ARCH. MED. SAD. KRYM., 2005, LV, 120-124

PRACE ORYGINALNE

Anna Niemcunowicz-Janica, Maria Rydzewska-Dudek, Janusz Zatuski, Tomasz Dopierata,
Jerzy Janica, Zofia Wardaszka, lwona Ptaszynska-Sarosiek, Magdalena Oktota

Analiza samobojstw w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny

Sadowej AMB w latach 1990-2003

Analysis of suicide in the material of our department in 1990-2003

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku

Kierownik: prof. dr hab. Jerzy Janica

Przedmiotem analizy byty przypadki samobdjstw podda-
ne sekcji zwiok w Zaktadzie w latach 1990-2003. Na 5532
przeprowadzone sekcje zwtok, stwierdzono 518 samo-
béjstw. Ta liczba stanowita 9,36 % catkowitej liczby sek-
cji, w tym 81 % zgondw przypadio na mezczyzn, a 19 %
na kobiety. Stosunek mezczyzn do kobiet byt 4,4. Naj-
wiekszg liczbe samobojstw odnotowano w 1993 r. (54),
1995 r. (48), 1999 r. (45) i 2003 r. (44); najmniejszg liczbe
zaobserwowano w 2001 r. (26). Najwyzszy procent samo-
bojstw zaobserwowano wsréd mezczyzn w wieku 19-25
i 41-45 lat, a wérdd kobiet w wieku 36-40 i 41-50 lat. Naj-
wieksza liczbe nietrzezwych mezczyzn znaleziono w gru-
pach 41-45 i 19-25 lat, odno$nie kobiet odpowiednio byt
to wiek 31-35 lat. Wérdd ofiar samobojstw przewazali lu-
dzie zamezni i pracownicy fizyczni. Najbardziej powszech-
ng metodg popetniania samobdjstwa byto powieszenie.

The object of analysis were suicide cases autopsied in
the department in 1990-2003. Of 5532 autopsies, 518 were
undertaken in suicide victims. This number constituted
9,36% of the total number of autopsies, of these 81% were
males and 19% females. The ratio of males to females
was 4,4. The highest per cent suicide rate was noted in
1993 (54), 1995 (48), 1999 (45) i 2003 (44); the lowest
rate was observed in 2001 (26). The highest per cent rate
of suicide was observed among males in the ages 19-25
and 41-45 year old, among females 36-40 and 41-50. The
greatest number of inebriate males was found in age
groups 41-45 and 19-25 years, whereas for females, the
corresponding age group was 31-35 years. Among the
victims of suicide a predominance of married people and
manual workers was noted. The most common method
of committing suicide was by hanging.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, sekcja zwiok, po-
wieszenie
Key words: suicide, autopsy, hanging

WSTEP

Zjawisko samobdjstw stanowi nieodfaczny ele-
ment kulturowy i cywilizacyjny w historii ludzko$ci.
Przyczyny samobdjstw sa przewaznie nieznane,
a liczne teorie odnosnie przyczyn $wiadcza o zto-
zonosci zjawiska. Gtownymi przyczynami samo-
béjstw sg szybko zachodzace zmiany spoteczne,
takie jak: industrializacja, wzrost formalizmu zycia
spotecznego, konflikty interpersonalne, rozluznie-
nie wiezi grupowej, réznego rodzaju frustracje zwia-
zane z niemozliwos$cig zrealizowania pragnien
i ambiciji.

Badania nad samobojstwami i ich wyniki stanowig
cenny wkiad do badan poréwnawczych [3, 4, 10].

Zebrany przez nas materiat jest niekompletny,
poniewaz nie wszystkie samobdjstwa kierowane sg
na sekcje sadowo-lekarskie [10], pewna liczba sa-
mobdjstw dotyczy innych zgondéw gwattownych,
a takze cze$¢ rodzin ukrywata fakt samobdjstwa.
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Podstawg opracowan byly protokoty sekcyjne
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obejmujgce powyzsze lata. W analizie uwzglednio-
no dynamike samobdjstw w poszczegdinych latach,
podstawowe cechy demograficzne (pte¢ i wiek),
sposoby popetnienia samobdjstw w poszczegdl-
nych kategoriach wiekowych, zawod, stan cywilny,
miejsce zamieszkania i przypuszczalne motywy.
Brano réwniez pod uwage wywiad w kierunku ewen-
tualnych schorzen psychicznych oraz badania na
zawarto$¢ etanolu we krwi i moczu.

WYNIKI

W latach 1990-2003 na ogding ilos¢ 5532 sekcje,
samobojstw byto 518, co stanowito 9,36 % sekc;ji.
Mezczyzn byto 422 (81 %), kobiet 96 (19 %). Wspot-
czynnik liczby mezczyzn do liczby kobiet (M/K)
wynidst 4,40 i byt wyzszy niz w latach 1980-1989.
Nieznacznie spadt natomiast odsetek samobdjstw.
Niski odsetek kobiet wynika zapewne z posiadania
potomstwa, co powstrzymuje matki od autodestruk-
cji. Mezczyzni popetniajg skuteczne samobdjstwa,
gdy kobiety czesto tylko usitujg je popemic.

