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Suicides in Poland in 2000-2014 — social and econiorhackground

Wstep

JIstnieje tylko jeden prawdziwie poway problem filozoficzny, a jest nim
samobojstwo. Qglzenie, czy warto, czy nie warky¢, rowna s¢ odpowiedzi
na fundamentalne pytanie filozofii’Nie tylko Albert Camus pochylatesnad
tym problemem, réwnieCharles de Montesquieu czy Jean-Paul Sartre spieral
sie, czy samobojstwo jest obrpdla zycia, czy te prawem cztowieka. Monte-
skiusz uwaat, ze ,samobojstwo, jako rodz&gierci z wyboru, jest (...) naru-
szeniem porglku natury, powznym grzechem oraz tchorzostwem Sartre
zas bronit prawa czlowieka do zakozenia swojegaycia. Ch@ kazdy pod-
swiadomie wie, jak zdefiniow@to zjawisko, nie kady zdaje sobie sprawze
samobdjstwo to celowe pozbawienie sycia lub bierne zachowanie, dopro-
wadzajce z rozmystem do zgonu, np. przez zaglodzenipaimierc®.

W ciagu ostatnich kilku lat temat samobdjstwa przesyétdbiektem zain-
teresowania tylko i wykcznie filozoféw!. Coraz czsciej jest natomiast przed-

A. CamusMit o Syzyfie i inne esejprzet. J. Guze, Muza, Warszawa 2004;

Ch. Montesquieu® duchu praw przet. T. BoyZelenski, wolnelektury.pl, Fundacja Nowo-
czesna Polska.

L. Kurowski, Mata encyklopedia prawaPaistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1960.

T. JasudowiczSamobojstwo jako problem praw cziowieka w orzecznicttvasburskim
~Studium Prawa Publicznego” 2013, nr 1, s. 9.
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miotem bada prawnikow, lekarzy czy biologéw. Gtéwnym celem Bnana-
ukowcéw z ranych dyscyplin jest ocena podiy mechanizmu odebrania so-
bie zycia oraz prawnego podeja do tego zagadnienia i proceduralnego od-
réznienia samobodjstwa od zabodjstwa spowodowanego pozef trzech’.
Jednym z badanych aspektow dotgyrh samobdjstw jest ocena hjeej sy-
tuacji w Europie i n&wiecie, w tym zranicowanie liczby samobéjstw w za-
leznosci od pici, wieku czy é&rodka zamieszkania ofiar zamachu samobojcze-
go, oraz powjzanie tych danych z ogérliczbg zgonoéw lub mieszkecdw.
Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzi badania wskg®ina stosunkowo
wysokg liczbe samobéjstw na catydwiecie. Analizy WHO donosg ze rocz-
nie samobojstwa stanoyvokoto 1,4% wszystkich przyczyn zgonéw, co stawia
je na 12. miejscu pod wzglem czstasci przyczynsmierci. Wedtug danych
publikowanych przez WHO, w roku 2015 do regiondwajwyzszych wspot-
czynnikach samobojstw zaliczangAzja i Europa (powyej 13 samobojstw na
100 000 mieszkecdw na rok), natomiast w fpistwach Ameryki Pétnocnej,
Australii i Oceanii wspotczynniki te utrzymyijsic w zakresie 6,5-13 samo-
béjstw na 100 000 mieszke@dw na rok. Najrisze wartéci, poniej 6,5 samo-
bojstwa na rok, notuje siv paistwach AmerykiSrodkowej i pétnocnej G&ci
Ameryki Potudniowej. Do krajow dominagych pod tym wzgidem zalicza si
miedzy innymi: Kore Potudniows, Gujare, Litwe, Wegry, Japorg i Biatorus
(odpowiednio: 36,5; 34,8; 33,5; 25,4; 23,1; 21,8nehdjstwa na 100 000
mieszkacow w skali roku), najrisz wartas¢ za wspotczynnik ten przyjmuje
w Grecji, Algierii, na Jamajce, w Azerbephie i Arabii Saudyjskiej (odpo-
wiednio: 4,0; 1,8; 1,2; 0,7; 0,3 samobojstwa na Q00 mieszkacow na rok).
Wedtug danych WHO, sytuacja w Polsce pod wdgin wskanika samo-
bojstw jest niepokaga, gdy wspoétczynnik ten wynosi 20,5 na 100 000
mieszkacow na rok.

