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Kto jest ofiara? czyli o fenomenie samobdjstw poagresyjnych.

Wstep.

Opisywane zjawisko w literaturze wystgpuje pod trzema nazwami: samobdjstwo rozszerzone,
samobdjstwo poagresyjne oraz ,,dyadic death”. Pierwotnie wystepowata angielska nazwa — ,.dyadic
death” - oznaczajgca podwojna, diadyczna $mier¢. Pojecie po raz pierwszy w swojej pracy uzyt Berman
w 1979 roku. Nazwa ta ewoluowala przez lata, przyjmujac rozne formy, miedzy innymi
»postagressional suicide” , ,extender suicide”, z ktérych ten ostatni szczegdlnie trwale zakorzenit
si¢ W polskim pismiennictwie.

Termin samobdjstwo rozszerzone dotyczy faktu ,,poszerzenia” kregu ofiar, ktorych sprawca-
samobodjca pozbawia zycia.” W doktrynie podnoszony jest argument nieadekwatno$ci nazwy do tego
typu dziatania. Okre$lenie to bardziej pasuje do samobdjstw wspolnych, masowych, zbiorowych niz
do zabojstwa potaczonego z samobojstwem. Jako ze konstrukcja ,dyadic death” nie znalazta
odzwierciedlenia w ustawodawstwie polskim, to w dalszej czgéci artykutu pojecia beda uzywane
naprzemiennie. Emil Cioran w ksigzce pt. ,,Zfy demiurg”, powiedzial , Obsesja samobdjstwa
to wlasciwosé¢ cztowieka niezdolnego juz ani do Zycia, ani do smierci, ktorego uwaga nigdy nie odrywa
sig od tej podwdjnej niemoznosci...” Majac powyzszg sentencj¢ na uwadze nalezy stwierdzic,
ze samobojstwo jest chorobg, dlugotrwalym procesem, a nie jedynie jednorazowym czynem. Jest
wieloletnim ciggiem cierpien i licznych urojen, ktore z uptywem czasu nabierajg celowosci, czyli staja
si¢ wyjSciem z ,jakiej$” sytuacji. Mys$l o samobdjstwie z biegiem czasu staje si¢ czyms pozadanym.
Wydawatoby sig, ze skoro samobdjstwo poagresyjne jest odmiang samobojstwa, jest ono tylko ucieczka
od problemoéw osob stabych emocjonalnie. Jednakze powyzszego zjawiska nie mozna wytlumaczy¢
W przedstawiony powyzej, jednostronny sposob. Nie istnieje bowiem tylko jeden czynnik decydujacy
0 tym, ze dana osoba podejmuje decyzj¢ o odebraniu zycia sobie i najblizszym mu.

Nasuwa si¢ pytanie, po co sprawca-samobdjca majac zamiar odebra¢ sobie zycie — odbiera
jerowniez innym osobom, w dodatku tym najblizszym mu. Dlaczego wybiera ofiary? Fenomen
samobojstw rozszerzonych polega na tym, ze samobdjca ,rozszerzony” bliskich mu o0séb nie traci
z oczu, przeciwnie — sg dla niego wyraznie widoczni. My$li on w nastgpujacy sposob: Jak uciekaé

samemu? To niemozliwe, trzeba zabra¢ je ze sobg. Zabi¢? Nie, to tylko sposéb ucieczki. Nie

A, Araszkiewicz, E. Pilecka, Samobdjstwa rozszerzone na tle ogélnej liczby samobdjstw w Polsce w latach
1991-2005, Suicydologia, 2006, Tom 2, nr 1, s. 73.

2 P. Kaliszczak, J. Kunz, F. Bolechata, Samobéjstwo poagresyjne — problematyka kryminalistyczno — procesowa, Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminalistyki, 2002, LII, s. 180.


http://cytaty.eu/autor/emilcioran.html
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morderstwo, krzywda wyrzadzona najblizszym, ale ratunek takze dla nich. Uciekajac wspolnie, ochroni
ich przed cierpieniem.®> Zamiar zabicia bliskich powstaje najczesciej rownoczesnie lub po decyzji
odebrania sobie zycia. Prawdopodobnie sprawca zyje jaki$ czas z takg mysla. W czesci przypadkow,
przygotowuje si¢ do zabdjstw. W takim razie czy ofiarami sa jedynie osoby na ktoérych dokonano
zabdjstwa? A moze zabdjca-samobdjca rowniez jest ofiarg? Naszym zdaniem samobdjca zdecydowanie
jest ofiarg. W dalszej czesci artykutu zaglebiajac si¢ w elementy charakterystyczne zjawiska, kontekst
prawny, motywy dzialania przyktady oraz statystyki, zostanie poczyniona préba wskazania argumentow

$wiadczacych o fakcie bycia ofiarg przez zabojce — samobojce.

Elementy charakterystyczne samobdjstwa rozszerzonego.

Samobodjstwo rozszerzone jest zjawiskiem niezwykle zlozonym, na ktore sklada si¢ wicle
elementow. Najwazniejsza i konieczng podstawa, o ktorej byta juz mowa - jest wystapienie zabdjstwa
i nastepujacego po nim samobodjstwa sprawcy. Jedynie wtedy mozna mowi¢ o samobojstwie
rozszerzonym, ktore, co nalezy pamigtaé, nie bedzie miato miejsca, gdy mimo popetnienia samobdjstwa
przez sprawce zabojstwo nie doszto do skutku (zabojstwo usitowanie).® Ponadto, jak zauwazaja
P. Kaliszczak, J. Kunz i F. Bolechata samobojstwo rozszerzone ma miejsce wtedy, gdy:

e istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy samobdjstwem sprawcy uprzednio dokonanego
zabdjstwa,

e w chwili powzigcia zamiaru popetnienia samobojstwa istnienie zamiar dokonania zabojstwa,

e zamiar ukierunkowany jest na samobojstwo jako zamiar gtdwny,

e istnieje zwigzek emocjonalny pomigdzy ofiarg i sprawca dokonanego zabojstwa,

e zwigzek ten ma charakter $cisle personalny i okreslony jest co do osoby,

e brak jest zgody po stronie ofiar na dokonanie na ich osobach aktu przemocy (brak zgody na bycie
ofiarg).’
By moéc zaliczy¢ zdarzenie do ,,dyadic death” niezb¢dne jest zaistnienie wszystkich wymienionych

powyzej okolicznoS$ci.

Specyfika samobdjstwa rozszerzonego wynika takze z tego, Ze stoi ono w opozycji
do klasycznego pochodu przestepstwa, jaki ma miejsce w prawie karnym. Pomimo wystepowania
zamiaru, przygotowania i dokonania nie mozna méwi¢ o usilowaniu samobdjstwa rozszerzonego
(chociazby w sytuacji, gdy zabojstwo nie doszto do skutku lub samo samobdjstwo sprawcy okazato si¢ z
réznych przyczyn nieudane np. zostat odratowany badz zastosowal metod¢ odebrania sobie zycia, ktora
go zawiodta). Dokonanie zabdjstwa musi by¢ niejako dopelnione dokonaniem samobojstwa. Brak jest

wiec przejscia przez wszystkie stadia czynu zabronionego.6 Sam uptyw czasu pomigdzy tymi dwoma

% B. Pietkiewicz, Razem pdjdziemy do nieba, opubl. na stronie
http://www.polityka.pl/spoleczenstwo/artykuly/1506186,1,rodzinne-samobojstwa.read [dostgp:13.04.2013r.].
* A. Gatazka-Sliwka, Smier¢ jako problem medyczno-kryminalistyczny, Warszawa 2009, s. 106.
Z P. Kaliszczak, J. Kunz, F. Bolechata, Samobdjstwa poagresyjne..., op.cit. $.184- 185.