Liczbe samobdjstw w poszczegodlnych latach
przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Liczba samobdjstw w poszczegdinych latach.
Fig. 1. Distribution of suicide cases in consecutive years.

Najwyzszy odsetek samobdjstw odnotowano
w latach 1993 (54), 1995 (48), 1999 (45) i 2003 (44);
najmniejsza liczbe zaobserwowano w 2001 r. (26).
Okresowe wahania liczby samobojstw w poszcze-
golnych latach mozna ttumaczyé migracja ludno-
$ci powodujaca zmiany psychologiczno-socjolo-
giczne [15].

Liczbe samobdjstw w poszczegdlnych latach
z uwzglednieniem pici przedstawia rycina 2.

We wszystkich analizowanych latach samobdj-
stwa czesciej byty popetniane przez mezczyzn.

Proporcje samobojstw w grupach wiekowych
z uwzglednieniem pici przedstawia rycina 3.
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Ryc. 2. Liczba samobodjstw w poszczegdlnych latach
z uwzglednieniem pici.

Fig. 2. Distribution of suicide cases in consecutive years
in relation to gender.
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Ryc. 3. Proporcja samobojstw w grupach wiekowych
z uwzglednieniem ptci.

Fig. 3. Proportion of suicides in respective age groups in
relation to gender.
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Najwyzszy odsetek samobdjstw wystepowat
w przedziale 19-45 lat, co pokrywa sie z opracowa-
niami innych autoréw oraz z pracami wiasnymi [3,
4, 6, 10]. Mezczyzni przewazali w przedziale wieko-
wym 19-25 i 41-45 lat, a kobiety w przedziale 36-40
i 41-50 lat. Najczesciej samobodjstwa popetniaja
mezczyzni i kobiety w petni sit zyciowych. Niepo-
kojacy wydaje sie by¢ fakt narastania liczby samo-
bojstw w wieku podesztym.

Udziat ofiar samobdjstw w zalezno$ci od moty-
wu z uwzglednieniem ptci przedstawia rycina 4.

W wiekszos$ci przypadkdéw przyczyny samo-
bojstw byly nieznane, w drugiej kolejnosci najczest-
szg przyczyng byta choroba psychiczna oraz nie-
porozumienia rodzinne.

Stan nietrzezwosci w grupach wiekowych wedtug
pfci ilustruje rycina 5.

Najwiecej nietrzezwych mezczyzn stwierdzono
w przedziatach wiekowych 41-45, 19-25 i 36-40,
natomiast najwieksza liczba nietrzezwych kobiet
dotyczyta przedziatu 31-35 lat. We wszystkich prze-
dziatach wiekowych zdecydowang wiekszo$¢ nie-
trzezwych stanowili mezczyzni.
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Ryc. 4. Udziat ofiar samobojstw w zalezno$ci od motywu
z uwzglednieniem ptci.
Fig. 4. Proportion of suicides in relation to motive in
respective age groups.
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Stan cywilny ofiar samobdjstw obrazuje rycina 7.
Wiekszg czes¢ stanowili matzonkowie i osoby
stanu wolnego.

Ryc. 7. Stan cywilny ofiar samobdjstw.
Fig. 7. Marital status of suicide victims.
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Ryc. 5. Stan nietrzezwosci w grupach wiekowych z uwzgled-
nieniem ptci.

Fig. 5. State of alcohol intoxication in respective age
groups of suicide victims in relation to gender.
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Sezonowy rozktad samobdjstw przedstawia ry-
cina 6.

Najwiecej samobdjstw popetniono w kwietniu
i w maju, a wiec w miesigcach wiosennych, najmniej
w lutym i w pazdzierniku.

Ryc. 6. Sezonowy rozktad przypadkéw samobdjstw.
Fig. 6. Seasonal distribution of suicide cases.
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Regionalne rozmieszczenie przypadkdéw samo-
béjstw przedstawia rycina 8.

Ryc. 8. Regionalne rozmieszczenie przypadkéw samo-
bojstw.
Fig. 8. Regional distribution of suicide cases.
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Najwiecej samobdjstw (50 %) popetniono w Bia-
tymstoku, na wsi odnotowano 28%.

Proporcje samobdjstw w zaleznosci od zawodu
ilustruje rycina 9.

Wsrdd ofiar przewazali pracownicy fizyczni.

Proporcje samobojstw w zalezno$ci od miejsca
popetnienia przedstawia rycina 10.

Domy ofiar i miejsca odosobnione to najczesciej
wybierane miejsca popetnienia czynu.
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Ryc. 9. Proporcja samobdjstw w zaleznosci od zawodu.
Fig. 9. Occupational distribution of suicide cases.

