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W codziennej praktyce sgdowo-lekarskiej zwraca
uwage stosunkowo duzy wzrost liczby samobdjstw.
Takie tez jest odczucie spoteczne. Analiza dokumen-
tacji z lat 1991-2001 w porownaniu z wynikami z lat
1977-1991 pozwolita autorom na przedstawienie
w miare wiarygodnego obrazu tego zjawiska w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim obalajgc przy okazji
wiele mitow na ten temat. Poza tym przedstawiono
ewolucje w podejsciu ustawodawcow karnych do
takich zachowan.

An increasing number of suicide cases has been
observed in everyday forensic practice. The same
view is discernible in the perception of the general
public. Data concerning this subject from the years
1991 to 2006 have been compiled and compared
to the earlier investigations from the years 1977 to
1991. The comparative analysis allowed the authors
to show a relatively reliable picture of suicides in the
Bydgoszcz region. Many false beliefs and myths
pertaining to the subject were disproved. The authors
also presented the evolution in the approach of penal
legislators to the issue of suicide.
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WSTEP

Zycie ludzkie jest dobrem szczegolnej war-
tosci chronionym przez prawo. Samobdjstwa to
nie tylko powazny wytom w tym wzgledzie ale
rowniez powazny problem spoteczny. Wedtug
szacunkowych danych Swiatowej Organizaciji
Zdrowia codziennie na kuli ziemskiej ginie
ponad 1300 os6b w wyniku zamachu samobgj-
czego [1, 2] a liczba préb samobojczych jest
prawdopodobnie okoto 15 razy wieksza [3].
Rozpowszechnianie samobojstw w poszczegol-
nych regionach naszego kraju wykazuje duze
zréznicowanie [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Liczba stwierdzanych przypadkow samo-
bojstw na terenie wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego do roku 1986 wykazywata tendencje
wzrostowe. Srednio rocznie w latach 1977-1986
odnotowano okoto 111 zgonow z przyczyn
samobojczych, natomiast w latach 1987-1991
liczba samobojstw zmalata. Odnotowano sred-
nio tylko 73 przypadki [8], natomiast w latach
1991-2006 zanotowano 641 przypadkow sa-
mobojstw.
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Celem opracowania byfo przesledzenie zjawi-
ska smierci samobojczych w materiatach Katedry
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i Zaktadu Medycyny Sgdowej w latach 1991-2006
i porownanie ich z wynikami wczesniejszych
analiz z lat 1977-1991 oraz ukazanie ewoluciji
prawno-karnej oceny takich przypadkow.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 7201 protokotéw sekcji zwiok
zlat 1991-2006, wsrod ktorych wyodrebniono 641
przypadkéw samobdjstw. Uzyskane dane anali-
zowano z uwzglednieniem wieku, pici, sposobu
popetnienia samobojstwa i stanu trzezwosci.

WYNIKI | OMOWIENIE

Samobdjstwa stanowig dos¢ staly, znaczny
odsetek przypadkow w bydgoskim Zakta-
dzie Medycyny Sgdowej. Zmniejszenie liczby
przypadkow w latach 1995-1996 pokrywa sie
z ogolnie mniejszg iloscig badan sekcyjnych
przeprowadzonych w Zaktadzie Medycyny Sg-
dowej w omawianym okresie czasu.

Ryc. 1. Liczba samobojstw w latach 1991-2006.
Fig. 1. The number of suicides in the years 1991-2006.
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Srednia ilo$¢ samobdjstw w latach 1991-
-2006 byta nizsza niz ich srednia ilos¢ w latach
1977-1991.

Ryc. 2. Srednia liczba samobojstw przypadajgca na
poszczegodlne miesigce w porownywanych okresach
czasu (za lata 1991-2006).

Fig. 2. An average number of suicides in every month
in the analyzed years (1991-2006).
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Liczba samobojstw utrzymuje sie mniej wiecej
na statym poziomie. Obserwuje sie wzrost liczby
przypadkdédw w marcu i czerwcu (u kobiet). Nato-
miast u mezczyzn na przetomie maja i czerwca
a przede wszystkim we wrzesniu.

