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Samobodjstwo rozszerzone i poagresyjne — proba

uporzadkowania pojec

Streszczenie

Wydaje sig, ze mimo uptywu czasu fala zabojstw zakonczonych samobdjstwem sprawcy nie maleje i do tej
pory jest to problem niedostatecznie wyjasniony i poznany. Z punktu widzenia organéw Scigania kazdy taki
przypadek przed dokonaniem oceny prawnokarnej musi by¢ poddany kryminalistycznemu badaniu miejsca
zdarzenia prowadzonemu przez biegtych réznych specjalnosci. W literaturze polskiej zdarzenia tego typu opi-
sywane sg jako samobojstwo rozszerzone lub poagresyjne. Artykut podejmuje prébe uporzadkowania termi-
nologii w tym zakresie, wskazujac na podstawowe réznice miedzy tymi pojeciami, ktére nie sg synonimami.
Samobdjstwo poagresyjne jest terminem szerszym, opisowym i neutralnym, gdyz wskazuje na nieokreslony
akt agresji poprzedzajgcy targniecie sie na zycie. Natomiast samobojstwo rozszerzone, cho¢ sugeruije, iz
jednocze$nie mogto doj$¢ do samobdjstwa kilku 0sob, faktycznie opisuje czyn sprawcy (zabdjcy) uwarun-
kowany jego stanem psychicznym, ktory ten rzutuje na swoich bliskich. Przypisuje im on wtasne cierpienie,
a dokonujgc zabdjstwa, niejako ich od niego uwalnia. Z tego powodu ofiarami samobojstwa rozszerzonego sg
dzieci, rzadziej wspdtmatzonek, a generalnie osoby, wobec ktérych zabdjca-samobbjca zywi pozytywne uczu-
cia. Motywem jego dziatania jest che¢ uchronienia bliskich przed cierpieniem, nieszczesciem czy trudng sytu-
acjg zyciowg, ktérg on sam przezywa. Wyrazne odroznienie samobojstwa rozszerzonego od samobdjstwa
poagresyjnego ma donioste znaczenie praktyczne, gdyz determinuje, co podkreslajg autorzy, tok prowadzo-
nych postepowan, podejmowanych decyzji procesowych, a takze zakres badanh kryminalistycznych zlecanych

biegtym réznych specjalnosci.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, samobodjstwo rozszerzone, samobdjstwo poagresyjne, zabdjstwo, zabdjstwo-

-samobojstwo, dzieciobodjstwo

Wstep
Ostatnie lata przyniosty w Polsce stosunkowo duzag
liczbe zabdjstw dzieci przez rodzicéw zakonczonych
samobdjstwem tych ostatnich. Kazdy z tych przypad-
kow wzbudzat powszechne zainteresowanie $rod-
kéw masowego przekazu, rodzgc poruszenie nie tylko
z uwagi na nagtg $mier¢ dzieci, lecz takze na fakt, ze
do ich $mierci przyczynity sie osoby w odczuciu spo-
tecznym dotychczas spokojne, wydawatoby sie zréw-
nowazone, ktdére same targnety sie na wtasne zycie.
Kazde takie zdarzenie z punktu widzenia organéw
Scigania musi by¢ przedmiotem szczegdtowej oceny
prawnokarnej dokonywanej w minimum dwoch decy-
zjach procesowych (lub nawet wiekszej ich liczbie).
Mamy w nich bowiem do czynienia z co najmniej jed-
nym zabojstwem dziecka, a w wielu sprawach takze
drugiego i kolejnych dzieci, wspdtmatzonka lub innej

bliskiej osoby, a w koncu z samobdjstwem sprawcy.
Z procesowego punktu widzenia konieczne jest pod-
jecie odrebnej decyzji w watku dotyczacym dokona-
nego zabdjstwa — kwalifikowanego z art. 148 § 1 k.k.
lub z art. 148 § 3 k.k., jezeli sprawca jednym czy-
nem dopuszcza sie zabdjstwa wiecej niz jednej osoby
(np. kierujgc samochodem, w ktérym jechat z zong
i czworka dzieci, w zamiarze samobojczym doprowadzit
do zderzenia czotowego z samochodem ciezarowym) —
odrebnie samobdjstwa. Z uwagi na jednoznaczny zakaz
taczenia rél procesowych (sprawcy i pokrzywdzo-
nego) w jednym postepowaniu w sprawach tego typu
konieczne jest zatem prowadzenie dwbdch postepowan
i podjecie dwoéch odrebnych decyzji procesowych.

Z prawnokarnego punktu widzenia niezbedna jest
tez nierzadko procesowa refleksja odpowiadajgca
na pytanie, czy juz wczesniej ofiary nie do$wiadczaty
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przemocy ze strony sprawcy (art. 207 § 1 k.k.), czy to
wtasnie ta przemoc nie doprowadzita do samobojstwa
(art. 207 § 3) poprzedzonego zabojstwem dokonanym
w akcie rozpaczy.