Ryc. 10. Proporcja samobojstw w zalezno$ci od miejsca
popetnienia.
Fig. 10. Proportion of suicides in relation to location.
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Sposoby popetnienia samobojstwa z uwzgled-
nieniem ptci przedstawia rycina 11.

Ryc. 11. Sposoby popetnienia samobdjstwa z uwzgled-
nieniem ptci.
Fig. 11. Suicide category with regard to gender.
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Najczestszym sposobem popetnienia samobdj-
stwa byto powieszenie, wsrod mezczyzn stanowito
60 %, a wsréd kobiet 12 %.

Sposoby popetnienia samobodjstwa w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania obrazuje rycina 12.

Ryc. 12. Sposoby popetnienia samobodjstwa w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania.

Fig. 12. Suicide category depending on the place of
residence.
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Powieszenia przewazajg, zaréwno w Biatymsto-
ku, na wsi, jak i w innym miescie.

DYSKUSJA

W materiale sekcyjnym ofiar samobdjstw stwier-
dzono zmniejszenie sie przypadkéw w stosunku do
okresu 1955-1979 z 12,5 % (3) do 9,36 %, a w sto-
sunku do lat 1980-1989 z 11,5 % (4) do 9,36 %.
Nasuwa sie wniosek, ze zmniejsza sie liczba popet-
nianych samobojstw. Nie wiadomo jednak czy nie
jestto spadek pozorny, poniewaz nie wszystkie przy-
padki samobdjstw trafiaja do naszego Zaktadu.
Stwierdzono wzrost liczby ofiar (zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet) w starszych grupach wiekowych, szcze-
golnie powyzej 70 roku zycia. Te obserwacje po-
twierdzit réwniez Marek [4] oraz wcze$niejsze ba-
dania prowadzone w naszym Zaktadzie.

W przedziale wiekowym 19-45 lat dominujg oso-
by nietrzezwe, a dotyczy to gtéwnie mezczyzn.
Wykazaty to réwniez badania prowadzone w Kra-
kowie [1].

Istotnym czynnikiem w etiologii i nasileniu sa-
mobojstw odgrywa pte¢. Mezczyzni czesciej popet-
niajg samobdjstwa i ich czyny sa skuteczniejsze.
Potwierdzaja to liczne prace [1, 2, 5, 8]. Natomiast
w przypadku kobiet obserwuje sie préby popetnie-
nia samobojstwa [4, 12, 13]. Sg jednak wyjatki, cze-
go przyktadem sg Chiny, Indie i Tajlandia [5, 11].
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W Indiach i w Chinach obserwuje sie kilkakrotnie
wyzsza liczbe samobdjstw popetnianych przez ko-
biety [14]. Przewaga mezczyzn najbardziej jest wi-
doczna wsrdd oséb miodych i w Srednim wieku, co
potwierdzajg badania prowadzone w Krakowie [1].
Z wiekiem zwieksza sie liczba samobojstw doko-
nanych z uwagi na doswiadczenie ofiar odnosnie
pewnych $rodkéw pozbawienia zycia [10].

Jedna z najczestszych przyczyn samobdjstw jest
choroba psychiczna. Nie odbiega to od wnioskéw
zamieszczonych w pracy Bolechaty i wsp. [1].

Wazng kwestig wymagajacg zaznaczenia sg
metody odbierania sobie zycia. Od lat 40-tych
w Polsce najpopularniejszym sposobem jest powie-
szenie [1, 7, 9, 10, 16]. W naszym materiale w$rod
mezczyzn stanowito ono 60 %, a wsrdd kobiet 12 %.

WNIOSKI

1. W latach 1993, 1995, 1999 i 2003 odnotowa-
no najwiekszg liczbe samobojstw. Wsréd kobiet
obserwuje sie tendencje znizkowa od roku 2000.

2. Nie stwierdzono istotnych réznic w ilosci po-
petnionych samobojstw, co neguje zwigzek miedzy
klimatem a czestotliwo$cig samobojstw.

3. W przedziatach wieku 41-45, 19-25 i 36-40 lat
stwierdzono najwiecej osob nietrzezwych.

4. Najczestszym sposobem popetnienia samo-
bojstwa byto powieszenie, wsrdod mezczyzn stano-
wito 60 %, a wsrdd kobiet 12 %. Zaobserwowano
serie tych samych sposobéw popetnienia samoboj-
stwa. W takich sposobach popetnienia samobdjstwa
jak postrzaty, rany kiute, wypadki kolejowe przewa-
zali mezczyzni. Zatrucia lekami odnosity sie czesciej
do kobiet.

5. W wiekszoéci przypadkoéw przyczyny samo-
bojstw byly nieznane. Ze znanych przyczyn naj-
czestszg byta choroba psychiczna.

6. Dominowaty osoby pozostajace w zwiazku
maizenskim i osoby stanu wolnego.

7. W analizowanym materiale najwiecej samo-
bojstw miato miejsce wsréd pracownikow fizycz-
nych.

8. Najczesciej do popetnienia czynu dochodzito
w domach ofiar i miejscach odosobnionych.
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