Ryc. 3. Liczba samobdjstw z uwagi na pte¢ 1991-
-2006.

Fig. 3. The number of suicides according to gender
in the years 1991-2006.
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Znacznie czesciej zamachow samoboj-
czych dokonywali mezczyzni. Ttumaczy sie to
najczesciej znacznie stabszg tolerancjg dtugo-
terminowego stresu u mezczyzn niz u kobiet.
Podobnie przedstawiata si¢ sytuacja w latach
1977-1991.

Ryc. 4. Wiek i pte¢ ofiar samobojstw.
Fig. 4. The age and gender of suicide victims.
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Najczesciej na wiasne zycie nastawali ludzie
miodzi w wieku 20-50 lat.

Podobne ustalenie odnotowano za lata 1977-
-1986. Jedynie w latach 1987-1991 najmniej
samobojstw popetnili ludzie w wieku 31-70 lat.

Wiekszos¢ samobojcow w latach 1991-2006
realizowata swoj zamiar przez powieszenie:
kobiety w 61%, mezczyzni w 83%. Na kolejnych
pozycjach: zatrucie lekami: kobiety w 14%,
mezczyzni w 5%; upadek z wysokosci: kobiety
w 11%, mezczyzni w 5%. W analizowanym okre-
sie stwierdzono kilka przypadkéw samobojstw
kombinowanych. Kojarzone sposoby popetnia-
nia samobojstw kombinowanych to najczesciej
zazycie lekéw i powieszenie sie. W jednym



142

przypadku spotkaliSmy sie z samobojstwem
kombinowanym, w ktorym samobdjca najpierw
dokonat proby samospalenia, a nastepnie po-
petnit samobdojstwo przy uzyciu pity tarczowe;.

Ryc. 5. Sposoby popetniania samobdjstw w latach
1991-2006.
Fig. 5. Types of suicides in the years 1991-2006.

Elzbieta Bloch-Bogustawska

liczba
number

’W
150 | =mezozyzni/men

130
110
90
70
50
30
10 -
-10

]

:

gunshot wounds
powieszenie
hanging
rany ciete
cut wounds

postrzat
upadek z wysokosci

przejechany przez pociag
fall down
poisoning pharmacists

rundown by train
zatrucie lekami

Ryc. 6. Trzezwos¢ samobodjcow wsrdod mezczyzn
w latach 1991-2006.

Fig. 6. Sobriety level of suicide victims in males in the
years 1991-2006.
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W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze w za-
kresie sposobu popetniania samobojstw doszto
w analizowanym okresie do zmian. O ile utrzyma-
to sie powieszenie jako dominujgcy sposob —to
stopniowo odpadto do korca 1990 roku swiado-
me otrucie tlenkiem wegla i utonigcie; natomiast
coraz czesciej samobojcy wybierajg upadek
z wysokosci, rzucenie sie pod pocigg, otrucie
lekami czy nawet postrzat z broni palne;j.

Spozycie alkoholu bezposrednio przed po-
petnieniem samobojstwa ma zazwyczaj na celu
ostabienie lub porazenie instynktu samozacho-
wawczego. W niektorych przypadkach alkohol
jest bodzcem utatwiajgcym podijecie ostatecznej
decyzji. W tej grupie smierci samobojczych kobiety
nietrzezwe stanowity 10% a mezczyzni 15%.
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Ryc. 7. Trzezwos$¢ samobdjcow wsrdd kobiet w latach
1991-2006.

Fig. 7. Sobriety level of suicide victims in females in
the years 1991-2006.
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EWOLUCJA USTAWODAWSTWA |
KARNEGO W STOSUNKU DO CZYNOW
SAMOBOJCZYCH

Stosunek prawa do czynow samobojczych
ma dtugg ewolucje. Od poczatkowego trakto-
wania ich za grozne przestepstwa, zagrozone
karg na majgtku samobojcy i bezczeszczenia
jego zwtok — po zniesienie tych kar, a penalizo-
wanie udziatu osob trzecich w czynach samo-
bojczych.