Ibidem.
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zdarzeniami nie jest zazwyczaj jasno okre$lony w ten sposéob, aby dato si¢ w godzinach czy dniach,
jasno okresli¢, kiedy jedne z nich kwalifikowaé begdzie mozna jako samobojstwa rozszerzone a inne
natomiast nie beda juz podlega¢ pod wspomniany schemat. Odpowiednie pozostaje przyjecie,
iz niezbedne jest jedynie wystapienia zwiazku przyczynowo-skutkowego.” Fakt ten wskazuje rowniez
analiza licznych przykltadow, poniewaz bardzo czgsto sami zabojcy zwlekaja z popelieniem
samobojstwa np. ze wzgledu na strach przed $miercig, zmian¢ miejsca wymagajacg znacznego

przemieszczenia si¢ badz tez po prostu bez jasno okreslonego powodu.®?

Schemat nr 1 (opracowanie wlasne)

Elementy samobdjstwa rozszerzonego.

zamiar popeinienia samobéjstwa (zamiar nadrzedny)
+

zamiar dokonania zabojstwa

dokonanie zabdjstwa zwiazek
emocjonalny
pomigdzy
ofiara
dokonanie samobojstwa i sprawca

Motywy samobdjstw rozszerzonych.

Bodzce sktaniajgce do popetnienia samobojstwa rozszerzonego w wigkszosci przypadkow sg
podobne do przyczyn wystepujacych przy zwyklych samobdjstwach. Réznica polega na tym,
ze motywy samobojstwa poagresyjnego w wielu przypadkach wigzg si¢ zdazeniem do uchronienia
najblizszych przed nieszczes$ciem, cierpieniem i sytuacja bez wyjscia, w ktorej w ocenie sprawcy, osoby
te si¢ znalazly. Zaakcentowac trzeba fakt, iz przyczyny samobojstw sa bardzo zlozone oraz
zroznicowane w zaleznoSci od osobowos$ci, wieku danej osoby oraz usytuowania i pozycji
W spoteczenstwie. Bywa tak, ze powody nawarstwiaja si¢. Ustalenie motywow samobojstwa jest bardzo

trudnym procesem, opartym czgsto na domystach. Szkoput polega na tym, Ze przyczyn zdarzenia

" J. Kunz, F. Bolechata, P. Kaliszczak, Sgdowo-lekarska problematyka zabéjstwa z samobéjstwem sprawcy (,dyadic - death”),
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii Nr 3/2002, s. 173.
8 P. Kaliszczak, J. Kunz, F. Bolechata, Sumobdjstwa poagresyjne..., op.cit. $.180.
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poszukuje si¢ na postawie portretu psychologicznego osoby zmartej, a wigc bazuje si¢ na informacjach
uzyskanych od innych os6b, a nie samego sprawcy. Utatwieniem dla ,,dochodzeniowcéw” sag listy
pozegnalne pozostawione przez sprawcoOw. To one dostarczaja odpowiedzi na pytanie dlaczego dana
osoba zabita. Jednakze, nie kazdy sprawca pozostawia wyjasnienia i wowczas pozostaja jedynie
poszlaki i dowody posrednie.

Zastanawiajace jest jednak, jakie determinanty psychospoleczne decyduja o tym, ze jeden
cztowiek popetnia samobdjstwo, a drugi nie? Odpowiedz na powyzsze pytanie nie jest jednoznaczna. Po
przeprowadzeniu wielu badan naukowych wustalono grupe czynnikow zwigkszajacych ryzyko
popetnienia samobojstwa, a sg to:

o ple¢ — wickszo$¢ samobdjcoOw to mezezyzni,

e  stan cywilny — najwigcej samobdjstw popetniajg osoby pozostajace w zwigzku matzenskim,

e  wyksztalcenie — najliczniejsza grupe reprezentuja osoby, ktdorych wyksztalcenia nie udalo si¢
ustali¢, a nastgpnie osoby z wyksztatceniem podstawowym,

e  stan trzezwosci — w wickszosci przepadkéw ustalenie stanu trzezwosci nie jest mozliwe, a tam
gdzie wystepuje taka sposobnos¢ — byly to osoby nietrzezwe,

e wiek — wickszos$¢ samobojcow to osoby w wieku 40 — 50 lat,

e pozycja zawodowa — 0soby o nieustalonej pozycji zawodowej oraz osoby bezrobotne.’

Przyczyny wigkszosci dokonanych samobojstw nie zostaly okreslone. Natomiast wsrod
najczestszych powodow wyroznia sie:

e chorobe psychiczng (cigzkie depresje psychotyczne, ostre zespoly dezadaptacyjne, stany
frustracyjne, zaburzenia afektywne),

e nieporozumienia rodzinne, czynniki stresogenne rodzinne, rozpad stosunkéw rodzinnych,

e zawdd mitosny, zazdro$¢ na tle uczu¢ mitosnych,

e zabdjstwo z litosci,

e przewlekla chorobe,

e warunki ekonomiczne,

e alkoholizm."

Charakterystyczna przyczyna podejmowania dziatan przestepczych o typie ,dyadic death”
sa czgsto uwarunkowane zaburzeniami z krg¢gu psychopatologii, przyjmujacymi w skrajnych
przypadkach charakter zaburzen psychotycznych.'' Przyszli samobdjcy ,przegrywaja” walke
z depresja 1 innymi schorzeniami ukladu psychicznego cztowieka. Jakie oznaki wskazujg na zamiar
odebrania sobie zycia przez osobg¢ cierpigca na depresje? Wykazano, ze nastepujace elementy zespolu

depresyjnego ida czesto w parze z silnie wyrazonymi tendencjami samobojczymi:

° B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 2007, s. 747 — 748.

19 Okoto 1/3 samobojcow to osoby uzaleznione od alkoholu. Okoto 5-10% ludzi uzaleznionych od alkoholu konczy zycie
samobojstwem.

1 J. Kunz, F. Bolechata, P. Kaliszczak, Sgdowo-lekarska..., op.cit., 5.174-175.
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e duze nasilenie lgku, idace w parze z zaburzeniami snu, niekiedy catkowita bezsennos¢,

e poczucie beznadziejnosci, sytuacji bez wyjscia, niemoznosci uzyskania pomocy ze strony
najblizszych, przekonanie o nieuleczalnosci, obecno$¢ cigzkich chordb, urojenia nihilistyczne,

e poczucie winy, przekonanie o dopuszczeniu si¢ cigzkich grzechow, przestepstw, dazenie do
poniesienia kary,

e nastrdj dysfotyczny (nazywany niekiedy nastrojem ,,gniewliwym”, polega na obnizeniu nastroju,
a przede wszystkim przejawia si¢ drazliwoscia, tj. tendencja do wygdérowanych reakcji
emocjonalnych,
czesto w postaci wybuchow gniewu i dziatan agresywnych)™

e dolegliwosci typu bolowego i przewlekle schorzenia somatyczne,

e uporczywe zaburzenia snu.*®

Przyczyny samobojstw, w tym takze samobojstw poagresyjnych najdobitniej obrazuje
tzw. syndrom L-A-D, gdzie L - oznacza utrat¢ zdrowia, bliskiej osoby, zasobéw materialnych, wiary
we whasne sity, czyli przypadek, gdy czlowiek przezywa utrate kogo$ lub czegos$, A - 0znacza agresje
rozumiang jako gwaltownie powstala che¢ wyrzadzenia szkody sobie lub innym, D - oznacza depresje
rozumiana jako glebokie zaburzenia zycia uczuciowego.' Powyzsze czynniki maja znaczenie tylko
wowecezas, gdy wystepuja wspolnie.