W $wietle powyszych danych wytania sicel naszego opracowania. Jest
nim analiza samobdjstw w Polsce, iclimérakich uwarunkowaoraz zréni-
cowania ze wzglu na takie zmienne jak: glewiek, i wielkas¢ osrodka za-
mieszkania.

> M. Kamiaski, Pojecie leku i strachu oraz ich znaczenie dla préb samobéjtzyPrzeghd

Prawniczy, Ekonomiczny i Spoteczny” 2014, nr 4Jasudowicz, op. cit., s. 9.

M. Putowski, M. Pir6g, M. Podgorniak, J. Zdlaek, H. Piecewicz-Szesna, Analiza
epidemiologiczna wygbowania samobéjstw w Polsce w latach 2000-20,F3oblemy
Higieniczno-Epidemiologiczne” 2015, t. 96(1), s426
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Materiaty i metody

Do przeprowadzenia analizy wykorzystano dane dgteficzby zgonéw
i liczby zamachdéw samobdjczych odnotowanych nanter®zeczypospolitej
Polskiej w latach 2000-2014 (tabela 1). Informaejezaczerprito z Roczni-
kéw StatystycznycBtéwnego Urzdu Statystycznego za lata 2000-2014. Do
analizy wybrano dwa ostatnie okresy przemian spolegolitycznych w Pol-
sce: wejcie do Unii Europejskiej w 2004 roku oraz do wspdynSchengen
w 2007 roku. Zatpono, ze w wyniku ruchOéw migracyjnych oraz otwarcia gra-
nic zmienita s istotnie liczba samobojstw w Polsce.

Tab. 1. Liczebna¢ materiatu poddanego analizie (2000-2014)

N
Zgony 5601 400
Samobojstwa 90 463

Zrédto: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.

Lacznie dla lat 2000-2014 materiat obejmowat 5 60Q danych o licz-
bach zgonow i 90 463 — o liczbach samobdjstw (el Materiat podzielono
ponadto wedtug wielkiei osrodka zamieszkania, wydziedaj dwa jego typy:
miasta i wsie (tabela 2), oraz wedlug wieku samobdj wyr&niajgc szédé
kategorii wiekowych (tabela 3).

Tab. 2. Liczebnd¢ materialu poddanego analizie z uwzgbnieniem wielkaosci
osrodka i ptci samobéjcow w latach 2000-2014

Liczba samobdéjstw

Kobiety Mezczyzni

Ogotem 16609 73854
Miasta 11485 42132
Wsie 5124 31722

Zrodio: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.
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Tab. 3. Liczebnd¢ materiatu poddanego analizie z uwzgtnieniem klas wieku
i ptci samobdjcéw w latach 2000-2014

Liczba samobdéjstw

Ogdtem Kobiety Mzczyzni
do 14 rokuzycia 824 369 455
od 15 do 20 rokuaycia 5903 1734 4169
od 21 do 30 rokuycia 16158 2299 13859
od 31 do 50 rokuycia 33365 5428 27937
od 51 do 70 rokaycia 27534 4989 22545
powyzej 70 rokuzycia 6679 1790 4889

Zrédto: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.

W celu uzyskania wzgtinych informaciji dotycgcych poziomu popetnia-
nych samobdjstw obliczono odpowiedni wspotczynnikedug poniszego
wzoru:

liczba samobdjstw

wspolczynnik samobdjstw = - - - * 100
ogolna liczba zgonow

Nastpnie wykrelono krzywe zmienndici wartasci wspoétczynnika samo-
bojstw w czasie. Dodatkowo opracowano wykresy ii@p obrazujce zale-
nos¢ liczby samobodjstw od wielkoi osrodka zamieszkania oraz pici ofiary
zamachu samobodjczego. Spmtzono réwnie wykresy piramidowe, obrazi
ce zmiany liczby popetnianych samobojstw w czasiealeznosci od wieku
ofiary.

