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W pracy przedstawiono dwa przypadki tzw. samobdjstw
poagresyjnych. W pierwszym z nich mtody mezczyzna
dokonat zabojstwa zony i teSciowej przez zadanie im ran
ktutych klatki piersiowej i szyi, przez zadtawienie pozba-
wit zycia swojg cérke, a nastepnie popetnit samobdjstwo
zadajac sobie rany ciete na konczynach gérnych. Drugi
z przedstawionych przypadkéw dotyczy kobiety, ktora
dokonata zabdjstwa jednego syna i usitowata dokona¢
zabdjstwa drugiego z synéw, poprzez podanie im lekéw
psychoaktywnych i lekéw na odrobaczenie oraz zadanie
im licznych ran cietych. Po dokonaniu tych czynnosci po-
petnita samobojstwo przez powieszenie.

Two cases of homicide-suicide (post-aggression suicide)
are presented in this report. In the first case, a young
man had killed his wife and mother-in-law inflicting
numerous stab wounds to the chest and neck of both
victims, subsequently strangled his daughter with his bare
hands and then committed suicide by cutting his veins.
In the second instance, a woman had killed one of her
sons and tried to murder another by giving both victims
psychostimulants and medicines against worms, as well
as stabbing them repeatedly. She then committed suicide
by hanging

Stowa kluczowe: samobojstwo poagresyjne
Key words: homicide-suicide (post-aggression
suicide)

WSTEP

Samobdjstwo poagresyjne, zwane réwniez sa-
mobdjstwem po zabdjstwie, ,podwdjng Smiercig”,
oznacza sytuacje, w ktérej istnieje bezposredni zwia-
zek przyczynowy pomiedzy samobdjstwem spraw-
cy a dokonanym przez niego wczesniej zabojstwem
lub usitowaniem zabdjstwa. Sprawca i ofiary sa naj-
czesciej emocjonalnie blisko zwigzani (wspétmal-
zonkowie, konkubenci, rodzice, dzieci), a ze strony
ofiar nie wystepuje element zgody na pozbawienie
ich zycia [1-5].

Z danych literaturowych wynika, ze samobdjstw
poagresyjnych czesciej dokonuja mezczyzni, jesli
chodzi natomiast o kobiety, to ich ofiarami najcze-
$ciej sg whasne dzieci [2, 6, 7].

Wielu badaczy, psychiatréw i psychologéw,
wsréd przyczyn samobdjstw poagresyjnych dopa-
truje sie najczesciej duzego stopnia zaburzen emo-
cjonalnych, gtebokich zaburzenh depresyjnych z po-
czuciem winy i bezradno$ci wobec probleméw dnia
codziennego, co z kolei moze by¢ zwigzane z roz-
padem warto$ci rodzinnych, poczuciem ciezkiej
choroby fizycznej czy problemami finansowymi.
W samobdjstwach poagresyjnych dodatkowym mo-
tywem moze by¢ tez che¢ uchronienia najblizszych
przed nieszcze$ciem, cierpieniem i sytuacjg bez
wyjécia, w ktérej w ocenie samobojcy znalezli sie
jego bliscy [2, 5, 14-16].
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Wsréd mechanizmoéw zabojstwa lub usitowania
zabdjstwa wymienia sie zagardlenia, rany postrza-
towe gtowy, obrazenia zadane narzedziami ostro-
krawedzistymi, rzadziej urazy czaszki i mézgu lub
innych okolic ciata, zadane przy uzyciu narzedzi
tepych lub tepokrawedzistych [5, 8, 9].

Do najczesciej spotykanych sposobéw popet-
niania samobdjstwa przez sprawcéw zabdjstw na-
leza powieszenia, zatrucia lekami, rany postrzato-
we i upadki z wysokosci [10-13]. Nierzadko maja
tez miejsce tzw. samobojstwa kombinowane [3].

W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypad-
ki samobdjstw poagresyjnych bedacych przedmio-
tem opiniowania sgdowo-lekarskiego w tutejszym
Zaktadzie Medycyny Sadowe;.

PRZYPADEK PIERWSZY

W sierpniu 1998 roku Komisariat policji w miej-
scowosci Ch. zostat powiadomiony przez J. P. o tym,
ze od dwéch dni nie moze nawigzaé kontaktu ze
swoim ojcem i zamieszkatg z nim rodzing siostry.
Zgtaszajacy podat, ze mieszkanie rodziny jest za-
mkniete, nie dochodza z niego zadne odgtosy, za-
stony w oknach sg zastoniete.