Ewoluciji tej towarzyszyta gtéwna idea, iz
uznanie bezkarnosci samobodjcéw (mimo
ich $mierci i ich czynéw) nie moze wchodzic¢
w rachube, gdyz bytoby to aprobatg dla takich
zachowan. Trzeba przyznac, ze w dziejach usta-
wodawstwa karnego idee te wiernie realizowano
i do dzisiaj (cho¢ w ograniczonym zakresie)
ona obowigzuje. Stad np. w prawie atenskim
samobojcy odcinano reke i grzebano oddziel-
nie, a takze odmawiano prawa do uroczystych
obrzeddw pogrzebowych [10]. Z kolei w prawie
rzymskim samobojstwo karano konfiskatg ma-
jatku, szczegodlnie wtedy gdy samobodjca byt
podejrzany o dokonanie przestepstwa. W prawie
zwyczajowym Czarnej Afryki samobdjce czekato
Sciecie gtowy [11, 12].

W XII-XVIII wieku konfiskata majgtku byta
dos¢ powszechnie stosowana w takich przy-
padkach. Znaty jg np. Francja (1670), Prusy
(1720), Austria (1768), Szwecja (1734), Anglia
(od 1554) [13].

Gros ustawodawstw tgczyto profanacje zwtok
z konfiskatg. Np. kodeks karny dunski z 1983
roku stanowit, ze majgtek samobojcy przypada
wiadzy zwierzchniej, a ciafa jego nie mozna po-
grzebac ani w kosciele, ani na cmentarzu, chyba
ze samobojstwo spowodowane byto chorobg
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lub obtedem [14]. Wg Bill of Wright (1689) gro-
zifa konfiskata majgtku i pochowanie zwtok na
rozstajach drog, po uprzednim przebiciu serca
palcem [15].

Jeszcze Ordonaus z Lille (1340) uznawat ta-
kie czyny za zbrodnie, a wg Contamier d’Anjou
et de Maine (1411) za morderstwo uznawano
m.in. tego, kto ,siebie zabit skrytobojczo” [18].
Traktowanie samobojstwa za postac zabodjstwa
znaly jeszcze pOzniejsze ustawy, np. Karolina
(1532), Teresina (1768) czy Jozefina (1787) [14].
Co wiecej — byty one jeszcze surowsze wobec
samobojcow niz ich poprzedniczki. Np. Teresi-
na (1768) kazata trupa spali¢ na stosie, famac
kotem i powiesic.

Rowniez w Polsce dgzono do tego, aby ,ciato
samobojcy obwieszone zostato, a gdyby ciata
jego urzad nie miat, aby imie jego na szubienicy
przybite zostato (1778) [12, 16].

Do XVIII wieku powszechny byt zwycza]
bezczeszczenia zwiok, dziurawienia widcznia,
grzebanie zwtok na skrzyzowaniu drog, wlecze-
nia gotych ciat samobodjcow w drodze, rzucania
zwtok na sterty gnoju [12]. W polskim wiejskim
prawie karnym (XVII-XVIII wiek) traktowano sa-
mobdjstwo jako przestepstwo religijne. Stad tez
samobaojca nie mogt mie€ pogrzebu koscielnego,
a ciafo jego byto spalone za murami miasta.

Zniesienie karalnosci samobojstwa nie nastg-
pifto w ustawodawstwach jednoczesnie. Prusy
zniosty kare w 1751 roku, Francja w 1791 roku
a Wtochy w 1931 roku. Dtuzej utrzymywano
penalizacje samobojstw nieudanych. Karalnos¢
usifowania samobojstwa znato juz ustawodaw-
stwo greckie.

W Genewie przez dtugi czas chtostano ludzi,
ktorych proba samobojstwa sie nie powiodfa
[12, 17].

Kodeks Jozefina przewidywat dla usitujgcych
samobojstwa ,,zamknigcie w wigzieniu i trzyma-
nie tak dtugo, az okaze zal i pozwoli spodziewac
sie poprawy” [12].

W Danii (1770 roku) skazywano niedosztych
samobojcow na wieczne ciezkie roboty. Karal-
nosc usitowania samobojstwa zanikata od XVII
wieku. W Anglii, wg Homicide Act z 1957 roku
usifowanie samobojstwa traktowano ciggle jako
uprzywilejowany typ zabojstwa, a jego karalnosc¢
zniosta dopiero ustawa z 1961 roku. W USA
— jeszcze w 1964 roku — 9 stanow uznawato
usifowanie samobdjstwa za czyn karalny.