Podsumowujac, na podstawie analizy przypadkéow dokonanych samoboéjstw wyroznia
si¢ cechy, ktore podwyzszaja ryzyko $mierci (wiek, stan majatkowy itp.). Zaakcentowaé nalezy,
ze katalog tych wtasciwo$ci nie stanowi zasady, czy tez wzorca. Jezeli chodzi o motywy, to sa one
rozmaite, zalezne od danego przypadku. Najczesciej jednak dotycza one zycia o0sobistego (rodziny,

zwigzku) 1 uwarunkowane sg psychicznymi schorzeniami.

Kwalifikacja prawno — karna.

W przekonaniu wielu ludzi popehlienie samobodjstwa bardzo czgsto traktowane jest jako
dobrowolna decyzja samej jednostki (§mier¢ dobrowolna), ktéra ze wzgledow zazwyczaj osobistych
podejmuje autonomiczna decyzje o odebraniu sobie zycia.*> W polskim systemie prawnym nie podlega
ono penalizacji. Kodeks karny jedynie w artykule 151 przewiduje sankcje karng w postaci pozbawienia
wolno$ci od 3 miesigcy do 5 lat dla oséb, ktore namoéwily lub pomogly innemu czlowiekowi
w popelnieniu aktu samoboéjczego.'® Jest to niewatpliwie bardzo ucigzliwe i upokarzajace dla bliskich
samobojcy, ktorzy nierzadko wstydza si¢ zaistnialej sytuacji. Nalezy mie¢ jednak $wiadomosc,

ze wynika z niego wiele konsekwencji natury spotecznej. Po stronie spoleczenstwa uaktywnia si¢ liczne

2 Nastréj dysforyezny, opubl. na stronie http://psychologia-kliniczna.likala.com/248/nastroj-dysforyczny/ [dostep:14.04.2013r.].

3 M. Szymczak, M. Tworek, R. Kedzierski, M. Krzyzaniak, Sz. Kandulski, Samobdjstwo — przyczyny natury spolecznej i aspekt
psychologiczny, opubl. na stroniehttp://www.wpsnz.uz.zgora.pl/pliki/prace_studentow/ prace/samobojstwa2.pdf
[dostep:13.04.2013r.].

¥ T. Hanausek, Kryminalistyka - zarys wykfadu, Krakéw 1996, s. 50-52, 72-75.

15 B. Holyst, Sumobdjstwo. Przypadek czy koniecznosé, Warszawa 1983.

6Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. z 1997 Nr 88, poz. 553 ze zm.
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oceny moralne zachowania samobdjcy, ktore dla jednych bedzie bohaterstwem a dla innych zwyktym
tchorzostwem.™ Ponadto sama §mieré w wyniku samobojstwa bedzie miata negatywny wplyw na zycie
od 6 do 20 0s6b zwigzanych z osoba, ktora jego dokonata.'®

Problem budzi kwalifikacja prawna samobdjstw rozszerzonych i przedstawienie w tym
przypadku odpowiedzialnosci karnej cztowieka za swoje czyny. Ma to zwiazek z podwojna pozycja
osoby sprawcy, ktora po wezesniejszym zabojstwie innych osoéb, sama popelia samobojstwo. Zabdjca
wchodzi w nowa role — samobdjcy i jest z nig nierozlacznie zwigzany. Niezbedne okazuje si¢ ustalenie
pomiedzy tymi zdarzeniami zwigzku podmiotowo-przedmiotowego. Postepowanie (prowadzone
,»W sprawie” pomimo posiadania wiedzy na temat tozsamo$ci sprawcy), w ktorym pewne jest
wystapienie samobojstwa rozszerzonego konczy si¢ postanowieniem o umorzeniu postgpowania, gdzie
wskazuje si¢ dwie niezalezne postawy:

1. w sprawie zabojstwa na zasadzie art. 17§1 pkt. 5 k.p.k.”® tj. ze wzgledu na fakt $mierci sprawcy
juz znanego,
2. w sprawie nagtej $mierci sprawcy (jako nieumyslne spowodowanie $mierci — art. 155 kk) na
zasadzie art. 17§1 pkt. 2 k.p.k. — wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego.?
Trzeba mie¢ na uwadze, ze ma to miejsce jedynie w sytuacji, gdy nie ulega watpliwosci, ze sprawca
zabdjstwa jest samobojca. W innych przypadkach samobdjstwa, ktore nie odniosto skutku, zabojca
poniesie odpowiedzialnoé karna, jaka przewiduje Kodeks karny.?

Aby prawidtowo ustali¢ charakter zdarzenia niezbgdne jest doktadne dokonanie oglgdzin
miejsca zdarzenia, w szczegolnosci ujawnienia zwlok. Niezwykle wazne jest w tym przypadku
odnalezienie zwlok sprawcy, dzieki ktorym mozna przyjac, ze nastagpito samobdjstwo rozszerzone, cho¢
nie mozna rowniez wykluczyé proby upozorowania $mierci przez innego sprawce.?

Bardzo czesto podejmuje si¢ liczne dyskusje, czy aby na pewno brak penalizacji samobdjstwa,
czy chociazby jego usitowania jest stuszny. W koncu sam akt samobdjczy, jak zostalo wspomniane
wczesniej ma wptyw na wielu ludzi, zazwyczaj negatywny i destrukcyjny. W opozycji stojg jednak
glosy, ze akt samobojczy jako decyzja samej jednostki dotyczy tylko i wytacznie jej i ma do tego pelne
prawo. W przypadku samobdjstwa rozszerzonego sprawca nie ponosi odpowiedzialnosci za swdj czyn
(wspomniany artykul 17§81 pkt. 5 k.p.K. jako negatywna przestanka wszczecia i kontynuowania
postepowania karnego). O ile ze wzgledow oczywistych jest to niemozliwe i problem ten bedzie istniat

nadal, to warto zastanowi¢ si¢ nad polepszeniem odpowiedniej opieki dla najblizszych osob zabitych.

B, Hotyst, Wiktymologia, Warszawa 20086, s. 320.

18 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska,
2001, VOL. XXV, 17, s. 220.

¥ Dz. U. 21997 Nr 89, poz. 555 ze zm.

% p, Kaliszczak, J. Kunz, F. Bolechata, Sumobdjstwa poagresyjne..., op.cit., s. 177-185.

ZArt. 148. § 1. Kto zabija cztowicka, podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 8, karze 25 lat pozbawienia
wolnosci albo karze dozywotniego pozbawienia wolnosci (...). Zrodto: Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U.
Nr 88, poz. 553 ze zm.

22 A, Gatazka-Sliwka, Smier¢.. ., op.cit, s. 107.

2 W. Grzeszezyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Warszawa 2012.
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Przyklady samobéjstw rozszerzonych.

