Z WARSZTATOW BADAWCZYCH
Jacek Morawski, Jacek Moskalewicz

TRENDY SAMOBOJSTW I.SPOZYCIA ALKOHOLU
W POLSCE

Wprowadzenie

Samobaojstwo nie jest tylko dramatem indywidualnym, problemem
egzystencjalnym, nie mozna go tez redukowaé do problemu zdrowia
publicznego. Kwestia samobojstw stanowi rowniez przedmiot zain-
teresowania politykdw. Niejednokrotnie “statystyki samobdjstw
traktowane sa jako wyraz stopnia akceptacji panujacej doktryny
spoleczno-politycznegj oraz sposobow jej realizacji” (Katafias 1984).

Ostatanie lata burzliwych przemian spoleczno-politycznych nie
pozostaly bez wplywu na spoleczng percepcie samobdjstw. W prasie,
po raz pierwszy od wielu lat pojawily si¢ informacje o zamachach
samobgjczych, ktorych przyczyna byly nedza lub bezrobocie. Gloéna
byta sprawa kilku samobdjstw rolnikéw, ktérzy targneli sig na zycie
nie widzac mozliwoéci splaty zaciagnietych kredytow i staneli
w obliczu bankructwa. W koncu grudnia 1991 Polska Agencja
Prasowa podala: "W sobote 28 bm., w calym kraju odnotowano 16
samobojstw. Mozna przypuszczaé, Ze ostatni w tym roku weekend
zbierze najtragiczniejsze zniwo w tej grupie wypadkow smiertelnych.
Komenda Gléwna Policji zwraca uwagg, na stale rosnacy wskaznik
samobéjstw.” Byla to wiadomoS¢ tyle prawdziwa co tendencyjna. Od
dwudziestu lat bowiem notuje sig w Polsce blisko 4000 zgonow
samobojczych rocznie tzn. kilkanascie dziennie. Sobota 28 grudnia
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nie byla wigc zapewne, pod tym wzpledem, wyjatkowa.

Mimo to sprawa zostala podjeta przez politykéw przeciwnych
liberalnej polityce gospodarczej rzadu. W poczatkach 1992 posel
chadecki Stefan Pastuszewski wystosowatl “interpelacjg w sprawie
fali samobojstw”. W interpelacji skierowanej do Ministra Zdrowia
i Ministra Sprawiedliwodci sugeruje, Ze "nasilenie samobdjstw w mi-
nionym roku moze mie¢ podloie ekonomiczne, szczegblnie jesli
dotyczy rolnikéw (ruina gospodarstw, splata kredytow), bezrobot-
nych (...}, os6b samotnie wychowujacych dzieci (...), emerytow
irencistow (...}, os6b starych, chorych i samotnych (...}, absolwentow
(bezskutecznie poszukujacych zatrudnienia), rzemie§lnikow (upadek
i zadluzenie warsztatow pracy), ludzi powaznie chorych (...}, kredy-
tobiorcow (...).” Posel postuluje powolanie komisji ”ds. ofiar eks-
perymentu liberalnego”. Jej zadaniem mialoby by¢ zbadanie przy-
czyn samobojstw 1 okreSlenie “stopnia odpowiedzialnosci prawnej
imoralnej” oraz "wyeliminowanie nieprawidlowosci bedacych przy-
czyng tych tragedii”.

Badania nad samobdjstwami w Polsce nie sg dziatalnodciy czysto
akademicka. Swiadomosé ich politycznego kontekstu musi towarzy-
szy¢ badaniom zaréwno na etapie zbierania danych jak i podczas ich
interpretacji. Nadmierna koncentracja na suicidogennej roli al-
koholu moze odwraca¢ uwage od spolecznych uwarunkowan samo-
béjstw i redukowaé problem do poziomu indywidualnego.