W zwigzku z powyzszym zgtoszeniem funkcjo-
nariusze policji wywazyli drzwi od wskazanego
mieszkania. Po wej$ciu do $rodka ujawniono zwio-
ki czterech os6b, w tym dwoéch kobiet, mezczyzny
i dziecka oraz zyjgcego, niepetnosprawnego ojca zgta-
szajgcego, zabarykadowanego w swoim pokoju.

Do protokotu przestuchania $wiadka zgtaszaja-
cy J. P. zeznat, ze matzenstwo jego siostry nie ukta-
dato sie, szwagier naduzywat alkoholu, byt osobg
zamknieta w sobie, leczyt sie psychiatrycznie z po-
wodu podejmowanych wcze$niej prob samobdj-
czych.

W czasie ogledzin miejsca zdarzenia w catym
mieszkaniu, z wyjatkiem pokoju ojca J. P, ujawnio-
no liczne $lady krwi. W przedpokoju, do biegnacej
nad drzwiami wejsciowymi rury instalacji gazowej,
przymocowany byt kabel elektryczny. Emalia po-
krywajaca przewdd instalacji gazowej nosita liczne
$lady zaschnietej krwi. W kuchni mieszkania ujaw-
niono wyjete palniki kuchenki gazowej. W otworach
palnikéw gazowych widniaty fragmenty szmat,
w kuchni wyczuwalna byta won gazu.

W przedpokoju na szafce na buty ujawniono
i zabezpieczono n6z kuchenny ze sladami zaschnie-
tej substancji barwy brunatno-czerwone;j.

W srodku korytarza na plecach z ugietymi kon-
czynami dolnymi lezaty zwtoki mtodej kobiety przy-
kryte przescieradtem, kocem i kotdra. Posciel
i odziez kobiety byly silnie przesigkniete krwia. Na
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poscieli pokrywajacej zwioki lezat przewdd elek-
tryczny o fakturze identycznej z faktura przewodu
zamocowanego do rury instalacji gazowej. Z lewej
strony zwiok, na podtodze ujawniono néz kuchen-
ny ze stalowa rekojescia, zabrudzony substancja
barwy brunatno-czerwone;j.

W mniejszym pokoju, na tawie znajdowata sie
kartka z odrecznie napisanymi stowami: ,Podzig-
kujcie jej, bratu i z dotu siwej sgsiadce”. Przy pot-
nocnej Scianie pokoju na lewym boku ujawniono
zwtoki mtodego mezczyzny z konczynami intensyw-
nie zabrudzonymi lekko zaschnietg krwig. W pra-
wej dtoni mezczyzny pomiedzy kciukiem a palcem
wskazujacym tkwit n6z kuchenny z czarna rekoje-
$cig i wierzchotkiem zwréconym w kierunku $réd-
brzusza zwitok.

W duzym pokoju, obok drzwi, na podtodze ujaw-
niono lezace w katuzy krwi na przedniej powierzch-
ni ciata zwtoki starszej kobiety. W tym samym po-
koju, w t6zku, w poscieli znaleziono lezace na brzu-
chu zwioki dziecka pfci zenskiej.

W czasie sekcji zwtok mtodej kobiety stwierdzo-
no dwie rany kiute klatki piersiowej z uszkodzeniem
migzszu ptuca lewego, liczne rany ktute szyi pene-
trujace do klatki piersiowej uszkadzajace migzsz
ptuca prawego oraz powierzchowne rany kiute i cie-
te na szyi i konczynach goérnych.

Ogledziny zewnetrzne i sekcja zwtok starszej
z kobiet wykazaty obecnos$¢ pojedynczej rany ktu-
tej klatki piersiowej z uszkodzeniem migzszu ptuca
lewego oraz $ciany aorty.

W oparciu o wyniki badan sekcyjnych zwtok przy-
jeto, ze bezposrednig przyczyna zgonu obu kobiet
byto wykrwawienie w nastepstwie pourazowego
uszkodzenia narzadow klatki piersiowej.

Podczas badania po$miertnego dziecka stwier-
dzono cechy uduszenia gwattownego przez zadta-
wienie.