W materiale zgromadzonym powyzej dokonano uniwersalnej charakterystyki samobdjstwa
rozszerzonego - zostaty opisane gtéwne cechy, przyczyny oraz kwalifikacja prawno - karna. Jednakze
W celu lepszego zobrazowania charakteru samobodjstw poagresyjnych, ukazania ich réznorodnosci
i stopnia ktopotliwo$ci w kwalifikacji kryminalnej, zostanie przedstawionych 5 przypadkow zabdjstwa
Z nastgpstwem samobdjstwa sprawcy lub proba samobojcza. Zaznaczy¢ nalezy, Ze prezentowane sprawy
sa przypadkami pochodzacymi z praktyki Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, opublikowanych na tamach kwartalnika Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminalistyki.?*

Przy kazdym z przytoczonych kazuséw zostanie wskazany doktadny stan faktyczny zdarzenia,

ewentualne losy sprawcy? oraz zwiezta analiza przypadku.
Przyklad 1. (sekcje: 415/93, 416/93, Prok. Rej. w K. sygn. 3 Ds 358/93).%°

W marcu 1993 38-letni Wiadystaw Z. skoczyt z komina wysokosci ok. 80m. ponoszac $mieré
na miejscu w wyniku rozlegtych obrazen wielonarzadowych. Przeprowadzona w tut. Zaktadzie sekcja
zwlok wykazata we krwi zmartego 1.6 promille alkoholu etylowego.

W trakcie ogledzin na miejscu zdarzenia w kieszeni ubrania zmartego odnaleziono dwa listy,
adresowane do jego rodziny i do Policji. Z listéw tych wynikato, ze Wiadystaw Z. kilka dni wcze$niej
dokonat zabojstwa swojej kochanki Bogustawy K. Wkrotce informacje te znalazty potwierdzenie, gdyz
w bagazniku samochodu osobowego zaparkowanego niecopodal odnaleziono zmasakrowane zwtoki
ofiary. W trakcie sekcji stwierdzono m.in. liczne rany tluczone i rabane glowy i szyi (w liczbie 19),
rozlegle obrazenia czaszkowo-mézgowe z fragmentacja kosci czaszki, rozerwaniem opon i mozgu,
ogniskami stluczenia mézgu oraz uszkodzenie krtani, krew w drogach oddechowych, wybroczyny
podwsierdziowe, ran¢ tluczong lewej re¢ki, ztamania 2 zeber. Stgzenie alkoholu we krwi wynosito
0.3 promille. W wymazie z pochwy nie stwierdzono obecnosci plemnikéw. Obrazenia zadano
prawdopodobnie tyzka do kot i saperks, jednak brak bylo mozliwosci indywidualnej identyfikacji
narzedzi.

Wiadystaw Z z Bogustawa znali si¢ od dawna, jednak ich znajomo$¢ miata niestabilny
charakter, zrywali kontakty by po jakim$ czasie je reaktywowac. Kazde z nich weszlo w osobny
zwiazek malzenski, oba jednak rozpadly si¢ mimo posiadania dzieci. Od 1990 roku nawiazali ponownie
kontakty, zamieszkali razem. Jednak po dwodch latach ich wzajemne stosunki zaczely si¢ pogarszaé,
Bogustawa pragneta wrocié¢ do bytego meza. Wg zeznan $wiadkéw Wiadystaw Z wielokrotnie odgrazat

si¢, ze w przypadku jej odejscia zabije ja i siebie.

%], Kunz, F. Bolechata, P. Kaliszczak, Sgdowo-lekarska problematyka..., op.cit., s. 164 —172.

“prezentowane informacje zostaty opracowane przez zespét Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

“1bidem.
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W swych listach Wiadystaw Z. nie podat miejsca i sposobu dokonania zbrodni, twierdzit tylko,
ze "z Nig poszto szybko". Ciato zmartej ukryt w bagazniku samochodu i jezdzit z jej zwlokami przez
kilka dni po terenach Polski potudniowej. Patrzyt na nig kilkakrotnie w ciggu dnia, dotykat ja i catowat
(posladki 1 piersi) "mimo, ze byla zimna i sztywna oraz zakrwawiona. Pisal: "Ja ja caly czas kocham
chociaz wiem ze jej juz nie ma (...) Musz¢ w tym momencie doda¢, iz takiego "pradu" jakiego
dostarczata mi Bogusia nie dawata mi zadna inna kobieta (...) byla zawsze najlepsza - pod kazdym
wzgledem i to nawet po §mierci". Kochatem t¢ kobiete do szalenstwa i dlatego zabitem. Nie mogltem si¢
pogodzi¢ z tym ze ONA moze by¢ z kim$ innym (...) Chciatem ja mie¢ tylko dla siebie, bez zadnego
nawet cienia innego mezczyzny, czy tez innej osoby".

Z zeznah rodzicow Wiadystawa Z. wylania si¢ obraz ich syna jako osoby z zaburzeniami
charakterologicznymi, leczonego w przeszto$ci psychiatrycznie (PZP, hospitalizacja), porywczego,
nadpobudliwego, niejednokrotnie agresywnego nawet w stosunku do swoich rodzicéw (kilkakrotnie ich
pobit, grozit, zastraszal). Od dziecka sprawiat klopoty wychowawcze, przebywal w domu poprawczym
byt wielokrotnie karany, gléwnie za kradzieze i witamania. Nie naduzywal alkoholu, awantury
wywotywal na trzezwo.

Sprawca zabdjstwa oraz samobodjstwa na dlugo przed zajsciem wykazywat zaburzenia
psychiczne, czego przejawem byty: popetnianie czynéw zabronionych, dtugotrwatly pobyt w zaktadzie
psychiatrycznym, powazne klopoty wychowawcze, wykazywanie przemocy wobec 0so6b najblizszych,
wygrazanie kochance. Po zestawieniu powyzszych informacji, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzanie,
7e Wihadystaw Z. charakteryzowat si¢ cechami tworzacymi podloze sprzyjajace powstawaniu zachowan
antyspotecznych.?” Zaréwno przed, jak i po dokonaniu zabojstwa i samobojstwa, oznajmil zamiar
dokonania $miertelnych czynéw, co jest charakterystyczne przy samobodjstwach rozszerzonych.
Dziatania zostaly dokonane pod wplywem alkoholu. Stan nietrzezwosci §wiadczy¢ moze o checi
zwickszenia odwagi. Motywacja do dzialania byta m.in. obawa przed strata bliskiej mu osoby.
Po morderstwie kochanki, nadal przebywal z ciatem kobiety, adorowat je. By¢é moze nie dotarto do

niego, czego dokonal, dlatego tez wcigz obcowat z bliskg mu kobiets.

Przykiad 2. (sekcje: 1288/95, 1289/95, Prok. Rej. w J. sygn. Ds. 1283/95/s).%

We wrzesniu 19951 na terenie ich wlasnej posesji w miejscowosci S. ujawniono zwloki 54-
letniego Stanistawa i 51-letniej Danuty W. Stanistaw W. zostal znaleziony powieszony w pozycji
kleczacej w tunelu foliowym. Na podstawie przeprowadzonych w krakowskim ZMS badan

po$miertnych za przyczyne zgonu przyjeto uduszenie gwaltowne przez powieszenie, we krwi

7 Przyczyny patologii mozna doszukiwaé si¢ za pomoca teorii kierunku biopsychologicznego przestgpczosci. Wiadystaw Z.
wykazywat cechy osobowosci przestepczej, tj. miat wadliwa samokontrol¢ poznawcza i emocjonalng, miato miejsce ujawnianie
w kontaktach interpersonalnych przewagi procesow emocjonalnych nad ich opracowaniem intelektualnym, widziat wrogi,
nieprzyjazny obraz $wiata, spoleczefistwa 1 otaczajacej rzeczywistosci, wyjawial subiektywne poczucie zagrozenia,
lzagrak wrazliwo$ci na kary stosowane w otoczeniu, wyjawiat wysoki poziom koncentracji na wlasnych przezyciach.