Wyjasnienie okolicznosci zwigzanych z samobdj-
stwem sprawcy wczesniejszego zabdjstwa powinno
nastgpi¢ w postepowaniu z reguty wszczynanym i pro-
wadzonym w kierunku przestepstwa z art. 151 k.k.
(naktanianie lub udzielenie pomocy w doprowadze-
niu cztowieka do targniecia sie na wtasne zycie) lub
z art. 155 k.k. (nieumys$inego spowodowania Smierci).
Geneza poje¢é samoboéjstwa
i poagresyjnego
Samobdjstwo rozszerzone zostato po raz pierwszy
opisane przez niemieckiego psychiatre i kryminologa
Paula Nacke (1908); rozumiat on je jako czyn wynika-
jacy z psychopatologii jednostki traktujacej ofiare jako
czes¢ wtasnego self (ja), ktére rowniez musi zging¢, by
proces unicestwienia samego siebie byt petny.

W literaturze twierdzi sig, ze dyskusje nad charak-
terem samobojstwa poagresyjnego vel rozszerzonego
rozpoczeto w latach 70. ubiegtego wieku, a zapoczat-
kowata jg praca Alana Bermana z 1979 r., w ktérej autor
opisat tzw. dyadic death — $mier¢ podwéjng, diadyczng
(Araszkiewicz, Pilecka, 2006). Juz jednak w drugiej
potowie XIX w. zjawisko to zostato ujete w doktry-
nie prawa cywilnego stanu lllinois w USA (Hill, 1873),
a pbzniej byto wielokrotnie czesciej okreslane przy
uzyciu powielanej frazy: homicide followed by suicide,
czyli w takim samym brzmieniu, w jakim najpowszech-
niej stosowane jest obecnie w literaturze anglosaskiej.
Natomiast tre§¢ owego zapisu podkreslata zaréwno
premedytacje kryjgca sie za zbrodnig, jak i nienatu-
ralne, zte zamiary matki wobec dziecka, jednoczesnie
wyjasniajgc, ze nie sg one wystarczajgce, by uznac, iz
wynikajg z ,szalenstwa”.

Aktualnie samobojstwo rozszerzone i poagresyjne
przez wielu autorow bywa ze sobg utozsamiane,
a zwykle w literaturze przedmiotu nie jest roznicowane
(Bolechata, 2010; Czabanski, 2011; Shields i in., 2015;
Skowronek i in., 2016 i wielu innych). Najkrocej ujmuje
sie je w definicji jako czyn zabdjstwa, po ktorym naste-
puje samobdjstwo sprawcy (Liem i in., 2011; Shields
i in., 2015; Skowronek i in., 2016).

Niewatpliwie oba pojecia relatywnie wtasciwie opi-
sujg czyn samobojstwa poprzedzonego zabojstwem,
jednak na gruncie jezykowym nie wydajg sie synoni-
mami. Nalezy zauwazy¢, ze samobdjstwo poagresyjne
jest terminem w wigkszym stopniu ogélnym, opisowym
i neutralnym — nie ma ukrytego znaczenia, cho¢ wska-
zuje na nieokreslony akt agresji poprzedzajgcy targnie-
cie sie na zycie. Natomiast samobéjstwo rozszerzone
sugeruje m.in., iz mogto dojs¢ do niejednego samobéj-
stwa, co z gruntu jest mylace — cho¢ i takie czyny sg
znane, ale sg to tzw. pakty samobéjcze. W tym kontek-
$cie konieczne jest wiec zwrocenie uwagi na definicje
pojecia samobojstwa rozszerzonego, a jest ono scisle

rozszerzonego

skojarzone z motywacjg i psychopatologig zabojcy-
-samobojcy.

Uznaje sie, ze samobdjstwo rozszerzone to czyn
uwarunkowany stanem psychicznym sprawcy, ktory
ten rzutuje na swoich bliskich, przypisuje im witasne
cierpienie, a dokonujgc zabojstwa, niejako ich od niego
uwalnia (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Byard, 2005;
Haslam, 2001). Ofiarami sg najcze$ciej dzieci, rza-
dziej wspoétmatzonek, a generalnie osoby, wobec kto-
rych zabojca-samobbjca zywi pozytywne uczucia. Jak
sie podkresla, niezwykle rzadko zdarza sig, by samo-
béjstwa rozszerzone byly dokonywane poza rodzing
(Barraclough, Clare Harris, 2002; Czabanski, 2011;
Kunz, Bolechata, Kaliszczak, 2002). Natomiast moty-
wem dziatania sprawcy jest che¢ uchronienia bliskich
przed cierpieniem, nieszczesciem czy trudng sytuacjg
zyciowg (Czabanski, 2011; Gierowski, Dudek, 2012;
Hotyst, 1959, 2002; Kuruc i in., 2014; Puzynski, 1998,
Szymanczak i in., 2012; Tele$nicki, Patla, Botoz, 2005).
Z literatury wynika réwniez, ze samobojstwo rozsze-
rzone zazwyczaj jest konsekwencjg rozwijajgcego sie
procesu psychotycznego, najczesciej w przebiegu
ciezkiej depresji (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Byard,
2005; Friedman i in., 2005; Heitzman i in., 2013; Kuruc
i in., 2014; Pilszczyk, Cynkier, 2015; Puzynski, 1998;
Szymanczak i in., 2012).