Natomiast w czasie ogledzin zewnetrznych i otwar-
cia zwtok mezczyzny ujawniono liczne, o réznej gte-
bokosci rany cigete konczyn gérnych i dolnych. Na
podstawie wynikow sekcji zwtok przyjeto, ze bezpo-
$rednig przyczyna zgonu mezczyzny byto wykrwa-
wienie w nastepstwie pourazowego uszkodzenia licz-
nych naczyn krwionosnych konczyn gérnych.

Przeprowadzone badania chemiczno-toksykolo-
giczne krwi na zawarto$¢ alkoholu wykazaty, ze
wszyscy uczestnicy zdarzenia w chwili zgonu byli
trzezwi.

Z akt niniejszej sprawy wynikato, ze w toku prze-
prowadzonych czynnoéci dochodzeniowo-$led-
czych ustalono, iz mezczyzna krytycznego dnia
przyszedt do mieszkania w celu uzyskania od zony
pieniedzy na zakup alkoholu. Pomiedzy matzonka-
mi doszio do awantury. W czasie ktétni mezczyzna
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najpierw zadat rany nozem zonie i tesciowej, po
czym dokonat zabdjstwa cérki. Potem probowat
popei¢ samobdjstwo najpierw przez zatrucie ga-
zem, nastepnie przez powieszenie. Ostatecznie
zadat sobie gtebokie rany konczyn.

W wyniku przeprowadzonego $ledztwa wyklu-
czono, aby zabdjstwa dokonat te§¢ mezczyzny lub
inne osoby.

PRZYPADEK DRUGI

W czerwcu 2003 roku W. P. po powrocie z dele-
gacji zastat w przedpokoju wiszace w drzwiach
zwioki swojej zony. Na szyi miata zaci$nietg petle
z kabla elektrycznego. W pokoju obok, na podto-
dze lezaly zwtoki jego 22-letniego syna. W drugim
pokoju na tézku lezat nieprzytomny starszy 29-letni
syn. Starszy syn zostat przewieziony do szpitala.
Kilka dni po zdarzeniu zeznat, ze w dniu zdarzenia
wieczorem matka, magister farmaciji, powiedziata
synom, ze zarazili sie owsikami i muszg przyjac
dawke lekéw na odrobaczenie. Okoto godz. 23.30
podata im po okoto 50 ml biatej zawiesiny o bardzo
gorzkim smaku. Potem wszyscy udali sie na spo-
czynek. Mezczyzna podat réwniez, ze w nocy obu-
dzit sie i wymiotowat. Zauwazyt tez, ze miat na szyi
i w okolicach nadgarstkéw liczne rany ciete. Po
chwili ponownie jednak stracit przytomno$¢.

W czasie ogledzin miejsca ujawnienia zwtok
stwierdzono liczne plamy krwi na podtodze i t6z-
kach w pokojach mieszkania. W najwiekszym po-
koju, na fawie stato lusterko zabrudzone krwig. Obok
lusterka lezat list pozegnalny napisany przez kobie-
te. Obok tawy, na dywanie, lezat zabrudzony krwig
skalpel z plastikowg obsadka.

Zwitoki mtodszego syna lezaty na podtodze, twa-
rza do podtoza. Ocena ewolucji znamion $mierci
wskazywala, ze jego zgon mégt nastgpic¢ kilkana-
$cie godzin przed ujawnieniem.

Ogledziny zwitok kobiety wskazywaty, ze jej zgon
mogt nastapic kilka godzin przed ujawnieniem, czyli
pdzniej niz zgon jej syna.

Ogledziny zewnetrzne i sekcja zwtok kobiety
wykazaty obecno$¢ zmian pourazowych w postaci
bruzdy wisielczej z cechami przyzyciowosci na szyi
oraz licznych powierzchownych, utozonych réwno-
legle wzgledem siebie, penetrujacych jedynie do
tkanki podskdérnej, linijnych ran cietych szyi, nadgarst-
kéw i przedramion. Ponadto badaniem po$miertnym
stwierdzono cechy $mierci nagtej, wybroczyny krwa-
we podspojoéwkowe i podoptucnowe oraz wylewy
krwawe w mie$niach sutkowo-mostkowo-obojczy-
kowych. Za bezposrednia przyczyne zgonu przyje-
to uduszenie przez powieszenie.