Ibidem.
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stwierdzono 1.3 promille alkoholu etylowego. Zwloki wykazywaly cechy miernie nasilonego rozktadu.
Danute W. odnaleziono w kuchni. Ogledziny na miejscu znalezienia oraz sekcja zwlok wykazaty daleko
posunigty rozktad gnilny, ktory w znacznym stopniu uniemozliwiat okre§lenie przyczyny zgonu. Biegli
nie mogli wykluczyé, ze przyczyna zgonu byly urazy mechaniczne zadane w rejon twarzy i szyi.
We krwi nie stwierdzono obecnosci alkoholu. W wymazie z pochwy nie stwierdzono obecnosci
plemnikéw.

Jak wynikato z akt sprawy Stanistaw W. wrécit do domu w dniu 29.08. z trzymiesigcznej
delegacji. Tok dalszych zdarzen zostal ustalony na podstawie poszlak oraz dowodow posrednich. Miat
on po powrocie zastaé zon¢ z innym me¢zczyzng, ktory nastgpnie uciekl z mieszkania. Kierowany
zazdroécia Stanistaw W. w trakcie szamotaniny udusit swoja zong, po czym po kilkudziesieciu
godzinach targnat si¢ na wlasne zycie. Zostawit list pozegnalny, w ktorym zawarty jest migdzy innymi
krotki testament zawierajacy wielokrotne oskarzenia zony o zdrady matzenskie oraz przyznanie si¢
do zabojstwa.

Stanistaw i Danuta W. zawarli zwigzek malzenski 2 lata wczesniej. Ona byla poprzednio
dwukrotnie zamezna, miata trojk¢ dzieci. W zeznaniach czltonkow najblizszej rodziny znajdujemy
potwierdzenie faktu, ze Stanistaw W. byl chorobliwie zazdrosny o swoja zong i podejrzewat ja o liczne
zdrady, jednak ich pozycie uktadato si¢ bez wickszych probleméw. Stanistaw W. nie leczyt si¢ nigdy
psychiatrycznie, w ostatnim okresie naduzywat alkoholu i zaczat pali¢ papierosy.

Podobnie, jak w poprzednim przyktadzie sprawca popehil czyn bedgc w stanie nietrzezwosci
oraz wyznal, za pomocg listu, przyczyny swojego zachowania. I w tym przypadku ofiarg byta osoba

bliska. Jednakze osoba ta w ciggu zycia, nie wykazywata psychopatii.

Przykiad 3. (sekcja 548/96, Sad Okr. w K. sygn. 11 K 179/96).%°

W kwietniu 1996r na poddaszu domu mieszkalnego w mie$cie N.B. ujawniono zwtoki 41-
letniej kobiety oraz siedzacego w rogu pomieszczenia jej meza — 38-letniego Jana B. Danuta B. zostata
pozbawiona zycia przez swojego meza Jana B. w wyniku kilkunastu uderzen siekiera. Sekcje zwlok
przeprowadzono w ZMS CMUIJ. Wykazano migdzy innymi liczne rany tluczone konczyn i glowy (15)
ze ztamaniami ko$ci czaszki i stluczeniem mozgu. Za bezposrednia przyczyng zgonu przyjeto bardzo
rozlegte obrazenia czaszkowo-mozgowe. Szczegolowe badania mechanoskopijne i serologiczne
potwierdzity, ze badana siekiera spelnia warunki narz¢dzia czynu. Przesluchany w charakterze
podejrzanego Jan B. przyznat si¢ do dokonania zarzucanego mu czynu. Z jego zeznan wynikato,
ze krytycznego dnia doszto miedzy matzonkami do kiotni na tle jej zdrad malzenskich. W trakcie
szarpaniny Jan B. wziat lezacg obok siekiere i kilkakrotnie uderzyt zong¢ obuchem. Gdy zorientowat
si¢, ze ona nie zyje usitowal popetni¢ samobojstwo zazywajac wszystkie lekarstwa, ktore znalazl u zony

w torebce.

lhidem.
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Jan B. juz od szkoty podstawowej sprawial trudnosci wychowawcze, pdzniej czesto zmieniat
miejsca pracy. Podejmowatl juz wczeéniej proby samobodjcze. Danuta i Jan B. byli matzenstwem
od okoto 15 lat,. wedlug Jana B. zona od dluzszego czasu zdradzata go z sgsiadem. Byt przekonany,
ze zaszta z nim w ciazg, ktorg poronita. Kochanka swojej zony bat si¢, a przez nig samg miat by¢
ponizany stownie i dyskredytowany jako partner seksualny. Nocg przed krytycznym zdarzeniem miat
obudzi¢ si¢ i zobaczy¢ swoja zone w trakcie stosunku z sasiadem.

Jan B. uprzednio odbywal juz kare¢ pozbawienia wolnosci za zabodjstwo pierwszej zony.
Skazano go na 5 lat pozbawienia wolno$ci uznajac, ze w odniesieniu do zarzucanego mu czynu miat
ograniczong zdolno$¢ pokierowania swoim postgpowaniem, ale nie w rozumieniu art. 25 § 1 lub 2 kk.

W powyzszej sprawie wypowiadaly si¢ dwa zespoty bieglych lekarzy psychiatrow.
Wykluczono chorobe psychiczng w rozumieniu psychozy oraz niedorozwoj umystowy Pierwszy zespot
stwierdzil zaburzenia zachowania u osoby o nieprawidlowych cechach osobowosci, ze zmianami
organicznymi OUN (w TK znacznego stopnia zanik podkorowy). Opisal to jako zespot
psychoorganiczny charakteropatyczny. Osobowos¢ uznat za niedojrzata emocjonalnie i spotecznie
(natychmiastowe zaspokajanie potrzeb, sklonno$¢ do zachowan impulsywnych, uleganie wplywom
otoczenia, zle funkcjonowanie w spoleczenstwie), z nastawieniami urojeniowymi (niewiernosci)
w stosunku do swojej zony. Intelekt na poziomie ocigzalosci umystowej. Zalecit stata ambulatoryjna
opieke psychiatryczng bez koniecznosci stosowania medycznych $rodkow zabezpieczajacych. Drugi
zespot biegtych uznat, ze Jan B. wykazuje nieprawidlows osobowo$¢ uwarunkowang wieloczynnikowo,
co nie daje podstaw do kwestionowania jego poczytalno§ci w rozumieniu art. 25 § 1 lub 2. Jednak
poczucie odrzucenia seksualnego przez zong, ktérego nie potrafit zweryfikowaé, ograniczato, ale nie
w stopniu znacznym rozpoznanie znaczenia czynu i kierowanie swoim postgpowaniem.