Pojecia samobojstwa rozszerzonego i poagresyj-
nego nalezy uzna¢ za spowinowacone, gdyz w nauce
Swiatowej zwykle sie ich nie rozdziela. Jednak wyrazne
odr6znienie dokonane przez niektérych badaczy, rozu-
miejgcych samobdjstwo rozszerzone w sposob zde-
finiowany powyzej — jako konsekwencje projektowa-
nego na ofiary stanu psychicznego sprawcy zabojstwa,
innymi stowy — rozszerzenie pierwotnego planu pozba-
wienia sie zycia na inne, bliskie osoby, ma w praktyce
istotne znaczenie. Dopiero w tym kontekscie wszel-
kie pozostate czyny, w ktérych przed zabojstwem nie
dominowaty tendencje suicydalne lub nic o nich nie
wiadomo, uzna¢ nalezy za samobojstwa poagresyjne.

Epidemiologia samoboéjstw poagresyjnych i roz-
szerzonych

Ws$réd ogolnej liczby zabojstw i samobdjstw zjawi-
sko zabojstwa-samobojstwa jest niezwykle rzadkie,
cho¢ w Polsce w ostatnich latach odnotowano kilka-
nascie przypadkéw. Obrazujg to badania, w ktorych
Araszkiewicz i Pilecka (2006), analizujgc samobojstwa
rozszerzone, w skali catego kraju odnalezli zaledwie
13 przypadkéw na przestrzeni 15 lat. W pi$miennictwie
podkres$la sie jednak, iz brakuje rzetelnych danych,
ktore pozwalatyby na wtasciwe oszacowanie skali zja-
wiska (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Czabanski, 2011;
Gierowski, Dudek, 2012). Podobnie jest w przypadku
samobojstw poagresyjnych, gdyz nie istniejg w tym
wzgledzie statystyki ogolnokrajowe, aczkolwiek nie-
liczni badacze podajg mimowolnie domniemang liczbe
tych czynow, ktéra, jak sie wydaje, ilosciowo prze-
wyzsza samobojstwa rozszerzone. Jak donoszg Kunz
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i in. (2002), na przestrzeni 11 lat zbadali oni i opisali
9 przypadkdéw samobodjstwa poagresyjnego. Dotyczy
to jednak wytgcznie praktyki krakowskiego Zaktadu
Medycyny Sadowej, stgd tez mozna przypuszczac, iz
globalna liczba tych zdarzen w relacji do samobdjstw
rozszerzonych jest znaczaco wyzsza.

W wiegkszosci krajow liczba zabdjstw-samobojstw
nie jest nasilona. W USA stwierdzono niegdys, iz nie
przekracza 1,5% wsréd wszystkich dokonywanych
w tym kraju zabojstw (Berman, 1979). Podobny, sie-
gajacy 1% wspoétczynnik uzyskano w Wielkiej Brytanii
w analizie przeprowadzonej przez Barraclough i Clare
Harris (2002). W nowszych badaniach wykonanych
przez Liem i in. (2011) stwierdzono jednak wzrost skali
zjawiska w trzech krajach. Samobdjstwa-zabojstwa
w Holandii i USA stanowity w analizie 4% wszystkich
zabojstw, natomiast w Szwajcarii az 11%. Warto jed-
nak zwroci¢ uwage, iz w 64 krajach, w tym w cechuja-
cych sie najwyzszymi wskaznikami, z ktérych pocho-
dzity dane wykorzystane w innych analizach,
odsetek zabojstw-samobodjstw nie przekraczat 0,43%
na 100 000 mieszkancow (Large, Smith, Nielssen,
2009; Romaiiin., 2012b).

Jedynie Dania oraz Anglia i Walia stanowig w tym
zakresie niejasny fenomen. Jak wynika z przegladu
badan dokonanego przez Liem i Oberwittlera (2011),
jeszcze w ubiegtym wieku liczba zabéjstw-samobojstw
w tych krajach w stosunku do pozostatych zabdjstw
wahata sie od 8% az do 42%. Wystepowanie zabojstw-
-samobdjstw w niemal potowie (42%) wszystkich przy-
padkéw zbrodni w danym kraju, tak jak w Danii, mozna
uzasadni¢ jedynie niezwykle niskg liczbg zabdjstw
w okreslonym przedziale czasu.

