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W pracy przedstawiono pie¢ przypadkéw samobdjstw
dokonanych, w ktérych obrazenia ciata zlokalizowane
byty w miejscach chorobowo zmienionych lub bezposred-
nio zwigzanych ze schorzeniem somatycznym. Jak po-
twierdzajg wielorakie badania choroba fizyczna lub tylko
przekonanie o jej obecnosci jest istotnym czynnikiem ry-
zyka popetnienia samobojstwa. Pokazane przypadki po-
stuzyty za ilustracje rzadko spotykanego zjawiska, kiedy
umiejscowienie i rodzaj obrazen samobdjczych moga byé
bezposrednio zwigzane z wyrazeniem dramatycznego
sprzeciwu wobec wiasnej choroby. W takich sytuacjach
ciato cztowieka zostaje w sposdb symboliczny zaanga-
zowane w uzewnetrznienie wewnetrznych napie¢ i fru-
stracji powodowanych choroba. Autorzy omoéwili réwniez
powyzsze zagadnienie w oparciu o wybrane pozycje swia-
towego pi$miennictwa dotyczace tego tematu.

This study presents five cases of completed suicides in
which injures were situated in parts of the body changed
by illness or in areas related to medical treatment.
Following early research, physical illness has been
identified as an important risk factor for suicide and for
suicidal behavior. It is an unusual and seldom problem
when opposition to somatic disease is signified by the
localization and character of suicidal injures. These cases
illustrate such a phenomenon, where the body — in a
symbolic way is engaged in expression of human stress
and frustration. This is caused by the loss of the possibility
to control ones own life. The authors also discussed this
problem in the view of the literature.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, choroba, samo-
okaleczenie
Key words: suicide, illness, self-mutilation

WSTEP

Zdrowie cztowieka w sposob bardzo istotny
wptywa na komfort jego codziennej egzystencji,
a choroba czesto pozbawia go poczucia kontroli
nad wiasnym zyciem. Rodzi to nierzadko poczucie
frustracji i beznadziejnos$ci a cierpienie, bol i ogra-
niczenia zwigzane z fizycznymi schorzeniami moga
stanowi¢ przeszkode trudng do przezwyciezenia.
Prawie wszystkie badania nad zagadnieniem samo-
bojstwa potwierdzaja, ze choroba somatyczna lub
tylko przekonanie o jej obecnosci jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka popetnienia samobdjstwa lub zacho-
wan autodestrukcyjnych. W szczegdlnosci dotyczy
to os6b w wieku podesztym oraz cierpigcych na po-
wazne i przewlekte dolegliwosci. Sposéb odebra-
nia sobie zycia moze symbolizowac sprzeciw wo-
bec wiasnej choroby poprzez bezposrednie zaan-
gazowanie ciata w ekspresje wewnetrznych napiec.
Tak obrazowe przypadki, w ktérych samobdjca za-
daje sobie obrazenia w miejsca chorobowo zmie-
nione lub bezposrednio zwigzane z jego schorze-
niem sa jednak w codziennej praktyce sgdowo-le-
karskiej oraz w pismiennictwie wyjatkowo rzadko
spotykane. Jako ilustracje zagadnienia przedstawio-
no ponizsze przyktady zaczerpniete z materiatu kra-
kowskiego Zaktadu Medycyny Sadowe;j.
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PRZYPADKI

Przypadek 1 (s 521/98):