Jan B. zostal uznany winnym zarzucanego mu czynu, przy czym w chwili popelnienia miat
mie¢ w znacznym stopniu ograniczong zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim
postepowaniem. Zostal skazany na 15 lat wigzienia. Po raz kolejny ofiara byla osoba najblizsza.
Sprawca wykazywal zaburzenia psychiczne, a co trwozace w przesztosci zabil swoja poprzednig
partnerke. Przyznatl si¢ do zarzucanego mu czynu. W tym przypadku doszto do skazania, poniewaz
sprawca przezyt akt samobodjczy. Rodzi si¢ pytanie, czy po odbyciu wyroku Jan B. nie targnie si¢ na

wlasne badz czyjes zycie.
Przyklad 4. (sekcje: 1032/98, 1033/98, 1034/98, 1035/98, Sad Okr. w N. sygn. Il Ko 1/99).*

W sierpniu 1998r w miejscowosci M. we wlasnym domu 33-letnia Anna J., pod nieobecnos¢
me¢za, dokonata zabojstwa swoich nieletnich dzieci. Czwoérka chtopcow w wieku od 1.5 do 8 lat zostata
znaleziona przez ojca Jozefa J. w dwoch metalowych beczkach wypelionych woda. Przeprowadzone

w krakowskim ZMS sekcje zwlok wykazaly, ze przyczyna zgonu dzieci bylo uduszenie gwaltowne

Dlhidem.
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przez utonigcie. Nie stwierdzono zadnych istotnych $ladow obrazen. Wielokierunkowe badania
toksykologiczne materialu pobranego ze zwlok nie wykazaty obecnosci zadnych trucizn organicznych.
Po dokonaniu poczwornego zabojstwa matka podcigta sobie zyly, probujac pozbawié sie zycia.
Poniewaz ta proba si¢ nie udata, wskoczyta do studni. Brak zamierzonego skutku sprawil, Ze nastgpnie
probowata si¢ powiesic.

Z zeznan zamieszkujacej wspolnie, matki Anny J. wynikalo, ze jej corka jeszcze przed
zdarzeniem miala si¢ wypowiadac¢, ze nie ma pienigdzy na ubrania i potopi dzieci. Doznania omamowe
miala trzy miesigce przed zajsciem. Czula, ze nie da sobie rady w zyciu. Styszata nakazujacy meski
glos, z ktorym nie potrafita sobie poradzi¢, namawiajacy ja, zeby zrobila co$ ztego dzieciom. Miaty si¢
nie meczyé, gdyz ona nie ma warunkow aby je wychowac. Wierzyta, ze je§li umra wczesnie "to beda
aniotkami". Samego wydarzenia nie pamigta.

Anna J. byta wychowywana w przywigzaniu do tradycji religijnych i obowigzku cig¢zkiej
pracy. Anna i Jozef J. byli matzenstwem od 9 lat. Nie byli zamozni, utrzymywali si¢ z prowadzenia
gospodarstwa rolnego. Z zeznan znajomych pozycie Jozefa i Anny uktadato si¢ dobrze, bez ktotni
i awantur. Anna J. miata bardzo dbac i troszczyé si¢ o swoje dzieci. Nic w jej zachowaniu nie
zapowiadato tragedii, ktora si¢ wydarzyla.

Anna J. poddana zostala badaniom psychiatrycznym a nastgpnie umieszczona na obserwacji
sagdowo -psychiatrycznej w szpitalu. Po przeprowadzonej obserwacji biegli orzekli, iz w czasie
popetnienia zarzucanych jej czynéw miata ona catkowicie zniesiong zdolno$¢ rozpoznania ich znaczenia
i pokierowania swoim postgpowaniem. Rozpoznano u niej chorobe psychiczng w postaci psychozy
o obrazie depresyjno-omamowo-urojeniowym najprawdopodobniej z kregu schizofrenii. Badania
psychologiczne wskazaly na ocigzalos¢ umystowa. Stwierdzono, Ze stan psychiczny podejrzanej
wymaga leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych ze wzgledu na ryzyko samobojstwa lub
mozliwo$ci dokonania podobnego przestepstwa. Wypowiadata mysli samobodjcze, kilkakrotnie
probowata odebra¢ sobie zycie (powieszenie, samouszkodzenia). Sad Okregowy w N.S. umorzyt
postepowanie karne przeciwko Annie J. w my$l art. 31§1 k.k. i zastosowal wobec niej $rodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym. Zostala ona
poddana intensywnemu leczeniu farmakologicznemu (antydepresanty, leki przeciwpsychotyczne) oraz
oddzialywaniu psychoterapeutycznemu, uzyskujac znaczna poprawe¢ Ww przeciaggu roku terapii-
ustgpienie objawow wytworczych, lekow i mysli samobojczych. W trakcie hospitalizacji Anna J. zaszla
w cigze 1 w styczniu 2000r urodzita corke. Nabrata checi do Zzycia, cieszyla si¢ z posiadanego dziecka
i opiekujacego si¢ niag me¢za. Wyraznie odrzucata mozliwo$¢ popetnienia zarzuconych jej czynow,
traktujac te wydarzenia jako calkowicie jej obce. Pod koniec maja 2000r zostala zwolniona
z zamknietego oddziatu psychiatrycznego z zaleceniem leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Dobrze
adaptuje si¢ w srodowisku, zajmuje si¢ wychowaniem dziecka i prowadzeniem gospodarstwa, leczy si¢

regularnie w PZP.
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Po raz kolejny ofiarami staly si¢ osoby najblizsze. Sprawczyni informowata 0 zamiarze
popelienia $miertelnych czynéw. Liczne proby samobdjcze nie powiodly si¢ Kobieta cierpi na
zaburzenia psychiczne i nie jest Swiadoma dokonanych w przesztosci czynow. Nasuwa si¢ pytanie, jak
potocza si¢ jej losy z nowa rodzing — czy historia si¢ powtorzy?

Przyktad 5. (sekcje: 1073/99, 1074/99, 1075/99, Prok. Rej. w L. sygn. Ds 1060/99/s)>
W sierpniu 1999r na poddaszu domu w K. odnaleziono zwtoki 33-letniej Krystyny S. oraz dwdjki jej
dzieci Dariusza liczacego 7 lat oraz 6-letniej Marzeny. Krystyna S. zmarta w wyniku powieszenia, co
potwierdzita p6zniejsza sekcja zwlok wykonana w tut. Zaktadzie. W trakcie sekcji stwierdzono rowniez
rany ci¢te obu przedramion oraz okolicy kostki bocznej prawego podudzia. W badaniu nie wykazano
obecnosci alkoholu etylowego ani znanych trucizn organicznych. W wyniku przeprowadzonych badan
po$miertnych dwojki dzieci za przyczyng $mierci obu przyjeto uduszenie gwaltowne przez
zadzierzgnigcie. W trakcie sekcji na ciele Marzeny stwierdzono rany cig¢te nadgarstkdw, a na ciele
Dariusza rany cigte obu przedramion i okolicy kostek obu podudzi. Nie stwierdzono obecnos$ci alkoholu
ani znanych trucizn organicznych poza obecnoscig karbamazepiny w stezeniach terapeutycznych we
krwi chtopca.

Jak ustalono w dniu 16.08.99 rano Joézef S. udat si¢ do pracy pozostawiajac w domu $piaca
rodzing. Po powrocie znalazt sporzadzong przez zon¢ notatkg, ze wspolnie z dzie¢mi pojechata
do miejscowosci L. Nastepnego dnia po powrocie z pracy Jozef S. zaczat szukaé zony i dzieci
odnajdujac ich zwloki na poddaszu i strychu wtasnego domu. Po pogrzebie Jozef S. znalazt w domu list
pozegnalny, ktory zgodnie z zawartym w nim zyczeniem zostal przez niego po przeczytaniu spalony.
Zeznal: "w tym liscie napisala, zeby nie wini¢ nikogo za to, co zrobita. Napisata jak mam ja i dzieci
ubra¢ po $mierci i zeby ksigdz katecheta byl przy pogrzebie. Napisala rowniez abym dat jej rodzicom
zdjecia i ztoto oraz abym nie dal sobg nikomu rzadzic¢".