Statystyki

W badaniach statystycznych nad samobdjstwami wykorzystywane
sa dwa zrodla danych: statystyki policyjne i medyczne rejestry
zgonow. Dane gromadzone przez policje zawierajg szczeg6lnie duzo,
cennego i stabo jak dotad wyeksploatowanego, materialu. W przypa-
dku samobdjstw zakonczonych zgonem organy dochodzeniowe maja
obowiazek wdroZenia postgpowania wyjasniajacego. Policja zabez-
piecza wigc wszelkie dokumenty (listy, pamigtniki) pozwalajace
ustalic powdd samobdjstwa. Przestuchuje tez osoby, ktore moga
wnies¢ swiatto do badanej sprawy. W policyjnym druku "zgloszenia
o zamachu samobdjczym” znajduje si¢ komplet danych spolecz-
no-demograficznych a takZe informacje o okoliczno§ciach samobojs-
twa (data, godzina, dzien tygodnia, miejsce i miejscowo$c). Uwzgled-
niany jest takZe sposob popelnienia samobdjstwa, jego przyczyny,
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uprzednie proby samobaojcze, stan trzezwoscl, leczenia psychiatrycz-
ne i odwykowe, przestegpstwa { wykroczenia. Mankamentem danych
policyjnych jest ich wezesna agregacja juz na poziomic dokumentu
zrodlowego. Klasyfikacja przyczyn zawicra zaledwie kilka grup
przyczyn: choroba, trwale kalectwo, konflikty rodzinne, zawod
milosny, niepowodzenia w nauce, konflikty w szkole, inne, przyczyna
nieustalona.

W praktyce sposob klasyfikowania jest czesto arbitralny a jego
zasady zmieniaja sig co kilka lat. Np. w latach 1965-1969 nie
notowano w ogole samobojstw wywolanych niepowodzeniamii kon-
fliktami w szkole; przyczyna ta pojawia si¢ nagle w latach siedem-
dziesiatych (Bielicki 1978). Przyczyny ponad polowy zgonéw samo-
bojczych klasyfikowane s jako "inne” lub "nieustalone”, co wynika
nie tylko z niedostatkéw klasyfikacji ale takze $wiadczy o zioZonej
etiologii zjawiska.

Statystyka zgonow jest ubozsza. Zawiera dane o miejscu rejestraciji
zgonu, dacie zgonu, miejscu zamieszkania, wieku, plci, stanie cywil-
nym, zrodle utrzymania, grupie spolecznej, wyksztalceniu samoboj-
cow a takze rozpoznanie wg ICD-9, Mimo to niektorzy badacze
uwazaja statystyki medyczne za bardziej wiarygodne (Jarosz 1977).
Sa one tez bardziej uzyteczne w poréwnaniach migdzynarodowych.
Dane te przyjeliSmy w tej pracy za podstawe analizy trendow.

Ze statystyki zgondw wyliczono takze wskaznik naduzywania
alkoholu, przyjmujac Ze jest nim liczba zgondw z powodu przypad-
kowego zatrucia alkoholem w przeliczeniu na 100.000 ludnosci.

Za wskaznik spoiycia alkoholu przyjeto rejestrowang wielkosc
spozycia, w przeliczeniu na czysty alkohol w litrach na mieszkanca
rocznie.

Postuzono sig takze statystyka pierwszorazowych przyje¢ do
szpitali psychiatrycznych z rozpoznaniem psychoz alkoholowych.
Wskaznik ten jest uwazany za najbardziej rzetelny i czuly, zwlaszcza
w spoleczenstwach takich jak polskie, w ktorych dominuje "wod-
czany” model picia (Wald, Jaroszewski 1983),

Trendy samobdjstw i alkoholu
- Analiza wieloletnich danych dotyczacych samobdjstw, spozycia
alkoholu i niektorych problemoéw zwigzanych z alkoholem wskazuje
na zachodzace migdzy nimi podobienstwa.
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W zakresie samobdjstw obserwuje sig:

1. Trend wzrostowy samobojstw od 5,2 na 100.000 mieszkancow
w 1951 r. do 14,2 w 1977 r. W 1981 r. wskaznik samobojstw spadt
gwaltownie do 9,1 tj. o 28 % i byl to jego najgigbszy notowany
w okresie powojennym spadek. Po ponownym wzroécie wspolczyn-
nik ustabilizowal sie¢ na poziomie okolo 13 zgondw samobdjczych na
100.0600 ludnosci;

2. Wzrastajace rozmiary samobdjstw wsrdd miodziezy. Szczepdl-
nie wzrosty wspolezynniki samobojstw w przedziale wieku 25-29 lat,
od 6,8 do 17,7 w 1985 r. Dopiero w 1985 1. trend ten zalamuje sig
i wspdlczynnik dla mlodziezy maleje szybciej niz dla ogdlnej liczby
samobdjstw; .