Natomiast wykonana przez tych samych auto-
row analiza zabdjstw i nastepujgcych po nich samo-
bojstw w siedmiu krajach europejskich, obejmujgca
lata 1990-2005, wykazata juz pewne ro6znice (w bada-
niach pominigto Danieg). Najwyzszy wskaznik zabdjstw-
-samobdjstw na 100 000 odnotowano w Finlandii
(0,163) i w Niemczech (0,093); Polske cechowat odse-
tek w wysokosci 0,044. By¢ moze wahania zjawiska
z uptywem czasu ukazujg jego zalezno$¢ od dotad
niepoznanych czynnikbw. Samobodjstwa rozszerzone
wydajg sie przy tym niezalezne od ogélnej liczby samo-
bojstw w danym kraju — np. w Gujanie, w ktdrej wyste-
puje najwyzszy odsetek samobéjstw na $wiecie (43,22
na 100 000), zabdjstwa-samobdjstwa zdarzaja sie nie-
zwykle rzadko (Henry, 2016).

Charakterystyka zjawiska zabéjstwa-samobojstwa
Jak wskazujg Kaliszczak, Kunz i Bolechata (2002),
sprawcy zabdjstwa nierzadko odraczajg nastepujgce
po nim samobojstwo, co, jak sie zdaje, z definicji doty-
czy gtbwnie samobdjstw poagresyjnych, lecz nie roz-
szerzonych, gdyz w tych ostatnich dominuje determi-
nacja suicydalna. Autorzy twierdzg przy tym, ze istotne
sg tu tylko uwarunkowania motywacyjne i przezycia

psychiczne, w odniesieniu do ktérych nie powinna byé
brana pod uwage rozciggto$¢ czasowa.

Wielu badaczy zjawiska zabojstwa-samobojstwa
podkresla, ze zwykle dotyczy ono oséb ze sobg zwigza-
nych (Czabanski, 2011; Kaliszczak i in., 2002; Kunziin.,
2002; Takahashi, 2001). Najczesciej zabdjstwa i naste-
pujace po nich samobéjstwa dokonywane sg w ramach
zwigzku partnerskiego lub przez matki pozbawiajgce
zycia swoje dzieci (Byard, 2005; Liem, Koenraadt,
2007). W obu przypadkach wytania sig, cho¢ blizej nie-
okreslony statystycznie, obraz réznic miedzy samobdj-
stwem poagresyjnym a rozszerzonym. W tym pierw-
szym obecne sg nierzadko:

— historia konfliktow i/lub przemocy (Byard, 2005;
Eliason, 2009; Kunz i in., 2002; Logan i in., 2008;
Loganiin., 2013),

— zaburzenia osobowosci i uzaleznienia (Friedman
iin., 2005; Kunziin., 2002; Roma i in., 2012a),

— wynikajgca z uzaleznienia patologiczna zazdro$¢
- ,zespot Otella” (Byard, 2005).

Natomiast w samobojstwie rozszerzonym, zazwy-
czaj dzieciobojstwie z nastepujgcym po nim samo-
béjstwem matki, dominujg zaburzenia psychotyczne,
m.in. w przebiegu depresji, na co juz wskazywano we
wstepie.

Modus operandi sprawcéw zwykle ma charak-
ter ztozony (Kaliszczak i in., 2002). Ofiary — jesli ist-
nieje ich kilka — zazwyczaj zabijane sg w ten sam lub
podobny sposéb, a sprawcy nie ukrywajg ich ciat.
Ro6znice w dziataniu sprawcéw uwidaczniajg sie jedy-
nie w wyborze metody pozbawienia sie zycia; cze-
sto jest ona odmienna od zastosowanej w zabdjstwie.
W tym miejscu jednak wytaniajg sie zaleznosci mie-
dzykulturowe, gdyz jak wynika z badan, w przypadku
zastosowania w zabojstwie broni palnej najczesciej
stuzy ona agresorowi rowniez do popetnienia samobéj-
stwa (Liem, Koenraadt, 2007). Jedynie Polska jest pod
tym wzgledem wyjgtkiem, jak bowiem wynika z analiz
europejskich, dominujg tu inne niz bron palna narze-
dzia zbrodni (Liem, Oberwittler, 2011).