Jak wynika z akt sprawy Krystyna i Jozef S. pobrali si¢ w 1988r. i zamieszkiwali wraz
z dzieémi w jednorodzinnym domu w K. W. Od czasu urodzenia pierwszego dziecka K.S., nie
pracowata lecz zajmowata si¢ domem i dzie¢mi. Ich sytuacja finansowa byta dobra, stabilna. W swych
zeznaniach Jozef S. podal, Zze malzenstwo uktadato si¢ bardzo dobrze, rzadko dochodzilo do
ewentualnych sprzeczek. Nigdy wcze$niej nie zauwazyt u zony jakichkolwiek zachowan odbiegajgcych
od normy, nie leczyla si¢ psychiatrycznie. "Do chwili obecnej nie potrafi¢ wyjasni¢ dlaczego zona
mogtla cos takiego zrobi¢". Inaczej o malzenstwie S. wypowiadaja si¢ rodzice Krystyny, ktorzy nie lubili
swojego zigcia. Uwazali go za cztowieka ordynarnego, bez kultury, naduzywajacego alkoholu, ktory
traktowat ich corke przedmiotowo, rozkazujaco i wzbudzatl w niej strach. Mimo to Krystyna nigdy nie
skarzyla si¢ na swoje malzenstwo. Stosunki miedzy rodzinami nie uktadaty si¢ najlepiej, byty bardzo
chlodne. Rodzice potwierdzili, ze corka nigdy nie leczyla si¢ psychiatrycznie. W opinii otoczenia
Krystyna S. byla kobietg zadbana, zyczliwa, prawidlowo dbata o dzieci i dom. Jej zycie matzenskie

wedlug oceny otoczenia przebiegato prawidlowo, bez dostrzegalnych konfliktow.

hidem.
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Na zlecenie Prokuratury Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie przeprowadzil analiz¢ akt
sprawy. Zdaniem bieglych Krystyna S. dokonata podwojnego zabdjstwa i samobojstwa pod wplywem
patologicznego motywu zwigzanego ze zorganizowanym systemem urojen np. o tresciach jej
zagrazajacych. I tym razem zycie stracili najblizsi. Motywy dziatania nie sa znane, pozostaja jedynie
domysty i dowody posrednie.

Po analizie powyzszych przypadkéw mozna stwierdzi¢, ze samobdjstwa poagresyjne nie sa
jednorodne. Do samobdjstwa sprawcy zabdjstwa nie zawsze dochodzi w tym samym czasie,
co dokonano zabodjstwa. Rozne sa motywy dziatania. Zauwazy¢é mozna, ze w wigkszosci opisanych
przypadkéw powtarzaja si¢ nastgpujace elementy: stan nietrzezwosci w chwili dokonania czynow,
ofiarami sa osoby bliskie sprawcy, wystgpujac zaburzenia psychiczne dziatajacego, poinformowanie
0 zamiarze zabicia badz po $miertelne przyznanie si¢ do czynu, obcowanie z zabitymi, brak
uswiadomienia dokonanego czynu. Zastanawiajace jest czy osoby, ktore nieudolnie staraly si¢ popetnic¢
samobojstwo i po odbyciu leczenia psychiatrycznego nadal nie uswiadamiajg sobie wagi popetnionego
czynu beda bezproblematycznie funkcjonowaé w spoteczenstwie i nie pokusza si¢ o kolejne zbrodnie.

Wedlug badan przeprowadzonych przez Chrisa Milroya poswigconych czestotliwosci
samobojstw rozszerzonych i sylwetce sprawcow, za typowego sprawce samobdjstwa po zabojstwie
uwazany jest zonaty mezczyzna dokonujacy mordu na zonie lub dzieciach, co znajduje réwniez
potwierdzenie w zaprezentowanych przyktadach.

Do najczestszych schematow samobojstw rozszerzonych zaliczane sa:

e zwigzki partnerskie (matzenstwo, konkubinat), gdzie sprawca jest jeden z partnerdéw, a ofiarg druga
0soba

ze zwigzku,

e rodzina, gdzie sprawcag jest matka, ojciec badZz mtodociane dziecko a ofiarg pozostali cztonkowie,
e osoby nie nalezace do rodziny i 0s6b najblizszych.

Zauwazalny jest zwigzek emocjonalny, ktéry taczy sprawce z ofiarg. Jezeli chodzi o metody
dziatan wykonawcy to sg one réznorodne, tzn. uzaleznione od osobowosci i warunkdéw panujacych
w danym momencie.

W sumie, schemat samobdjstwa poagresyjnego niemalze w kazdym przypadku wyglada tak samo:
sprawca zabija osoby zwigzane z nim emocjonalnie, po czym sam dokonuje samobojstwa na swojej
osobie oraz informuje o zamiarze dokonania czynu. Rézne sa natomiast motywy dzialania oraz sposob

i okolicznosci dziatania sprawcy.

Samobdjstwa rozszerzone na tle ogdlnej liczby samobdjstw w Polsce.
Jak wynika z danych statystycznych udostepnionych przez policje, w Polsce w roku 2012 miato

miejsce 4177 przypadkéw dokonanych aktéw samobdjczych (a wigc tych zakofczonych zgonem

Z|hidem.



Przeglad Prawniczy ELSA Poland ~97 ~ Zeszyt 1/2013

czlowieka) przy ogodlnej liczbie 5791 zamachdéw na swoje zycie. W zdecydowanej wigkszosci dotyczytly
one glownie mezczyzn (81,21%).** O rozmiarze globalnym i ciezarze tego zjawiska $wiadczy fakt,
ze rocznie ma miejsce okoto 900 000 samobdjstw na caltym §wiecie. Szacunkowo mozna wigc przyjac,
ze $mieré taka ma miejsce nawet co 40 sekund i stanowi przez to wazny problem wielu paﬁstw34. Jak
podnosi A. Gatazka-Sliwka okres spolecznego ,upowszechnienia si¢” samobodjstwa rozszerzonego
W Polsce przypada na lata przemian ustrojowych. Jest to wiec zjawisko dos¢ nowe. Wpltyw na to miato
wiele czynnikéw. Od problemow ze znalezieniem i utrzymaniem zatrudnienia, powstaniem rdznic
finansowych w spoleczenstwie, zmniejszeniem przywigzania do wartos$ci rodziny po wzrost osob
cierpiacych i leczacych si¢ z zaburzen oraz dolegliwosci psychiatrycznych.®

Mimo ciggle dominujacej pozycji samobdjstwa jednostki i jego definicji, jako zamachu jedynie
na wilasne zycie bez jakiegokolwiek laczenia z zabdjstwem, odnotowywanych jest coraz wigcej
przypadkow aktéw samobodjczych poprzedzonych wezesniejszym zabiciem innych 0sob® (wystapienie
samobojstwa poagresyjnego wystepuje oczywiscie o wiele rzadziej).¥ Zlozono$¢ omawiane;
problematyki samobojstw rozszerzonych ujawnia si¢ niestety w tym, iz brak w dostepnej literaturze
jakichkolwiek doktadnych, wydzielonych liczb odnoszacych si¢ do badan tylko tego typu zachowania
samobojczego. Dane te z pewnos$cia ulatwityby nie tylko okres§lenie ogoélnej liczby samobdjstw
poagresyjnych na tle aktow samobojczych w Polsce a tym samym doktadniejsze poznanie rozlegtosci
zagadnienia, ale takze przyczynityby si¢ do lepszego wskazania samych powigzan zabdjstwa
i samobojstwa oraz motywow dziatania ukazujacych pewne zalezno$ci, jakie wystepuja miedzy nimi,
co okazuje si¢ niezwykle istotne.