3. Charakterystyczna struktur¢ demograficzng zmartych, przy
czym najwieksze nasilenie samobdjstw wystepuje wérdd mezezyzn
w wieku 45-54 lat. Wspolczynnik zgonbw w tej grupie wieku zwykle
przekraczat 30 na 100.000 mieszkaricow, a w 1990 r. wynosil 40,4;

4. Zmiany wspolczynnikow samobojstw w miescie i na wsi,
w wyniku ktorych wskazniki samobdjstw na wsi zblizyly si¢ a nastep-
nie przekroczyly wskazniki dla miast (Jarosz 1990).

W zakresie alkoholu:

I. Ogdlna tendencja wzrostu spozycia atkoholu ktorej towarzyszyl
wzrost probleméw alkoholowych, z dramatycznym zalamaniem
spozycia w roku 1981 (z 8,4 do 6,4 litra namieszkanca, to jest 0 24 %).
W tymze roku odnotowano znaczny spadek psychoz alkoholowych
i ostrych zatrué¢ alkoholem;

2. Zwigkszanie si¢ iloSci wypijanego jednorazowo (zwlaszcza przez
mlodziez meska) piwa, wina i wodki (Swigcicki 1986);

3. W strukturze leczonych z powodu cigzszych postaci uzaleznienia
od alkcholu dominuja meZzczyzni w wicku 40-50 lat;

4. Mezczyzni na wsi pija wiecej, niz w miescie, i na wsi wyzsza jest
niz w miescie jednorazowa dawka wypijanego alkoholu,

Podobienstwa trendow obu zjawisk potwierdzaja analizy korela-
cyjne.

Wyliczone przez nas wspolezynniki korelacji samobdjstw ze
spozyciem alkoholu i jego negatywnymi nastgpstwami sa bardzo
wysokie. Dotyczy to w szczeg6inosci samobojstw mezezyzn. Korela-
cia, cho¢ znacznie nizsza (wspoblczynnik Pearson’a = 0,49, p «0,001),
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utrzymuje sie, gdy korelujemy nie same wspolczynniki samobdjstw
i spozycia alkoholu, ale ich roczne zmiany.

Interpretacje tych wynikow poprzedzimy krotkim przedstawie-
niem wynikéw réznych prowadzonych w Polsce badan samobdjstw
i czynnika alkoholu.

Czynnik alkoholu w samobéjstwach

W okresie miedzywojennym wysokim wspodlczynnikom samo-
bojstw w Polsce (w 1931 r. 13,4 na 100.000 ludnosci) towarzyszylo
niskie (okolo 2 litrébw na mieszkanca) spozycie alkoholu. Stanisz
(1935) badat 528 samobdjstw w Krakowie. W zbiorowosci tej stany
upojenia alkoholowego uznano za powdd 4,5 % przypadkow
samobdjstw, ktorych powody zostaly ustalone,

Po wojnie badania samobdjstw wskazywaly na wyZzszy udzial
czynnika alkoholu. Pafikkow i in. (1965) stwierdzili, ze samobdjcy,
u ktérych rozpoznano alkoholizm przewaznie dokonywali zamachu
samobdjczego w upojeniu alkoholowym. Czesciej niz u innych
stwierdzano w tej grupie sklonnos¢ do wielokrotnych zamachow
samobéjczych. Kiljadska (1965) wirod 298 przypadkéw samobajstw
dokonanych i usitowanych znalazta 29,8 % nalogowych alkoholikow
(41,5 % mezczyzn i 8 % kobiet). Pod wplywem alkoholu w czasie
zamachu bylo 41 %, w tym 52,6 % meZezyzn i 19,4 % kobiet. Walter
i in. (1974) badali 215 zgondow samobojczych w Poznaniu, 63,3
% proby stanowili mezczyzni, 36,7 % stanowily kobiety. Najczgst-
szymi sposobami popetnienia samobdjstwa bylo powieszenie i otru-
cie CO. Alkoholizm rozpoznano u 21,7 % osob, ktére popelnily
samobojstwo w latach 1962-1963 i tylko u 10,4 % z lat 1971-1972.
W tym drugim okresie stwierdzono alkohol we krwiu 9,3 % samobd-
. jeow. : '

