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PYTANIA O TENDENCJE SAMOBÓJCZE

• myśli samobójcze

(poważnie myślałem/myślałam na temat popełnienia samobójstwa)

• plany samobójcze

(miałem/miałam plan popełnienia samobójstwa)

• próby samobójcze 

(próbowałem/próbowałam popełnić samobójstwo)



MYŚLI, PLANY I PRÓBY SAMOBÓJCZE 
KIEDYKOLWIEK W ŻYCIU WEDŁUG PŁCI



ROZPOWSZECHNIENIE MYŚLI, PLANÓW I PRÓB 
SAMOBÓJCZYCH WG POZIOMU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ



MYŚLI SAMOBÓJCZE WEDŁUG STANU CYWILNEGO



ILORAZY SZANS WYSTĄPIENIA MYŚLI SAMOBÓJCZYCH           
W GRUPACH ZABURZEŃ



LICZBA OSÓB (W TYSIĄCACH) MAJĄCYCH MYŚLI 
SAMOBÓJCZE

Ogółem Mężczyźni Kobiety

Ogółem 491,2 (400,3-582,1) 193,4 (137,5-249,2) 297,8 (226,1-369,5)

Jakiekolwiek zaburzenie 301,0 (233,9-368,1) 120,4 (85,3-155,5) 180,6 (123,5-237,7)

Jakiekolwiek zaburzenie 
(bez substancji)

260,8 (196,6-325,0) 93,1 (61,6-124,7) 167,7 (111,8-223,6)

Zaburzenia nerwicowe 153,7 (98,0-209,5) 46,6 (27,0-66,3) 107,1 (54,9-159,2)

Zaburzenia nastroju 101,7 (69,3-134,1) 50,8 (25,6-76,0) 50,9 (30,5-71,2)

Zaburzenia impulsywne 116,0 (84,4-147,5) 49,3 (26,9-71,7) 66,7 (44,5-89,0)

Zaburzenia związane 
z używaniem substancji

142,4 (102,6-182,1) 96,3 (64,7-127,9) 46,1 (22,0-70,1)

Zaburzenia związane 
z używaniem alkoholu

128,9 (90,7-167,2) 86,3 (55,8-116,7) 42,6 (19,5-65,8)



ROZPOWSZECHNIENIE MYŚLI SAMOBÓJCZYCH 
KIEDYKOLWIEK W ŻYCIU W BADANIU EZOP I I EZOP II