W celu ukazania thic w natzeniu zjawiska w zabeosci od wielkdci
osrodka zamieszkania wykonano wykresy zmienofrakcji samobéjstw
w czasie dla dwéch typowsamdkow: wsi i miast. Procentowe udziaty samo-
bojstw (frakcje samobdjstw) we wszystkich zgonablticaono jako stosunek
liczby tych pierwszych do tych drugich. BRdce pome¢dzy asrodkami pod
wzgledem ich cgstasci zweryfikowano testeru.

Wyniki

W latach 2000-2011 ogélna liczba samobodjstw utrayedgt sé na
wzglednie statym poziomie portlzy 4658 a 5928 zamachdéw samobdjczych
rocznie. Od roku 2012 liczba ta zkszata sj i w roku 2014 osiga dwukrot-
nie wyzszy wartas¢ — 10 207 (ryc. 1). Analiza wspotczynnikéw samobaijs
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pokazujeze ich udziat w ogolnej liczbie zgonéw w Polsce vdéaym okresie
zawierat st w przedziale od 1,2% w 2007 roku do ponad 2,7%okur2014,
czyli na przestrzeni siedmiu lat jego wdttsie podwoita (ryc. 2). Mimo wy-
raznego wzrostu w czasie liczby igstasci samobdjstw w Polsce nie ma zré
nicowania pomgdzy wartgciami ich wspétczynnika w zataosci od wielkdci
miejsca zamieszkania. Wspotczynnik samobojstw disim wsi pozostaje na
zblizonym poziomie (ryc. 2).

11000 ogolna liczba samobojstw
----- liczba samobdjstw w miastach

. 9000 liczba samobojstw na wsi
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Ryc. 1. Zmiana liczby samobdjstw w Polsce w latac2000-2014
Zrédto: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.

Ogolna wartos¢ wspolezynnika samobdjstw
274 0 === wartos¢ wspolezynnika samobojstw dla nuast

--------- wartos¢ wspolezynnika samobojstw dla wsi

Wspolezynnik samobdjstw
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Ryc. 2. Zmiana wspétczynnika samobéjstw w Polsce latach 20002014

Zr6dto: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.

Na podstawie analizy danych o liczbach samobéjseatug pici udato si
okresli¢ udziat tych popetnianych przezentzyzn i kobiety w ogoélnej liczbie
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zamachow samobojczych. Zgromadzone dane pozwoditywpkazanie nad-

wyzki samobdjstw popetnianych przezinzyzn w stosunku do kobiet (ryc. 3).
Wida¢ takze wzrost liczby zamachow od 2012 rokusrdd kobiet liczba sa-

mobdjstw rénie zdecydowanie wolniej aiu mezczyzn (ryc. 3).

10800 - am— 0g6Ina liczba samobodjstw
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Ryc. 3. Liczba samohdjstw w zalmosci od pici w latach 2000-2014
Zrodio: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.

Analiza statystyczna danych pozwolita cltré ze okoto 80% zamachow
samobdjczych popetnianych jest przegzozyzn (ryc. 4).

® procentowy udzial samobojstw mezezyzn

O procentowy udzial samobd)stw kobiet

85 ~ =i =1 1 1 A 3 A A =a
IRERR R RERERERR R RERERE R RE NN
g4 d I BTR BB IR[RIRID |00 |RIBIBIDIN
83
82
81
80
79 1
78
76 A
75
2000 2002 2004 20006 2008 2010 2012 2014

Ryc. 4. Procentowy udziat zamachdw samobdjczych valeznosci od pici

Zrédto: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000-2014.
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Prawidtowa¢ t¢ odnotowano zaréwno na wsiach, jak i w miastach. (). Od
2012 roku ponadto snie czstas¢ zamachdow samobéjczych w ogélnej liczbie
zgondw, niezalmie od wielkdci osrodka zamieszkania (ryc. 5).