Wirod 105 osdb dokonujacych prob samobbjezych Cekiera (1975)
stwierdzit 22 % alkoholikéw. Do szczegdlowych badan wybrano 60
0sob. Alkoholizm wystepowal w 55 % rodzin badanych. U badanych
nalogowy alkoholizm rozpoznano w 45 % przypadkow, 66 % mgz-
czyzn i 23 % kobiet. Wirdd alkoholikéw liczba préb samobéjezych
byla najwyisza (Srednia = 3). W ich ‘'motywacji dominowaly
konflikty redzinne, choroba, niepowodzenia w Zyciu i pracy.

Bielicki (1978) badatl 295 przypadkow dokonanych samobojstw
w wojewodztwie bydgoskim, Analiza akt uzupeiniona byla wywia-
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dem rodzinnym. Alkoholizm rozpoznano w 31,2 % przypadkow,
nietrzezwych w chwili zamachu bylo 30,5 %. Alkohol &cisle wiazal sig
z konfliktami rodzinnymi, byl oceniany jako czynnik ulatwiajacy
dzialanie autoagresywne.

W pracy pod redakcja Holysta (1989) Dziekonska-Staskiewicz
i Strzatkowski opisali wyniki badan 227 samobdjstw nieletnich
i mlodocianych. Uzywalo alkoholu 26 %, innych substancji 8 %. Po
uzyciu alkoholu dokonaloe zamachu samobojczego 22,9 %. Uzywa-
nie alkoholu jako powdd zamachu (“Scisty zwigzek”) stwierdzono
w 10,6 %, uzywanie innych substanciji - w 3,1 %.

Obszerne dane policyjne, obejmujace okoto 10.000 zamachow
samobdjczych, opracowat Holyst (1983). W tym materiale odsetki
nietrzezwych w chwili zamachu wynosily wérdd mezezyzn 54 %,
wirdd kobiet 17 %. Systematycznie naduzywajacych alkoholu wirdd
mezezyzn bylo 34,4 %, wérdd kobiet 7 %. Wérod rozinych sposobow
dokonania samobdjstwa najwigkszy odsetek nietrzezwych wystepo-
wal przy zastrzeleniu (59,8 % mezczyzn i 33,3 % kobiet), najmaniejszy
za§ w przypadku mezezyzn w zwigzku z zazyciem Srodkow nasen-
nych (37 %) i w przypadku kobiet przy utopieniu - 9,8 %. Dane
policyjne pozwalaja oszacowac, ze wérdd osdb naduzywajacych
alkoholu samobojstwa wystepuja okolo dziesigciokrotnie czgiciej,
niz w populacji generalnej.

Wysoka korelacja miedzy wspolczynnikiem samobdjstw a pozio-
mem konsumpcji alkoholu na jednego mieszkarnca kraju nie przesa-
dza o przyczynowym charakterze zaleZnosci. Wyniki badan realizo-
wanych ra niZszym poziomie agregacji nie sa jednoznaczne i wskazu-
ja na znacznie slabszy zwiazek samobdjstw i alkoholu niz by to
wynikalo z danych zagregowanych.