W  odniesieniu do samobdjstwa rozszerzonego
Byard (2005) zauwaza, iz hipoteza dotyczagca chro-
nienia dzieci przed cierpieniem czy niebezpiecznym
Swiatem przez zabijajgcg je matke moze znajdowac
potwierdzenie w metodach zabdjstw, ktdre w tym przy-
padku sg mniej agresywne (stosowane najczesciej
to: trucizna, tlenek wegla, uduszenie) od wykorzysty-
wanych w zabdjstwach-samobdjstwach w zwigzkach
partnerskich (najczesciej zastrzelenie i zasztyletowa-
nie) — zwykle przez mezczyzn, ktdrzy stanowig wiek-
szo$¢ sprawcdéw. Ponadto kobiety, jak sie wydaje,
chcac oszczedzié dzieciom cierpienia, czesciej sto-
sujg $rodki usypiajgce przed dokonaniem zabdjstwa,
a takze sg sktonne do pozbawiania zycia wytgcznie
swoich dzieci. Dla kontrastu ofiarami mezczyzn stajg
sie czesciej, poza wtasnymi, rowniez dzieci przypad-
kowo goszczgce w ich domu, partnerki, a nawet zwie-
rzeta domowe.
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Shackelford, Weekes-Shackelford i Beasley (2008),
analizujgc zabojstwa dzieci i nastepujgce po nich
samobojstwa rodzicow, w badanej grupie 232 przypad-
kow zaobserwowali pewne prawidtowosci. Jak wyka-
zali, samobojstwa dokonane przez rodzicow-sprawcow
nastepujg czesciej w konsekwencji poprzedzajgcego je
zabojstwa kilkorga dzieci niz jednego. Smiertelno$é na
skutek proby samobojczej wzrasta réwniez wraz z wie-
kiem pozbawianych zycia dzieci — im sg one starsze,
tym czesciej wystepuje samobojstwo dokonane przez
sprawcow zabdjstwa. Ta sama relacja dotyczy wieku
zabojcy-samobojcy — im jest starszy, tym czesciej ginie
Smiercig samobojczg. Wobec powyzszego wydaje sie,
iz jednym z regulatoréw frekwencji suicydalnej oraz
skutecznosci zamachoéw samobojczych podejmowa-
nych przez sprawcéw zabdjstw moze by¢ sita przywia-
zania do dziecka i tgczaca ich z nim wigz.

Miedzy innymi na owg wiez, cho¢ w innym kontek-
Scie, zwracajg uwage Kaliszczak i in. (2002), starajgc
sie przyblizy¢ cechy samobéjstwa poagresyjnego, acz-
kolwiek autorzy nie rdznicujg go z samobodjstwem roz-
szerzonym, gdyz uznajg je za czyn odrebny, przebiega-
jacy bez zabdjstwa, cechujgcy w najwiekszym stopniu
pakty samobéjcze. W takim ujeciu, niejako wykluczaja-
cym samobojstwo rozszerzone w rozumieniu autorow,
samobojstwo poagresyjne cechuja:

— zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy zabdj-

stwem a samobojstwem sprawcy,

— istniejgca wiez emocjonalna miedzy ofiarg

a sprawcg zabdjstwa,

— personalny charakter owej wiezi,

— brak zgody ofiary na dziatania sprawcy,

— poprzedzajgcy samobojstwo zamiar zabdjstwa,

— fakt, iz zamiar samobojczy jest zamiarem gtow-

nym.

Mimo to wydaje sig, ze w przyjetym w literaturze
rozumieniu samobojstwa rozszerzonego powyzsze
cechy czesciowo opisujg réwniez i jego charakter. Nie
mozna si¢ jednak pod tym wzgledem wesprzed litera-
turg Swiatowg, gdyz nie réznicuje sie w niej obu pojec,
a zarazem wszystkie istotne tu frazy: extended suicide,
postagressional suicide oraz dyadic death, sa niezwy-
kle rzadko uzywane.

Sylwetka sprawcow samobojstw poagresyjnych/
rozszerzonych

Badania ukazujgce pte¢ nie sg jednorodne, lecz suge-
rujg, ze sprawcg czyndw ograniczonych gtéwnie do
zwigzkdéw partnerskich jest zazwyczaj mezczyzna
(Barraclough, Clare Harris, 2002; Liemiin., 2011; Liem,
Koenraadt, 2007; Salari, 2007; Roma i in., 2012b).
Dzieci natomiast czeSciej ging z reki matki (Kaliszczak
i in., 2002; Shackelford i in., 2008).

Analiza wielu raportow z badan wyklucza prze-
dziat wieku, ktéry bytby charakterystyczny dla spraw-
céw zabojstwa-samobodjstwa. Reprezentujg oni réw-
niez wiele zawodow i wszystkie poziomy wyksztatcenia
(Salari, 2007).

W odniesieniu do jakosci zycia stwierdzono, ze zja-
wisko zabojstwa-samobojstwa nie jest jednoznacznie
skojarzone z czynnikami socjoekonomicznymi. W jed-
nym z badan w wiekszosci analizowanych przypad-
kow (n = 225) nie wykazano, by w zyciu sprawcéw i ich
ofiar obecne byty problemy finansowe (Salari, 2007).
Nie potwierdzono rowniez, by zatrudnienie i stabilna
sytuacja finansowa miaty jaka$ wage protektywna.
Wykazano, iz 30% kobiet i 90% mezczyzn miato
zatrudnienie w chwili realizowania zamiarow homicy-
dalno-suicydalnych wobec dzieci (Friedman i in., 2005).

