobdjczego dochodzi wirdd 15% oséb
cierpigcych z powodu depresji, a u okoto 2/3 wszystkich
samobojcoéw zaburzenia depresyjne wspotwystepuja
z gtéwna przyczyna podjecia proby samobodjezej [15].
Coraz wigkszg role odgrywaja zaburzenia relacji inter-
personalnych w obrebie rodziny. W 2013 r. liczba samo-
béjstw spowodowanych nieporozumieniami rodzinnymi
przekroczyta liczbe zamachéw powigzanych z zabu-
rzeniami psychicznymi. Potwierdza to teori¢ wysnuta
przez Durkheima, ktéra zaktada, iz liczba samobdjstw
zmienia si¢ w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do
stopnia spdjnosci danej grupy spotecznej [ 16]. Rodzina
stanowi bowiem grupe spoteczna najsilniej determinuja-
cg zachowanie jednostki, a wszelkie patologie w jej obre-
bie znajduja odzwierciedlenie w psychice jej cztonkéw.
Dodatkowo istnieje Scista korelacja pomiedzy decyzja
o probie samobdjczej, a przypadkami takich zachowan
wsrdd najblizszych w przesztosci [17].

Jak pokazuja wyniki statystyk, zdecydowana
wigkszos§¢ prob samobdjezych zostata podjeta w stanie
upojenia alkoholowego. Stosunkowo czgstym zjawi-
skiem wsrod oséb poszkodowanych jest uzaleznienie
od alkoholu, ktére moze stanowi¢ bezposrednia lub po-
$rednig przyczyne podjecia zamachu [ 18, 19]. W sposéb
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