Wg badan mlodocianych samobojcow (FHolyst red. 1989) rozpow-
szechnienie picia bylo wérod nich znacznie nizsze (26 % pijacych)
w porownaniu z populacja peneralng w podobnym wieku, w ktorej
ponad 50 % zaliczy¢ mozna do konsumentow alkoholu. (Mos-
kalewicz, Sierostawski 1991). Rownoczesnie w tych samych bada-
niach okazalo sig, ze praktycznie wszyscy, ktorych zaklasyfikowano
jako pijacych byli, w momencie zamachu samobobjczego, pod wply-
wemn maiejszych lub wigkszych dawek alkoholu. Zachodzi tu wige
podejrzenie, ze odsetek pijacych zostal wyraznie niedoszacowany.
W toku dalszej, szczegolowej analizy dokumentow autorzy stwier-
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dzili “scisty zwigzek ze stanem odurzenia” alkoholem w przypadku
10 % mlodocianych samobdjcow. Podane w pracy przyklady, majace
ten zwiazek ilustrowaé, budza jednak sporo watpliwodci. Jak np.
przypadek osiemnastoletniej dziewczyny, ktora, przylapana przez
matke w I0Zku z chiopakiem, popelnia w kilka minut potem
samobdjstwo skaczac przez okno. Fakt, ze samobdjezyni sporo
wezesnie] wypila zdecydowal o zaliczeniu tego samobdjstwa do
kategorii “Scisly zwiazek ze stanem odurzenia alkoholem”. Z pelnego
opisu okolicznosci samobojstwa wynika, Ze jego bezpoérednim
powodem byl szok i poczucie upokorzenia oraz brutalne zachowanie
matki.

Podane w innej pracy opisy samobdjstw, nawet alkoholikow, nie
przekonujg rowniez do tezy o przyczynowym charakterze dys-
kutowanej zaleznosci. Wypada tu si¢ zgodzi¢ z jej autorem, Ze:
"Alkoholizm jest czynnikiem wspoltworzacym sytuacje drastycznej
opresji Zyciowej potencjalnego samobdjcy” (Bielicki 1978, s. 107}
a nie bezposrednia samobdjstwa przyczyna,

Silna zaleznos¢ statystyczna miedzy szeregami czasowymi samo-
bojstw i spozycia alkoholu nie implikuje automatycznie zaleznodci
przyczynowej. Bardziej odpowiedni do interpretacji przyczynowej
wydaje sig wspolczynnik korelacji rocznych zmian spozycia alkoholu
i samobdjstw. Kwadrat tego wspdiczynnika (24 %) moze by¢ miara,
w jakim stopniu zmiany w spozyciu alkoholu wyjasniaja zmiany
rozmiarow samobéjstw. Jezeli przyja¢ epidemiologiczna definicje
zwigzku przyczynowego jako zwiazku “pomigdzy kategoriami zda-
rzen lub cech, w ktérym zmianie czgstosei lub jakoscei jednej kategorii
towarzyszy zmiana drugiej” (MacMahon, Pugh 1974 s. 12) to
stwierdzamy wystepowanie zwiazku przyczynowego migdzy analizo-
wanymi zjawiskami. Silne korelacje szeregbw czasowych wskflzywa-
lyby dodatkowo na dziatanie wspolnych dla SElInObO_]StW i spozycia
alkoholu przyczyn.

Bardziej szczegdlowe studia wskazuja, ze w wielu przypadkach
sposob okreslania roli alkoholu w indywidualnych samobdjstwach
jest dosc dowolny. Watpliwosci budza nawet te przypadki, ktore
autorzy rozmaitych badan klasyfikuja jako §cidle zwigzane z al-
koholem. Najprosciej jest wyjasni¢ tg rozbieznosé przyjmujac hipo-
tetycznie, ze zalezno$¢ na poziomie zagregowanym jest pozorna, ze
mamy tu do czynienia z dwoma niezaleznymi od siebie trendami
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wzrostowymi, ktore czgsto sa ze soba wysoko skorelowane. Hipoteze
taka trudno jednak zaakceptowaé w warunkach polskich, gdzie nie
tylko wzrost, ale i spadek badanych zjawisk koreluja ze soba. W tej
sytuacji jest bardzo prawdopodobne, Ze znaczng cze§¢ zmiennosci
mozna wyjaéni¢ dzialaniem jakiej$ jednej, wspolnej dla obu zjawisk
przyczyny, jak na przyklad wielk o8¢ stresu badz frustracji spoleczne;.
Wazrost jej natgzenia prowadzi do wigkszego picia i wigkszej liczby
samobojstw, spadek - do ograniczenia zasiggu obu zjawisk. Ta
kuszaca interpretacja jest jednak takze trudna do utrzymania
w odnjesieniu do danych polskich. Spadek spozycia alkoholu
w latach 1981-1982, zbiezny ze spadkiem samobajstw, zwigzany byt
wtedy z gwaltownym zaostrzeniem kontroli nad alkoholem, a nie
zahamowaniem popytu na atkohol.