Mezczyzna liczacy 67 lat zostat znaleziony mar-
twy we wtasnym mieszkaniu. W poblizu zwtok znaj-
dowato sie wiadro wypetnione krwia, gabka, koce
oraz scyzoryk i zyletki. Cierpiat on na lewostronng
przepukline pachwinowa, przez wrota ktorej do
worka mosznowego przedostaty sie petle jelita cien-
kiego. W trakcie sekcji zwtok stwierdzono rany cie-
te moszny oraz petli jelita cienkiego i krezki jelit
z nastepowym wytrzewieniem. Stwierdzono, ze
przyczynag zgonu byto wykrwawienie. Badanie tok-
sykologiczne krwi i moczu zmartego nie wykazato
obecnosci alkoholu etylowego. W ostatnim okresie
czasu byt dwukrotnie hospitalizowany w Oddziale
Choréb Wewnetrznych z rozpoznaniem uogolnionej
miazdzycy tetnic, choroby wiencowej z nastepowym
uszkodzeniem miegsnia sercowego, przewlektym nie-
zytem btony $luzowej oskrzeli, rozedmy ptuc, zasta-
rzatej gruzlicy ptuc, uszkodzenia watroby oraz obu-
ocznej jaskry i $lepoty. Z informacji uzyskanych od
rodziny zmartego wynikato, ze mezczyzna ten podej-
mowat juz liczne préby samobodjcze. Mowit rowniez,
ze chce sobie ucig¢ worek mosznowy z przepukling
gdyz bardzo mu przeszkadza. W przeszio$ci doznat
powaznego urazu czaszkowo-mdzgowego.

Ryc. 1. Rany ciete moszny w miejscu worka przepuklino-
wego.
Fig. 1. Incised wounds in the place of scrotum hernia.
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Przypadek 2 (s 528/03):

69-letni mezczyzna cierpigcy na chorobe nowo-
tworowa ptuc przebywat w jednym z krakowskich
szpitali. W dniu, w ktérym miat zosta¢ wypisany do
domu dokonat samobdjstwa przez zadanie sobie
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trzech ran kiutych klatki piersiowej. W badaniu po-
$miertnym stwierdzono, ze kanaty wszystkich ran
przebijaty rozlegte, guzowate ognisko wychodzace
z oskrzela ptatowego gérnego lewego ptuca oraz
naciekajgcego optucng i worek osierdziowy. Bada-
nie histopatologiczne wycinkéw z lewego ptuca
wykazato ogniska nowotworu ztosliwego o typie
raka.

Ryc. 2. Rany kiute klatki piersiowej przebijajace ognisko
nowotworowe.
Fig. 2. Chest wounds stabbing the cancer tumor.

Przypadek 3 (s 725/03):

Liczaca 70 lat kobieta we wtasnym mieszkaniu
zadata sobie cztery rany ciete na obu podudziach.
Do tego celu uzyta zyletki. Rany byty zlokalizowane
na przednich oraz przy$rodkowych powierzchniach
obu konczyn i przecinaty duze, zylakowato zmienio-
ne naczynia. Obrazenia te doprowadzity do $mierci
z wykrwawienia. W wyniku sekcji zwtok na obu kon-
czynach dolnych stwierdzono liczne zylaki. Bada-
niem toksykologicznym we krwi i w moczu zmartej
nie stwierdzono obecnosci alkoholu etylowego

Ryc. 3. Rana cieta zylakowato zmienionego naczynia.
Fig. 3. Incised wound of a varicose vein.
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Przypadek 4 (s 35/04):

W Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie ujaw-
niono zwtoki 58-letniego pensjonariusza. Mezczyzna
ten przebyt w przesztosci amputacje obu konczyn
dolnych oraz zabieg operacyjnego wszczepienia
protez naczyniowych tetnic biodrowych z powodu
bardzo nasilonych, uogdlnionych zmian miazdzyco-
wych. Przyczyna zgonu byto wykrwawienie z ran ktu-
tych lewej okolicy pachwinowej uszkadzajgcych tet-
nice udowag w bezposrednim sasiedztwie protezy
naczyniowej. We krwi zmartego stwierdzono alkohol
etylowy w stezeniu 0,5 %o. Mezczyzna ten w prze-
sztosci przebyt wylew krwi do moézgu.