Obecnie — dominuje tendencja do ogranicze-
nia ingerencji prawa karnego w czyny samo-
bodjcze, pozostaje tylko w odniesieniu do osob
trzecich, ktore pomagaly, doradzaty, zachecaty
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lub doprowadzity do czynow samobojczych.
Takie rozwigzanie przyjgt nasz ustawodawca
karny (1932, 1969 i 1997). Znane ono jest juz
np. w ustawach: wtoskiej (1930), szwajcarskiej
(1937) norweskiej (1902), w prawie karnym ka-
nonicznym (1917). Nie utrzymata sie natomiast
tendencja do penalizacji osob trzecich, ktore nie
podjety proby zapobiezenia samobdjstwu. Juz
w czasach Hadriana karano niewolnikow i stu-
zacych jezeli nie podejmowali takich préb [12].
Jeszcze ustawa toksanska (1779) grozita karg
dla wspotmatzonkéw, krewnego lub opiekuna,
jezeli nie zapobiegli oni samobojstwu.

DYSKUSJA

Zdecydowanie wiekszy procentowo udziat
mezczyzn w zamachach samobodjczych odno-
towano w badaniach przeprowadzonych w in-
nych osrodkach medycyny sgdowej w innych
regionach kraju [5, 6, 7, 8].

Powieszenia, jako najczesciej wybierany spo-
sOb popetnienia samobojstwa, obserwowano
w innych regionach kraju [2, 3,7, 9, 17, 18, 19].

Analiza wieku samobojcow wykazata, ze po-
dobnie jak w latach 70-tych i 80-tych w latach
1991-2006 najczesciej smierciag samobojczg
ginety osoby mtode. Jedynie na przetomie lat
19801 1990 wzrost odsetek 0sob popetniajgcych
samobojstwo w wieku Srednim i starszym.

W oparciu o dane, ktérymi dysponowano,
praktycznie niemozliwe byfo petne ustalenie
motywow zamachow samobojczych. Z danych
opracowanych w osrodku biatostockim wynika,
ze najczestszym motywem samobojstwa byta
choroba psychiczna [20]. Wigkszos¢ samobdj-
cow w chwili popetniania czynu nie pozostawata
pod dziataniem alkoholu. Stan nietrzezwoéci sa-
mobojcow wykazuje zaleznos¢ od tta okoliczno-
sci i motywu. Najwiecej nietrzezwych mezczyzn
stwierdzano w grupie ofiar przy nieporozumie-
niach rodzinnych [21]. W niektorych przypad-
kach, w oparciu o pozostawione listy pozegnalne,
mozna byfo wyroznic tto ekonomiczne, jak np.
utrata pracy lub depresje psychiczne.

Coraz powszechniejsze szczegolnie w srodo-
wisku szkolnym jest zjawisko nasladownictwa,
demonstracji — ktore przewaznie, by¢ moze,
nie miato zakonczyC sie zgonem. Negatywnie
na tym tle nalezy oceni¢ publikacje masowe,
robigce sensacje z tego rodzaju wydarzen.
Ludzie miodzi zacheceni nim, chcgc stac sie
»bohaterem” takich doniesien podejmujg proby
samobojcze. Nie znajgc granic takich wysitkow
— wiele z nich konczy sie smiercia.
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WNIOSKI

W latach 1991-2006 nastgpit spadek

0golnej liczby samobojstw w porownaniu

z latami 1977-1991;

— przewazajgcym sposobem pozbawienia
sie zycia byty i sg nadal powieszenia;

— wiekszos¢ ofiar to mtodzi mezczyzni;

— najwieksza liczbe samobaojstw obserwuje
sie na przetomie zimy i wiosny;

— zdecydowana wigekszo$¢ samobdjstw
w chwili zgonu jest trzezwa;

— niejednokrotnie che¢ ,nasladownictwa”

jest inspiracjg do czynéw samobodjczych.
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