Sadzimy, ze wyjasnienia wspolzaleZznosci migdzy alkoholem i sa-
mobojstwami nalezy szukaé nie tylko w statystykach, lecz przede
wszystkim w uwarunkowaniach spoleczno-kulturowych. Picie towa-
rzyszy nadzwyczajnym wydarzeniom zyciowym, zarowno radosnym
jak i dramatycznym. Wspolwystepowanie picia z takimi wydarzenia-
mi, zwlaszcza niezaplanowanymi, nieoczekiwanymi dramatami, jest
zapewne Scislejsze w warunkach duzej dostgpnodei alkoholu. Jest
rowniez alkohol substancja ulatwiajaca i usprawiedliwiajaca za-
chowania niezgodne z normami-spolecznymi. Przelamanie gleboko
zinternalizowanej normy potepiajacej samobodjstwo moze by¢ ulat-
wione po uzyciu alkoholu. Stala obecno$¢ alkoholu, jego latwa
dostepnosd, zwigksza prawdopodobienstwo picia przed targnigciem
si¢ na zycie i zwigksza prawdopodobienstwo zamachu przy istnieniu
juz takiego zamiaru. Dotyczy to prawdopodobnie w rownej mierze
pijacych umiarkowanie, naduzywajacych alkoholu jak i uzalez-
nionych od alkoholn. Nalezy tu zaznaczyC, Ze uzaleZnienie od
alkoholu jak i inne zaburzenia psychiczne (zwlaszcza depresje) moga
stanowié wspdlne podloze dla picia i samobéjstwa. Zagadnienia
patologii indywidualnej naleza do innego poziomu analizy i nie moga
by¢ tu rozwijane,

Alkohol nie jest czynnikiem wyjasniajacym a nawet towarzysza-
cym wiekszosci samobdjstw. Zmiany dostepnosci alkoholu wydaja
si¢ jednak istotnie wplywac na wazrost lub zmniejszenie rozmiardw
samobodjstw w polskim spoleczenstwie.
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WNIOSKI

Analiza statystyki zgondéw z powodu samobodjstw w latach
1950-1990 wskazuje na trend wzrostowy samohdjstw z 6.6 w 1950 1.
do 13.0 w 1990 1.

Standaryzowane wspolczynniki zgonow wskazujg na tendencjg
stabilizacji samobéjstw na poziomie ok. 13.0 zgondéw na 100 tys.
mieszkancdéw wokresie ostatnich 20 lat. Do roku 1990 wlacznie nie
zauwaza si¢ istotnego wzrostu samobéjstw z przyczyn ekonomicz-
nych. Widoczny jest jednakze trend wzrostu wspodlezynnikow samo-
bdjstw w starszych rocznikach wieku zwlaszcza w przedziale 60-64
lata. Podobny trend wzrostowy zaobserwowac mozna dla wiek
45-49 lat. . :

Zmienno$¢ wspolezynnikow samobojstw bywa wyjasniana roz-
nymi przyczynami. Szczegblna uwage nalezy zwroci¢ jednak na
spozycie alkoholu. Wykazano wysoka korelacjg migdzy samobojst-
wami, a spozyciem alkoholu, psychozami alkoholowymi i zgonami
z powodu ostrego zatrucia alkoholem. Co wigcej, zbieznos¢ trendow
samobdjstw 1 spozycia alkoholu wystepuje nie tylko dla danych
surowych, ale takze dla rocznych zmian.

Przy przyjeciu epidemiologicznej definicji przyczyny nalezy uznac,
7e wzrost spozycia alkoholu w istotny sposob wspodlprzyczynia sig do
wzrostu samobojstw i wyjadnia 24 % calej zmiennosci tego zjawiska.