Ryc. 4. Rany ktute kikuta konczyny dolnej w sgsiedztwie
protezy naczyniowe;.
Fig. 4. Stab wounds of a femoral stump in the region of
artificial arterial graft.
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Przypadek 5 (s 83/04):

Mezczyzna w wieku 68 lat popetnit samobdjstwo
przez zadanie sobie pojedynczej rany cietej przed-
ramienia. Rana ta przecinata przetoke tetniczo-zyl-
ng wytworzong w celu prowadzenia zabiegéw he-
modializy. Doprowadzito to do skutkujacego zgo-
nem wykrwawienia. Zmarty byt przewlekle dializo-
wany po usunieciu w przesztosci obu nerek z po-
wodu procesu nowotworowego. W badaniu sekcyj-
nym stwierdzono guz tarczycy o utkaniu raka ja-
snokomorkowego nerki oraz zmiany guzowate
w ptucach o typie przerzutéw raka jasnokomorko-
wego. Na ciele zmartego przyklejone byty bardzo
liczne plastry zawierajgce silny srodek przeciwbo-
lowy — fentanyl.

Filip Bolechata, Marcin Strona, Tomasz Konopka, Krzysztof Wozniak

Nr 2

Ryc. 5. Rana cieta przetoki tetniczo-zylnej do hemodializ.
Fig. 5. Incised wound of a fistula for hemodialysis acsses.

DYSKUSJA

Réznorodne praktyki zwigzane z okaleczaniem
lub samookaleczaniem ciata majgce w swym za-
mysle uwalnianie ztych substancji, podbudowanie
zdrowia i sit organizmu oraz uniknigcie postepu
choroby spotykane sg od zarania ludzkosci. Trepa-
nacje czaszki prowadzace do obnizenia cisnienia
$rédczaszkowego lub usuniecia krwiaka w swoim
pierwotnym zamysle miaty na celu uwalnianie ztych
duchéw bedacych rzekomo przyczyng choroby.
Obecna w Europie od Il wieku n.e. i przetrwata
w niektérych miejscach nawet do poczatku XX wie-
ku tradycja puszczania krwi poprzez nacinanie zyt,
stuzyta usuwaniu z ciata ztej krwi (,mocy”, ,humo-
row”), ktérej obecnos$¢ wiazano z chorobg. Wéréd
innych przyktadoéw z przeszitosci okaleczania ciata
w celach zdrowotnych mozna przytoczy¢ usuwa-
nie opuszkow palcow, tatuaz bliznowaty ciata, prze-
ktuwanie napletka i zaktadanie klamry uniemozli-
wiajacej erekcje oraz wytrysk (infabulacja) majace
by¢ lekarstwem na stabos¢ i epilepsje lub wycina-
nie techtaczki wyrastajgce z przekonania, ze zabieg
ten leczy wiele dolegliwo$ci powodowanych mastur-
bacjg. Tego typu praktyki kultywowane sg w pew-
nych miejscach $wiata po dzien dzisiejszy jako
wazny element czynnosci leczniczych. W niektdrych
plemionach z rejonu Papui-Nowej Gwinei wierzy sie,
ze przeprowadzanie silnie krwawigcych okaleczen
nosa, jezyka i penisa uwalnia mezczyzne od ziej
krwi pochodzacej z tona jego matki. Z kolei na in-
nych wyspach Pacyfiku nacina sie ciato chorego
w celu uwolnienia szkodnikéw znajdujacych sie
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w jego wnetrzu. Samookaleczenie w wielu kulturach
uznawane byto (i jest) réwniez za podstawowg me-
tode nabywania mocy uzdrawiajgcych przez sza-
mandéw plemiennych, przewodnikéw duchowych,
uzdrowicieli. W kulturze Zachodu za przetrwate od-
zwierciedlenie tych wierzen uznaje sie funkcjonuja-
ce przekonania o zbawiennym wptywie bezposred-
niej ingerencji w ciato na uleczanie wewnetrzne
napie¢, co moze w pewnych przypadkach leze¢
u podstaw aktow samouszkodzen [1].