3000 —— ogolnaliczba samobojstw w nuastach
800C¢
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Ryc. 5. Liczba samobdjstw w zalimosci od pici i wielkosci osrodka zamieszkania

Zrédio: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000—-2014.

Dalsza analiza pozwolita wydziéligrupy wiekowe oséb najegiej po-
petniagcych samobdjstwa. Do 2012 roku najeej ich dokonywaly osoby
w wieku od 31 do 50 lat, a od 2012 roku — dodatkewan 51 do 70 lat (ryc. 6).
Najmniej samobojstw popetniapsoby do 14 rokuycia rednio 55 rocznie)
(ryc. 6).
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Ryc. 6. Liczba samobdjstw w zatosci od wieku ofiar w latach 2000-2014

Zrédio: Roczniki Statystyczn&US, Warszawa 2000—-2014.
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Analizie poddano réwniestosunek samobdjstw popetnianych przez ko-
biety i mezczyzn w zalenosci od pici i wieku. Rownig i w tym przypadku
wsrod samobojcoéw widanadwyzke mezczyzn nad kobietami. Jedynie w roku
2014 odnotowano dominacglziewczt do 14 rokuzycia nad chtopcami w tej
kategorii wiekowej (ryc. 7).
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Ryc. 7. Castos¢ samobdjstw w zalénosci od wieku i pici w latach 2000-2014

Zrodio: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Przypomnijmy,ze umieralné¢ w Polsce utrzymuje sina wzgédnie sta-
tym poziomie okoto 3,5 min zgondw rocznie i domiewy cGrodkach miej-
skich w poréwnaniu z wiejskimi. W latach 2000-20hdzna zaobserwowa
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utrzymywanie si wspoétczynnika samobdjstw na poziomie okoto 1,5%yst
kich zgonow. Niepokacy wydaje st fakt, ze od roku 2012 wartd tego
wspétczynnika drastycznie dwie i w roku 2014 przekraczaz2,7%.

Polska znajduje siw czotéwce krajow europejskich pod wedém tak
wysokiej wartdci wspdétczynnika samobojstwWedtug danych WHO za rok
2015, nasz kraj wpasowujeesiv trend, zgodnie z ktorym liczba zamachow
samobdjczych jest wgza w pastwach Europy Wschodniej i Centralnef ni
w Europie Zachodniej. Obliczony dla Polski wspoéieaik samobéjstw wynosi
20,5, podczas gdy dla Biatorusi i Litwy — 21,8, d&gier — 25,4. W pa
stwach Europy Zachodniej waftotego wspotczynnika jest na zdecydowanie
nizszym poziomie: we Francji egja 15,8, w Niemczech — 13,0, a w Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii jest on réwny 7,0. Taka rozbies¢ w zakresie warti
wspétczynnika samobdjstw me wynik& z lepszego standardiycia miesz-
kancOw Europy Zachodniej niEuropy Centralnej i Wschodniej, gkiszego
zakresu ustug socjalnych oraz braku stygmatyzagjbdkorzystajcych z po-
mocy psychologéw i psychiatrow, co ostatecznie detta s¢ na mniejsz
liczbe popetnianych samobojstwW Polsce wyspuje wzrost liczby samo-
bojstw wsréd osob od 31 do 50 roktycia: od 1947 w roku 2012 do 3538
w 2014. Mae to by spowodowane wieloma czynnikami, $pgimd ktérych na-
lezy zwr6ck uwag na sytuag spoteczg w Polsce. Jednym z czynnikow
~Sprzyjajacych” popetnieniu samobdjstwa o by¢ problem zwijzany z ryn-
kiem pracy, &cislej rzecz ujmuic, z jej brakiem, coraz wgzymi wymaga-
niami stawianymi przez pracodawcow, niesatysfakgjgm pensj, workplace
mobbingbadz perspektyw utraty pracy i nieminoscia ponownego zatrudnie-
nia, wynikajca z braku wystarczagych kwalifikacjr.