Nie negujac wigc roli innych przyczyn ekonomicznych zwracamy
uwage na to, ze zmniejszenie spozycia alkoholu mogloby by¢
istotnym czynnikiem w profilaktyce samobdjstw.

Suicides and alcohol consumption trends in Poland
Summary

Prevalence of suicides in Poland in the 1950-1990 period as well as
Polish literature on alcohol relation to suicide are presented and
discussed.

In the period under study an increase of suicides among younger
generations and in rural areas has been observed. A positive
correlation between aggregate alcohol consumption and suicides
rates is also confirmed.
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Wykres 3
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Tabela
Wspolezynniki samobdjstw. Opracowanic wlasne ma podstawie danych Zrodiowych
GUS

Opdlem | Mezozyini _T ) Kobicty
Rok ] na 100,000 Tudnodei dangj plei
1950 6,6 10,5 29
1951 52 - 8.6 . 20
1952 58 93 24
_ 1953 5.5 8.9 22
s 54 8,8 23
1955 5,7 9,5 22
1956 5,0 3.9 24
1957 59 9.4 25
1958 . 6,1 10,2 22
1959 68 11,2 2,6
1960 8.0 13,4 29
1961 8.8 15,0 3.0
1062 3.0 9.1 23
1963 84 14,1 2.9
1964 85 13,0 34
1965 9.0 14,9 34
1966 9.9 16,7 34
[967 10,2 17,2 3,6
1968 10,6 17,8 37
1969 1,2 18,5 4,2
1970 11,2 18.8 4.0
1971 11,7 19.6 4.1
1972 12.0 ) 2012 4,1
1973 1,7 . 19,5 43
1974 i3 187 4.2
1975 11,4 19,3 3,7
1976 12,1, 20,6 4.0
1977 14.2 21.1 4.1
1978 ) 13,2 227 4,2
1979 12,7 21,9 4,0
1931} 12,6 21,6 4.1
1981 9.1 15,2 33
1982 11,5 17,4 38
1933 12,4 20,9 4,3
1984 14,0 23,6 . 49
1985 13,3 22,6 4,5
1986 13,0 . 220 44
1987 13,3 223 4,7
1038 12,2 20,5 4,3
1989 11,3 194 3.7
1900 13,0 22,0 4.5




Talwla 2

Spoiycie atkohnlu w Pobsee (w Hirach FOO% na | mieszkarica)

Rerk ] Spozyeic alkoholu
- liry 1007 pc. Zmiany
1950 34 X
1951 30 0
4952 30 o
1953 31 0.1
1954 33 _ o 0,2
1955 33 _ ()
1956 34 R
1957 4.1 L
[958 39
1959 4,0
1960 38 -
1961 140
1962 %
1963 4,0
1964 3,9
1965 Y -
1966 43 —
1967 4,6
1968 5,0
1969 53
1970 3.1
1971 5,6
1972 64
1973 6,4
1974 6.2
1973 6,9
1974 7.8
1977 ]3
__. 1978 __. 80
197¢ LS
lgﬁﬂ 8.4
1981 GA
1932 6,1
14933 0,2
1934 6,3
1995 6.8
1986 6,9
1937 70
1988 6.3
1939 6.8
6,0

1990




Tabela 3

Zpony 7 powodu ostrepo zatrucia atkohalem i pierwszonizowe preyjecia do szpitali
psychintryczoych 7 rozpoznaniem psychoz alknholowych.

Wapdtezynniki na 100.000 ludnese.