Nieznana skala tego zjawiska uaktualnia si¢ jedynie wraz z pojedynczymi przypadkami, jakie
co jaki$ czas wychodza na $wiatlo dzienne. Koniecznos$cia jest wiec poddanie ich doglebnej analizie
i szczegotowemu opisowi, poniewaz stanowig one cenne zrodto informacji dla psychologow, policji,
wymiaru sprawiedliwosci, jak takze kryminalistykow i medykoéw sadowych. Zazwyczaj sg to sprawy
bardzo medialne o zasiegu ogolnopolskim, co ma zwigzek z negatywnym nastawieniem spoleczenstwa
do samego aktu samobdjczego oraz zabdjstwa i wielkimi emocjami, jakie towarzyszg kazdemu z nich
w odbiorze etycznym i moralnym przez wielu ludzi.*®

Mozna jednak przyja¢, na co wskazuje J. Kunz, F. Bolechala, P. Kaliszczak, ze zjawisko
samobdjstwa rozszerzonego jest w dos¢ specyficzny sposob blisko powigzane z samym przestgpstwem

zabojstwa. Jak twierdza ci autorzy rzadziej jest ono bowiem spotykane w tych panstwach gdzie liczba

®Samobdjstwa 2012, opubl. na stronie http://www.statystyka.policja.pl/portal/st/954/84000/  Samobojstwa_2012.html,
[dostep:16.04.2013].

*How can suicie be prevented? opubl. na stronie http://www.who.int/features/qa/24/en/index.html, [dostep:16.04.2013r.].

* A. Gatazka-Sliwka, Smier¢ jako problem..., op.cit., s. 105.

*®lhidem.

% B. Pietkiewicz, Razem pdjdziemy do nieba..., op. cit., [dostep:15.04.2013r.].

3 A. Araszkiewicz, E. Pilecka, Samobdjstwa rozszerzone ..., op.cit., S. T3.
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zabojstw jest stosunkowo duza.* Laczy si¢ to bezposrednio z pierwszym z trzech praw wysunigtych
przez J. Coida w 1983 roku. Coid wskazat na pewne zalezno$ci:
1. przy wyzszym wskazniku zabojstw w populacji stwierdza si¢ nizszy wskaznik o0sob
psychicznie chorych oraz popetniajacych samobojstwo;
2. odsetek sprawcow chorych psychicznie pozostaje taki sam w wielu krajach, niezaleznie
od odsetka zabojstw;
3. odsetek chorych psychicznie popehiajacych morderstwo i samobdjstwo pozostaje niemal
niezmienny przez wiele lat.*’

O ile przeprowadzone w wielu panstwach badania i analizy licznych przypadkéw potwierdzaja
powyzsze prawa (nie zawsze dokladnie)” to jednak brak jest opracowan wskazujacych shusznosé
zastosowania i jakiegokolwiek sprawdzenia ich w odniesieniu do Polski. Pewne jest natomiast,
ze nieznana skala samobojstw rozszerzonych wymusza przyjecie okreslonych, zachowawczych postaw
wobec tego groznego, nie do konca poznanego zjawiska, co w przysztosci mogloby si¢ przetozy¢

na jego zapobieganie.

Whioski.
Po przeanalizowaniu tematu nasuwaja sie nastgpujace wnioski i postulaty de lege ferenda:

1. Nazewnictwo zjawiska powinno zosta¢ ujednolicone. Kazda z dotychczas uzywanych nazw
zawiera inny zakres podmiotowo — przedmiotowy zjawiska, co w konsekwencji mogtoby
oznaczaé, ze mamy do czynienia z innymi konstrukcjami czynu. Ustanowienie jednej nazwy
zniwelowatoby roznice terminologiczne.

2. Pozadane byloby prowadzenie statystyk obejmujacych ilo$¢ popelnianych samobojstw
poagresyjnych. Przyczynitoby si¢ to do uwidocznienia skali problemu oraz podjecia krokow
prewencyjnych.

3. Nie sa podejmowane kroki w celu zapobiezenia tego typu zdarzeniom. Nalezatoby
wprowadzi¢ programy wspomagajace osoby z mys$lami samobdjczymi oraz ich rodziny.
Podkresli¢ nalezy, ze samobdjcy informuja o swoich zamiarach i gdyby od razu podjeto kroki
w celu przeciwdziatania, to by¢ moze, tak czgsto, nie dochodzitoby do tragedii.

4. Konstrukcja samobdjstwa rozszerzonego funkcjonuje dla ,,samego pojecia”, poniewaz nie
jest uregulowana prawnie i nie s3 wyciagane konsekwencje. Brak penalizacji, czy profilaktyki
wskazuje na dopuszczalnos$¢ tego typu zachowan.

5. Niektorzy ludzie sa bardziej podatni na samobdjstwo poagresyjne niz inni, a gtéwnym

czynnikiem wplywajacym na to - s3 dlugoletnie zaburzenia psychiczne.

% J. Kunz, F. Bolechata, P. Kaliszczak, Sgdowo-lekarska..., op.cit., s. 163-176.
“ A, Araszkiewicz, E. Pilecka, Samobdjstwa..., op.cit, s. 73.
4 J. Kunz, F. Bolechata, P. Kaliszczak, Sgdowo-lekarska..., op.cit., s. 173-174.
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6. Ustalenie przebiegu zdarzen odbywa si¢ czesto jedynie na podstawie poszlak i dowoddw
posrednich. Nie w kazdej sytuacji mozliwe jest poznanie motywow i okolicznoéci czynu.

7. Jezeli doszto do nieudolnego samobdjstwa, to czy osoba ta nie popeini ponownie tych
samych czynow? Praktyka pokazuje, ze osoby te ponownie popelniajg samobdjstwo
rozszerzone.

8. Osoby zabite niewatpliwie sg ofiarami. Jednakze sprawce rowniez mozna uznaé za ofiar¢ —
ofiar¢ wlasnej, chorej psychiki.

Jak trafnie zauwazyt Paula Coello ,,Ludzie walczq, aby zy¢é, a nie, by popetniaé samobdjstwa.”.

Pozostaje liczy¢ na to, Ze problem samobdjstw rozszerzonych zostanie dostrzezony przez ustawodawce

i zostang podjete kroki przeciwdziatajace zjawisku.

Summary

"Dyadic death" called an expanded and post-aggresive suicide is the suicide made after the
murder. Its essence boils down to the fact that the suicide is closely related to motivation and causation
of the pre-made murder or assassination. It should be noted that the offender before the event decides to
broaden the circle of people for whom death seems to him/her a necessity. The closest relations usually
are selected in terms of emotional, i.e. family members or unrelated people with whom the offender
linkes a bond. There are many reasons for this phenomenon, but the most common ones are severe
mental disturbance, inability to rectify the requirements of life or life disappointment.

In this article, the issue of "Dyadic death" was discussed in a comprehensive manner,
showing all its aspects, both theoretical and practical. There were presented: characteristic elements
of extended suicide, the most common motives of committing, the qualification of legal and criminal
action, the examples of "Dyadic death™ that took place in Poland and the number of expanded suicides

committed in this country.
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