SAMOBOJSTWA POAGRESYJNE
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W czasie ogledzin zwiok syna kobiety stwierdzo-
no linijne, o poprzecznym przebiegu, réwnolegte
do siebie, rany ciete wewnetrznej powierzchni
przedramienia lewego. Jedna ze stwierdzonych ran
penetrowata do miesni przedramienia i uszkadzita
$ciegno miesnia zginacza promieniowego nadgarst-
ka. Pozostate rany byty bardzo powierzchowne, sie-
galy jedynie do tkanki podskdrnej przedramienia.
Badaniem sekcyjnym zwtok stwierdzono ponadto
cechy $mierci nagtej, masywny obrzek ptuc i mo-
zgu oraz obecno$é w zotadku okoto 200 ml ptynnej
szarawej tresci z drobnymi biatymi fragmentami
mogacymi odpowiadaé zawiesinie rozpuszczone;j
masy tabletkowej. Po przeprowadzeniu analizy tok-
sykologicznej, za bezposrednig przyczyne zgonu
przyjeto ostre zatrucie lekami.

Z zawartej w aktach sprawy dokumentacji lekar-
skiej wynikato, ze u starszego z synéw w czasie
hospitalizacji stwierdzono rany ciete w okolicy obu
nadgarstkéw i na szyi. Charakter ran byt identycz-
ny ze stwierdzanymi u jego brata i matki.

W oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz
krwi i moczu stwierdzono, ze zaréwno kobieta, jak
i jej syn w chwili zgonu byli trzezwi.

Analiza toksykologiczna proby krwi oraz wycin-
kéw narzadow wewnetrznych pobranych w czasie
sekcji zwtok kobiety wykazata obecnos$¢ diazepa-
mu i sulpirydu w stezeniach nizszych od stezenia
terapeutycznego.

Analiza toksykologiczna préby krwi oraz wycin-
kéw narzadow wewnetrznych pobranych w czasie
sekcji zwtok mezczyzny wykazata natomiast obec-
no$¢ diazepamu w stezeniu odpowiadajgcemu daw-
ce toksycznej, sulpirydu w stezeniu terapeutycznym,
karbamazepiny w stezeniu nizszym od stezenia te-
rapeutycznego oraz wysokie stezenia zaréwno we
krwi, jak i w narzadach wewnetrznych $rodka na
odrobaczenie o nazwie pyrantel.

Z zalaczonej do akt sprawy historii choroby star-
szego z syndw przebywajacego po zdarzeniu w Od-
dziale Psychiatrycznym wynikato, ze w jego krwi
stwierdzono takie same leki jak we krwi i wycinkach
narzagdow wewnetrznych jego brata. Leki te wyste-
powaty jednak w duzo mniejszym stezeniu.

DYSKUSJA

Mechanizmy i okolicznoéci przedstawionych
w niniejszej pracy samobdjstw poagresyjnych znaj-
duja odzwierciedlenie w kryteriach tego zjawiska za-
wartych w dostepnej literaturze.

W pierwszym z przypadkéw podtozem dokona-
nia zabdjstwa rodziny mogty by¢ gtebokie zaburze-
nia emocjonalne i osobowos$ciowe sprawcy zwia-
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zane z chorobg alkoholowg oraz poczuciem rozpa-
du matzenstwa.

W drugim z przedstawionych przypadkow okolicz-
no$ci zdarzenia wskazywaty, ze sprawczyni zabdjstwa
i usitowania zabdjstwa swoich synéw cierpiata na gte-
bokie zaburzenia depresyjne i emocjonalne zwia-
zane najprawdopodobniej z poczuciem ciezkiej
choroby fizycznej (choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych), rozpadem rodziny i problemami finan-
sowymi. Pozbawiajac zycia swoich synéw prawdo-
podobnie chciata uchronic¢ ich przed trudng sytuacja
materialng i spoteczna, w jakiej mogliby znalez¢ sie
w zwigzku z jej zobowigzaniami finansowymi.

Przedstawiony w pierwszym przypadku mecha-
nizm pozbawienia zycia swoich bliskich poprzez
zadanie ran kiutych i zagardlenie nalezy do dos¢
czesto spotykanych w literaturze [2, 8, 9]. Zaboj-
stwo jednego z synéw i usitowanie zabdjstwa dru-
giego poprzez podanie duzych dawek lekow nale-
zy natomiast do rzadziej spotykanych.

Popetnione przez sprawcéw obu zbrodni samo-
bojstwa miaty charakter tzw. samobéjstw kombino-
wanych [3].
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