Byard (2005) donosi, ze wielu sprawcéw przeszto
leczenie psychiatryczne oraz doznato nawracajgcych
zaburzen depresyjnych, i wskazuje na te grupe jako
potencjalnie reprezentujgcg sprawcoéw samobojstw
rozszerzonych. Friedman i in. (2005) dodajg, ze poza
depresjg cechujg ich réwniez zaburzenia psychotyczne
(tacznie 80% przypadkoéw), a takze historia prob samo-
béjczych (10%). Ponadto autorzy odnotowali w bada-
nej grupie historie wyrokéw za przestepstwa z uzyciem
agresji u 10% matek i 25% ojcow. Istotnym wnioskiem
w cytowanych badaniach byto tez wskazanie, iz zadna
z matek pozbawiajgcych zycia swoje dzieci nigdy nie
prébowata zabi¢ partnera, podczas gdy mezczyzni
w 65% przypadkow po zabdjstwie dzieci prébowali
odebra¢ zycie rowniez zonom lub tego dokonali.

Motywacja sprawcow zabojstwa-samobojstwa
Odnoszac sie w tym miejscu do powyzej cytowanych
badan Friedmana i in. (2005), dotyczacych czestosci
zaburzen psychotycznych, mozna przypuszczaé, ze
w wielu przypadkach samobojstw rozszerzonych ma
zastosowanie przyjeta w nazewnictwie motywacja uro-
jeniowa, wynikajgca ze zmian w funkcjonowaniu psy-
chicznym. W literaturze jednak, z niewiadomych wzgle-
doéw, motywacje te okre$la sie mianem altruistyczne;j,
co czynig réwniez Friedman i in. (2005) pomimo jed-
noczesnego dowodzenia, iz zaburzenia psychotyczne
cechujg 90% sprawczyn zabojstw. Jak sie tu sadzi,
wynika to z uznania pro forma niepoczytalnosci matek
i ojcow zabijajagcych dzieci, co z kolei pozwala nie
dehumanizowac ich dziatania, ale tez jest konsekwen-
cja dominujgcego w tej dziedzinie twierdzenia, przypi-
sujgcego im troske o dzieci nawet w chorobie zmienia-
jacej swiadomos¢.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz waskie, przyjete w nauce
rozumienie samobojstwa rozszerzonego wyklucza roz-
patrywanie go w innych kategoriach motywacyjnych,
gdyz bazuje ono jedynie na opisie psychopatologii
sprawcow. Stad tez niejako rozpoznanie samobojstwa
rozszerzonego wykluczajg inne motywy, ktore rowniez
w literaturze sg wymieniane. Mozna wiec zatozy¢, ze
opisujg one ogdlnie pojete samobdjstwa poagresyjne
— do ktorej to klasy gtéwnej, ze wzgledéw formalnych,
samobéjstwo rozszerzone réwniez naszym zdaniem
nalezy.

WSsrdd najczesciej wymienianych motywacji wyréz-
nia sie zazdros¢ (Liem, Koenraadt, 2007; Roma i in.,
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2012b; Shackelford i in., 2008), ktéra warunkuje czyny
dokonywane w wiekszosci przez mezczyzn — nie-
rzadko cierpigcych w przebiegu zespotu uzaleznie-
nia alkoholowego na zesp6t Otella (Byard, 2005).
Kolejnym motywem zabdjstwa-samobojstwa jest tzw.
zabojstwo z litosci (Byard, 2005). Zdarza sie to w dtu-
goletnich zwigzkach, w ktérych jeden z partneréw jest
Smiertelnie chory i cierpi. Samobdjstwo sprawcy naste-
puje woéwczas po odebraniu zycia cierpigcej osobie, co
— jak mozna przypuszczaé, gdyz nie zostato to potwier-
dzone — w czesci przypadkdw, a takze jedynie gdy jest
w ten sposéb motywowane, moze sie odbywac za
zgodg osoby chorej.

Nierzadko wystepuje rowniez motywacja skoja-
rzona z zemstg za odrzucenie lub z checi powstrzyma-
nia partnera przed odejsciem (Byard, 2005). Wéwczas
to samobdjstwo nastepuje po zabdjstwie wspodtmat-
zonki, gdyz i tu sprawcami najczesciej sg mezczyzni.
Aczkolwiek motywaciji tej towarzyszg czasem réwniez
zabojstwa dzieci, ktére odchodzgca, najczesciej part-
nerka, chce zabra¢ ze soba.

Nie mozna przy tym bagatelizowac tragicznej formy
zabojstw-samobojstw, jakg czyny te przybierajg, gdy
sg najzwyklejszym roztadowaniem emocjonalnym
towarzyszacym ktotniom partnerskim. Decydujgca tu
wowczas — przynajmniej w czesci zdarzen — impulsyw-
nos¢ reakcji prowadzgca do zabdjstwa moze wkrétce
po opadnieciu wzburzenia prowadzi¢ do samobdj-
stwa sprawcy, ktéry stracit nad sobg panowanie. Jak
bowiem potwierdzono (Logan i in., 2008), konflikty
i czeste kiétnie poprzedzajg zabojstwa-samobdjstwa
az w 53,9% przypadkéw. W badanej prébie (n = 408)
w 62,1% cechowaty one zabodjstwa z samobojstwem
sprawcy w diadach, a w 34,6% przypadkéw zdarzaty
sie w relacjach partnerskich, w ktérych jeden z rodzi-
céw odebrat zycie dzieciom.