" Ibidem, s. 264; World Health Organization (WH®lgalth Statistics Monitoring Health For
The SDGs http://lwww.who.int/gho/publications/world_heal8tatistics/ 2016/en/, degt
9.11.2017.

8 M. Doyle, D. While, P.L.H. Mok, K. Windfuhr, D.MAshcroft, Suicide risk in primary care
patients diagnosed with a personality disorder: &tad case control studyBMC Family
Practice” 2016, t. 17, s. 1; A. Araszkiewicz, ElePka, Samobojstwa rozszerzone na tle
0golnej liczby samobdjstw w Polsce w latach 1991-2086icydologia” 2006, t. 1, nr 2,
s. 69; A. KurowskaBezrobocie a zamachy samobdjcAekonomista” 2006, nr 3, s. 387;
E. Bloch-Bogustawska, B. Sygit, E. Pufall, E. Sydihaliza poréwnawcza samobgjstw na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 197Ekloraz 1991-2006
LArchiwum Medycyny Sdowej i Kryminologii” 2008, t. LVIII, s. 140.

% A. Araszkiewicz, E. Pilecka, op. cit.; A. Miogleniec, W.A. Brodniak, A. Polewka, A. Bem-
benek,Sezonows¥ samobodjstw w Polsce. Analiza danych GtéwnegedirStatystycznego
z lat 1999-2003,Psychiatria Polska” 2010, t. XLIV, nr 1, s. 68. Sidor-Rzdkowska,
Mobbing — zagreenie dla firmy i pracownikéw,Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi” 2003, nr 2,
s. 77; A. Pilszyk, D. Parnowska, |. Markiewidroblematyka mobbingu w opiniodawstwie
sgdowo-psychiatrycznymPostpy Psychiatrii i Neurologii” 2014, t. 23 (3), s.2.6
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Innym czynnikiem zwikszajcym maliwosé¢ popetnienia samobdjstwa
moze by dostp do wywek i srodkdéw odurzajcych, ktére czasowo uple-
dzap postrzeganie rzeczywisid. Pohczenie tego typu substancji ze stanem
emocjonalnym wysokiego wzburzenia lub depresjzensprzyjé zamachom
samobojczyrif. Nie naley dopatrywé sic czynnika motywujcego do popel-
nienia samobdjstwa w kdym potencjalnym samobdjcy, ale w jego otoczeniu
— w tym przypadku trzeba przede wszystkim zwt@svag na brak akceptacii
grupy (np. w pracy, w zespole), w ktorej ofiaraauadzier funkcjonuje, oraz
na brak wsparcia ze strony najsttych. W skrajnych przypadkach taka sytu-
acja mae sktanié do podgcia préby samobodjczej w zwdku z poczuciem
wykluczenia oraz braku akceptacji ze strony grupgjblizszych. Brak akcep-
tacji maze by tylko i wylacznie subiektywnym odczuciem danej osoby, wyni-
kajacym z bkdnego przekonania lub oceny sytudcji

Nalezy réwniez zwrock uwag na fakt, ze w polskim spoteczestwie
przyjeto sic s3dzi¢, iz osoba korzystaga z porad psychologa jest jedngstk
chom, mogica zaszkoda spoteczéstwu i jako taka powinna zostavyklu-
czona ze spofecastwd?® W innych pastwach Europy korzystanie z porad
psychologdéw czy psychoanalitykow jest rzgcmrmalry i stanowi element ra-
dzenia sobie z problemem, jest&dg terapii czy po prostu rozmowy, ktorej
zadaniem jest poprawa samopoczucia osoby dgégrproblem. W Polsce na-
tomiast dochodzi esto do spotecznej stygmatyzacji takich oséb, caenmo-
glebi¢ ich problem psychiczny i ostatecznie doprowéadiri samobdjstwa.