Rok o Ostre zatrwie alkoholem Psaychezy alkeholowe
. _EzZem _m k razem m k
1951 1 10 1,8 . nz
i, N ¢ SN (U 8. 0,2
tosa_ | L0 e |02
1954 09 1,7 0.2
1935 1,0 1,9 0.3
1056 0,9 1,8 0,2 2,3 4.2 0,4
1057 12 23 02 1,9 34 03
sy 1,2 2,2 nz - 1,9 3,6 02
jus9 0,2 - . 23 4,3 03
P 0.4 . - 2.0 38 0,2
tunl 07 1,3 02 23 44 0,2
olaer 0,9 1.8 0,2 23 4,5 0.3
o 1ead .9 1,6 0,1 2,5 4.8 03
N 0,9 1,7 0.2 2,0 EX: I 03
_19h5 1,2 2.3 02 3,2 6,1 04
___1vap 24 2.6 0.2 3.6 60,9 0,4
1967 14 2.7 02 38 73 0,5
1068 20 356 %] 3.6 30 0,5
1969 2,1 38 0,4 4,2 8,1t 05
1970 210 38 03 4,7 9.0 0,6
1971 2.3 +3 .3 3,1 2.7 0,6
1972 24 4.4 0,5 59 11,3 0,8
1973 2,6 4,9 (.4 6.5 124 068
1974 2,5 4,7 0,4 6,1 11,8 08
1973 37 50 0.4 12 139 0.9
1976 3.2 6,0 0.5 8.7 16,7 1,1
1977 38 7.2 0.6 10,5 19.8 1,6
1978 37 7.0 0.5 10,1 192 1,6
[97% 34 6.3 0,6 9.9 18,9 1.4
1980 4,0 1.6 0.7 12,3 23,2 20
1981 29 5.5 04 4.9 9.1 0,9
o 1us2 28 53 0,6 4,7 87 0.8
1443 27 5,1 0.4 7.7 14,4 14
19841 kLY 7.2 0,7 10.5 19.4 L9
1985 4,3 8.0 0.8 11,3 2510 2.1
1986 4.0 74 .7 1,5 19,2 22
1987 38 7.1 0.6 10,4 19,2 ] 2,1
i9498 34 6,3 0.6 10,1 18,4 22
1989 14 21,1 2,2
1990 13,4




Tabela 4

Standaryzowane wedbug wicku wspdtezynniki samabdjstw oraz. wspalezynniki sa-
mobddjsiw w grupach wickowycl. Dane GUS. Obliczenia wlasnc.

Wick Rok
lat 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990
oGOLEM | 108 | 63 | 11,5 | 11,9 | 13,7 | 128 | 134 [ 137 | 13,0
5.9 00 R 03 1 o1 | o2 o1 | o1 | o0 ] ou
10-14 0,7 04 0.8 L 1.7 1.2 1.9 1.0 1.2
15-19 20 | 31 | 60 | 53 {70 | 80 | 79 | 76 | 67
20-24 9.0 70 9.4 12,0 130 13,1 152 13,5 13,0
25.29 84 | 68 | 118 | 112 [ 141 | 152 | 168 [ 177 | 157
30-34 2.3 6,7 12,3 13,4 14,8 1,6 | 154 206 19,1
35.39 88 | 100 | 126 } 138 | 165 | 150 | 178 | 194 | 190
40-44 10,5 92 1 12,7 14,6 | 20,3 17,9 183 214 | 20,2
45-49 12,4 10,6 16,2 15.6 19,7 198 | 22,1 22,6 | 242
50-54 130 11,4 14.6 17,4 17,6 00 [ 200 } 231 20,8
55.59 11,9 12,1 13,8 16,2 19,2 184 21,8 1 205 | 222
60-64 11,5 9.6 13,1 15,0 17.8 15,7 16,4 185 | 20,5
65-69 9.4 7.8 10,1 13,0 15,0 14,5 16,5 15,3 16,9
70-74 8.8 8,8 10,3 14,3 16,0 14,0 13,5 13.7 13,2
75+ 8.7 9.4 11,0 10,8 12,7 11,7 15,0 14,8 14,0
Tabeia 5

Wspdlczynniki korelacji Pearson’a migdzy samaobdjsiwami a spoiyciem alkoholu |
nicktérymi jego nastepstwami.

Samo- | Spadycie alkoholu Psychozy Zalrucic alkoholem
bijstwa | opblem | wédek | ogdlem | mgicz. [ kohicly | ogdlem | mezez. | kobicty
ogdlem 84 80 87 87 18 86 76 81
meicy. 83 79 86 87 78 86 76 80
kobicly 73 69 79 79 74 81 71 78

Wszystkie korelacje istolne na pozimie p<0.001, N=3]
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