Choroba fizyczna prawie zawsze skutkuje po-
waznymi zmianami w postrzeganiu siebie samego,
jak réwniez w relacjach z rodzina, przyjaciétmi oraz
w podejéciu do zycia codziennego. Wséréd scho-
rzen zidentyfikowanych jako te, ktore najsilniej
zwiekszaja ryzyko popetnienia samobdjstwa wymie-
nia sie najczesciej: przewlekia niewydolnos¢ nerek
z koniecznoscia prowadzenia dializ, nowotwory gto-
wy i szyi, AIDS, ciezkie choroby autoimmunologicz-
ne, urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsia-
ne [3, 6, 12]. Prowadzone badania nie wykazaty
szczegolnej zaleznosci miedzy rodzajem choroby,
a metoda dokonania samobdjstwa [7]. W$réd oséb
dotknietych powaznymi i przewlektymi schorzenia-
mi fizycznymi, nie rokujgcymi szans na poprawe lub
wyzdrowienie, motywacja odebrania sobie zycia
czesto opiera sie na decyzji ostatecznego rozwia-
zania swoich cierpien, ucieczki od nieznosnego bolu
fizycznego lub wyzwolenia sie z paralizujgcego
poczucia bezradnos$ci i beznadziejnoéci [4]. Jest to
wynikiem do$wiadczenia sytuacii, w ktorej cztowiek
przekonuje sig, ze nie jest juz w stanie w petni pa-
nowac¢ nad swoim obecnym zyciem, a jego dziata-
nia nie maja wptywu na przyszte rezultaty [11]. Po-
czucie to moze nasila¢ sie szczegolnie w sytuacjach
pogtebiania sie choroby, ztego rokowania co do jej
przebiegu, nasilonego lub przewlektego bdlu, nie-
petnosprawnosci czy uwigzania do ucigzliwej w swej
istocie terapii [3, 7]. Najbardziej obrazowym wyra-
zem sprzeciwu wobec witasnej choroby i wszystkie-
go, co ona ze soba niesie moga by¢ rzadkie przy-
ktady, gdy samobdjstwo zostaje dokonane poprzez
zadanie obrazen w miejsca chorobowo zmienione
lub bezposrednio zwigzane z jej przebiegiem czy
tez leczeniem. Do opisywanych w pismiennictwie
$wiatowym naleza przede wszystkim samodzielne
usuniecia centralnych dostepoéw naczyniowych [2]
oraz uszkodzenia przetok tetniczo-zylnych wytwo-
rzonych do celéw hemodializy [8, 9]. Tego typu
dziatania moga przybra¢ forme symbolicznego za-
angazowania ciata w uzewnetrznienie wewnetrz-
nych przezy¢ i emocji oraz nieSwiadomie nawigzy-
wac do wiecznie zywej wiary w uwalnianie ,ztych
mocy”. Co ciekawe przypadki samouszkodzen ukie-
runkowanych na niesprawng konczyne byly spoty-
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kane u matych dzieci z okotoporodowym uszkodze-
niem splotu barkowego [10]. Do grupy charaktery-
zujgcej sie opisanymi powyzej cechami z catg pew-
noscig mozna zaliczy¢ przedstawione przez nas
przypadki: 1, 2, 4 i 5, w ktérych podstawowym mo-
tywem dziatania byta obecno$¢ i konsekwencje
choroby somatycznej, a rodzaj i lokalizacja obra-
zeh samobojczych byty z nig bezposrednio zwia-
zane. Zbiezny z nimi jest opisywany w literaturze
przyktad samobdjczego postrzatu z broni palnej
w klatke piersiowa, w miejsce zatozonego dostepu
naczyniowego [5]. Pewne watpliwos$ci moze nasu-
wac przypadek 3, w ktdérym nie zostat wyjasniony
zwigzek pomiedzy choroba fizyczna, a popetnionym
samobdjstwem. Nie mozna wykluczy¢, ze umiejsco-
wienie obrazen samobdjczych byto podyktowane
ich wygladem (zylaki sa wyraznie dostrzegalne pod
skoéra) i przekonaniem o skuteczno$ci dziatania (sil-
ne krwawienie). Bezsprzecznie jednak przypadki tak
obrazowe jak przedstawione w niniejszej pracy na-
leza do wyjatkowych w praktyce sagdowo-lekarskie;.
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