Przyczyr samobdjstwa osoby mtodej @by narastajca frustracja czy
presja zaréwno rodziny, jak i spoteégéwa w zwiyzku z wchodzeniem w ,do-
rostezycie”. Powodem do odebrania solicia maze by takze brak porozu-
mienia z rodzig czy brak wsparcia z jej stroly Mlode osoby wchodge na

10 A, Araszkiewicz, E. Pilecka, op. cit.; A. Miogleniec, W.A. Brodniak, A. Polewka, A. Bem-
benek, op. cit.; M. Sidor-Rakowska, op. cit.; A. Pilszyk, D. Parnowska, |. Mawicz, op.
cit., s. 162; F. Adamski, A. Doboszska i in. (rada red.), ,Fides et Ratio” 2011, ni8¥, te-
mat numeruWokot uzalénies.

1 A. Mlodozeniec, W.A. Brodniak, A. Polewka, A. Bembenek, op; &il. Sidor-Radkowska,

op. cit.; A. Pilszyk, D. Parnowska, I. Markiewia®. cit.

B. Gulla, Oddziatywania psychologiczne w siegi: M. Wysocka-Pleczyk, BSwiezy,

Cztowiek zalogowanyl: Od mowy nienawti do integracji w siegiBiblioteka Jagielléska,

Krakéw 2013; A. Koryciak, Psychologowie listy pigz.. — analiza dyskursu porad

psychologicznych udzielanych przez psychologowenii: ibidem.

B. Gulla, op. cit.; A. Koryciak, op. cit.; £. Kraytkowski, Nie chce mi @i zy¢ — myli

samobojcze mtodzig http://www.psychotekst.pl/, dagt 9.11.2017.

D. Ponczek, |. OlszowyStyl zycia miodziey i jego wplyw na zdrowje,Problemy

Higieniczno-Epidemiologiczne” 2012, t. 93(2), s.026A.l. Brzeziska, K. Piotrowski,
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rynek pracy i rozpoczynaje dziatalné¢ zawodovs mogs rowniez doprowa-
dzi¢ do samounicestwienia w zyzku z presj, jaka generuje nowa sytuacja
w pracy”. Okres mgdzy 21 a 30 rokienaycia uznaje si za najlepszy czas do
formowania rodziny, czyli do wchodzenia w azki makenskie lub partner-
skie, a kady problem zwizany z tym mee w skrajnym przypadku stesic
przyczyry samobojstwa.

Réwnie drastyczny wzrost liczby samobéjstw zm@ zaobserwowa
w grupie wiekowej od 51 do 70 lat. Okres ten dlgkszasci Polakow w tym
wieku w latach 2012—-2014 gaat st z czasem zakmzenia dzialaln€ri za-
wodowej i przejciem na emerytgr(w stan spoczynkd). Dla wielu oznaczato
to ,drugg mlodai¢”, ale dla innych — utrgtpoczucia znaczenia w spotefize
stwie, odtgcenie i odrzucenie osoby niepotrzebnej. Dodatkowwrzegciem
w czas spoczynku witg sie nizsze dochody, wksze wydatki (konieczrso
zakupu lekow i leczenia w poradniach specjalistych), a czasami brak kon-
taktu z lucmi®®,

Czestas¢ popetnianych samobdjstw inna jest tekobiet i u ngzczyzn. Na
podstawie przeprowadzonych analiz aglstwierdze, ze srednio 80% samo-
bojstw popetnianych jest przezemezyzrn®. Podiza tego naley dopatrywa
sie w stwierdzonej od dawnazsizej odporngci psychicznej rezczyzn na stres
i gorszej w poréwnaniu z kobietami unggjosci skutecznego odreagowania
stres@’. Dodatkowym czynnikiem pegujacym to zjawisko jest tzw. aska
duma. Wynika ona radzy innymi z wzorca wychowania, wedtug ktérego
mezczyzna musi b silny, nie ma prawa do stafim i do okazywania emocji.

zycia uwarunkowana stanem zdrowia jako nowy problenickiny, ,\Wiadomaici Lekarskie”
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sprzyjapcych zdrowiu Wréd oséb starszych w oparciu o Inwentarz Zachb&edrowotnych
Juczyiskiego w aspekcie czynnikdw socjo-demograficznyéhoblemy Higieniczno-
-Epidemiologiczne” 2013, t. 94(3), s. 509.
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Taki wzorzec uniemdiwia mu przyznanie gido bkdu, poraki, problemu, co
prowadzi do narastania problemu i — ostatecznie samnoboéjstwa.

Ostatnim analizowanym w tej pracy aspektemazamym z popetnianymi
w Polsce samobdjstwami jest awek ich czstasci z wielkascia osrodka za-
mieszkani&. Przeprowadzone analizy wykazale przez caly badany okres
wséréd samobdjcow domingga grup byly osoby mieszkage w grodkach
zurbanizowanyct. Nalery zwrocic uwag na kilka aspektow wplywagych
na taki stan rzeczy: wksz anonimowd¢ wsréd mieszkacow miast nk wsi,
wicksz presg ekonomiczno-spotecarn wicksze tempaycia’.

Reasumujc, naley podkréli¢, ze problem samobéjstwa w Polsce jest
zjawiskiem niezwykle zionym i wymagajcym bardzo wnikliwych analiz
w zwigzku ze wzrostem tego rodzaju czynow w ostatniciclat Naley zatem
skupi sie na r@norakich czynnikach sprzypgych powstaniu i ewolucji n#i
samobojczej i ostatecznie podejmowaniu decyzjhqoigpetnieniu.

Streszczenie

Celem omawianych badaest zr@nicowanie liczby samobdjstw w zatessci od
pfci, wieku, drodka zamieszkania ofiar zamachu samobéjczego skarelowanie
tych danych z ogélnliczbg zgonéw lub mieszkeeéw. Do bada wykorzystano dane
z Rocznikéw Statystycznych Gléwnego el Statystycznego z lat 2000-2014ck-
nie analizie poddano 5 601 400 zgondw, w tym 90 g&dobdjstwa. Analiza wspot-
czynnikbw samobdjstw pokazatae ich udziat w ogélnej liczbie zgonéw w Polsce
w badanym okresie zawieraksiv przedziale od 1,2% w 2007 roku do ponad 2,7%
w roku 2014. Wspéitczynnik samobdjstw dla miast i wszostaje na zkionym po-
ziomie. Wykazano dominagjmezczyzn w ogolnej liczbie samobdjstiycie najce-
sciej odbierai sobie osoby w wieku od 31 do 50 lat, a od 20121 nakwniez osoby
w wieku 51 do 70 lat. Najmniej samobojstw popetniagoby do 14 rokuaycia §red-
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nio 55 rocznie). Wartg wspotczynnika samobojstw plasuje Pelsk czotéwce kra-
joéw europejskich pod tym wzgdem.

Stowa kluczowe:samobdjstwa, wspoétczynnik samobdjstw, stratyfizatjiasto—wig,
problemy psychiczne

Summary

The purposes of our analysis are the differentiatinthe number of suicide acts
compared with the gender, age and the place obliwgctims. Furthermore the analy-
sis contains the correlation the number of suieidth the general information about
the number of citizens and number of deaths. Tatfadysis we used the data form the
Statistical Yearbook of Central Statistical Offifa the interval of years 2000-2014.
Data about 5.601.400 cases of death including 30sdides were used. The analysis
of suicide factor shows also that the suicide siet feason of death in interval of 1,2%
in 2007 and over 2,7% in 2014. What is more theidairatio in villages and cities is
on the same level. In terms of sex differences d@ninated over women. The suicide
is the main problem of people in age of 31 up teiBthis age group the number of
suicide is the highest, but form the 2012 alsohigén number of suicide is also noted
in group in age of 51 up to 70. The lowest numidesuicide was observed in group of
the youngest people (up to 14 years old). Polandésof the countries with the highest
suicide factor in Europe.

Keywords: suicide, suicide ratio, city—village stratificatigpsychological problems