Samobojstwo rozszerzone na tle samobodjstwa
poagresyjnego

Z powyzej cytowanych badan wynika, iz matki pozba-
wiajgce zycia swoje dzieci nigdy nie zabijajg innych
cztonkéw rodziny ani oséb przypadkowych, co, jak
wykazano, czyni wiekszo$¢ mezczyzn. Determinacja
suicydalna kobiet, ktoérych czyny kojarzy sie zwykle
z samobojstwem rozszerzonym, wydaje sie wobec tego
tatwiejsza do zrozumienia. Jesli wezmie sie pod uwage
uznawang przez badaczy motywacje, gtébwnie matek,
ktora wynika z checi uchronienia dzieci przed nieszcze-
&ciem czy cierpieniem (realnym lub wyimaginowanym),
i potaczy jg z pierwotnym rozumieniem samobodjstwa
rozszerzonego w ujeciu twércy tego okreslenia, Paula
N&cke, to obraz tego rzadkiego zjawiska ulega pew-
nej klaryfikacji. Matki zabijajg tylko swoje dzieci, gdyz
dzieci sg uznawane przez nie za cze$¢ ich samych.
Nalezy doda¢, iz z gruntu jest to proces psychotyczny
bez wzgledu na jego blizszy charakter i ewentualng dia-
gnoze, ktdérg mozna by postawi¢. Podobne ,zlanie sie”
z kim$ innym (naszym zdaniem odpowiedzialny jest za

to mechanizm identyfikacji projekcyjnej), za ktérym idzie
pozbawienie ,,go” — tu: dziecka — autonomii osobowej,
jest wyrazem gtebokiej psychopatologii. Przez wzglad
na konsekwencje, jakie niesie to dla dziecka, trudno
tez mowi¢ o jakimkolwiek altruizmie, ktory przypisy-
wany jest sprawcom. Owo ,zlanie sie” bowiem wyklu-
cza motywy skierowane na innych, gdyz wskazuje na
skrajnie nasilony egocentryzm, w ktérego konsekwen-
cji, w obiektywnej ocenie, nie dostrzega sie potrzeb,
uczu€, a nawet istnienia dziecka jako odrebnej istoty.

W zwigzku z tym, iz pojecie samobojstwa rozszerzo-

nego istnieje od 1908 r. i od tamtej pory jest jednoznacz-
nie rozumiane przez wigkszos¢ naukowcow, nie mozna
stwierdzi¢, jak to robig Kunz i in. (2002), iz jest to kon-
strukt watpliwy, gdy za jego pomocg opisuije sie zabdj-
stwa i nastepujgce po nich samobojstwa. Wobec tego,
iz cytowani autorzy odrzucili to pojecie w rozumianym
tu znaczeniu na rzecz stosowania frazy ,,samobojstwo
poagresyjne”, jako opisujacej wszelkie czyny zabdj-
stwa-samobojstwa, gdyz ,rozszerzone” utozsamiajg
wytgcznie z samobdjstwami: grupowymi, wspolnymi
i masowymi, uznaje sig tutaj, iz zatracito sie przez ten
zabieg rozumienie obu poje¢. Staje sie to wyrazne, gdy
ci sami autorzy (Kaliszczak i in., 2002) opisujg cechy
samobojstwa poagresyjnego, co zostato wczesdniej
w tekscie wypunktowane, zmienne te bowiem w réw-
nym stopniu charakteryzujg samobojstwo rozszerzone.

Nie ulega przy tym watpliwosci, ze pojecie samo-

béjstwa poagresyjnego jest nadrzedne wobec samo-
bojstwa rozszerzonego, gdyz opisuje znacznie szer-
sze spektrum czynow skojarzonych ze zjawiskiem
zabdjstwa-samobdjstwa i wstepnie wyczerpuje opis
kazdego z nich. Przyjmuje sie tu zatem, iz samobdj-
stwo rozszerzone jest rzadkim rodzajem samobojstwa
poagresyjnego. Nalezy wiec podac jego cechy cha-
rakterystyczne, dzieki ktbrym mozna je roznicowac ze
wszelkimi innymi zabdéjstwami-samobojstwami, przyj-
mujgc jednoczes$nie, iz wymienione przez Kaliszczaka
i in. (2002) cechy samobdjstw poagresyjnych opisujg
rowniez rozszerzone, lecz w stopniu zbyt ogélnym, by
je od siebie odseparowaé. Samobdjstwo rozszerzone
cechujg wiec nastepujgce zmienne:

— motywacja urojeniowo-suicydalna (»altrui-
styczna”) v. wszelka inna, wystepujgca w pozo-
statych czynach, takich jak: zazdros¢, zemsta,
litos¢ etc. — ktdre zawsze wykluczajg samoboj-
stwo rozszerzone,

— zaburzenia psychotyczne (rbwniez w przebiegu
zaburzen osobowosci, w ktérych dochodzi do
~Zlewania sie”) v. wszelkie inne, wystepujace
w pozostatych czynach, gtéwnie zaburzenia oso-
bowosci (dyssocjalne lub narcystyczne) i uzalez-
nienia,

— zabojstwa nie sg poprzedzone konfliktami z ofia-
rami — najczesciej dzie¢mi, aczkolwiek wystepujg
konflikty ze wspdtmatzonkiem/a,

— czyny te nie majg na celu osiggniecia wtor-
nych korzy$ci — jak w przypadku zabojstw
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poagresyjnych, gdy zaspokajajg np. cheé skrzyw-
dzenia lub zatrzymania przy sobie partnera/ki,

— uczucia zywione do ofiar zabojstwa przez
sprawce zazwyczaj majg znak pozytywny
v. negatywny lub ambiwalentny, w przypadku
zabo6jstw motywowanych wymienionymi juz:
zemstg, zazdroscig, checig powstrzymania przed
odejsciem etc.,

— nie stwierdza sie stosowania przemocy przez
sprawce wobec ofiar przed dokonaniem zabdj-
stwa v. jej czeste wystepowanie w samobdj-
stwach poagresyjnych,

— brak dziatania impulsywnego; nierzadko ofiary sg
przygotowywane do $mierci (np. przez ich uspie-
nie) v. impulsywnos¢ skojarzona z konfliktami, co
czesto sie zdarza w samobojstwach poagresyij-
nych,

— brak agresywnych metod pozbawienia zycia
v. brutalny lub gwattowny (w zwigzku z emocjami
zywionymi do ofiary) charakter zbrodni i podobny
wyboér metody (narzedzia), wystepujgcy w samo-
béjstwach poagresyjnych,

— fakt, iz samobdjstwa rozszerzone zawsze — gdy
zabdjstwa dotyczg dzieci — nie sg zwigzane
z innymi ofiarami v. pozbawianie zycia innych
ofiar niz tylko tych, przeciwko ktorym pierwotnie
skierowana byta agresja, co zdarza sie w szero-
kiej klasie samobdjstw poagresyjnych.

W celu jeszcze doktadniejszego uwypuklenia
odmiennosci samobdjstwa rozszerzonego od ogoéinej
klasy samobdjstwa poagresyjnego w sposob wizualny
zaprezentowano je w ponizszej tabeli.

Wobec powyzszego nie ma watpliwosci, ze zjawi-
sko samobdjstwa rozszerzonego ma swoj indywidu-
alny charakter, a jego odseparowanie od innych aktow
agresji homicydalno-suicydalnej jest uzasadnione cho-
ciazby wzgledami poznawczymi. Ma ono jednak row-
niez konsekwencje prawne.

Wymogi procesowe w sprawach dotyczacych
samobojstw rozszerzonych i poagresyjnych

Wymienione cechy charakteryzujgce samobdjstwo
rozszerzone mogg znalez¢ zastosowanie w okresla-
niu charakteru czynu w czasie $ledztwa, ktére bedzie

Tabela 1. Podstawowe réznice miedzy samobojstwem rozszerzonym a poagresyjnym.

Cecha Samobojstwo poagresyjne

Samobodjstwo rozszerzone

Zwigzek
przyczynowo-skutkowy

Samobojstwo jest konsekwencjg
wczesniejszego zabojstwa i zwykle ma ono
charakter podrzedny, drugoplanowy.

Zamiary samobojcze sg pierwotne
i nadrzedne w stosunku do zabdjstwa.

Motywacja

Z zazdroéci, zemsty, litosci etc.

Motywacja urojeniowo-suicydalna
(altruistyczna”).

Stan psychiczny

i w przebiegu uzaleznien.

Gtéwnie zaburzenia osobowosci
(dyssocjalne lub narcystyczne)

Zaburzenia psychotyczne (rowniez
w przebiegu zaburzen osobowosci,
w ktérych dochodzi do identyfikaciji
projekcyjnej).

Konflikty

Odgrywajg istotng role np. miedzy
matzonkami, a zabojstwo dzieci moze by¢
forma ,ukarania” wspétmatzonka.

Zabojstwa nie sg poprzedzone konfliktami
z ofiarami — najczesciej dziecmi, aczkolwiek
wystepuja konflikty ze wspotmatzonkiem/a.

Wystepowanie przemocy

Przemoc czesto wystepuje i poprzedza
czyn zabojstwa-samobojstwa.

Nie stwierdza sie stosowania przemocy
przez sprawce wobec ofiar przed
dokonaniem zabdjstwa.

Witdrne korzysci

Istniejg — jest to np. che¢ skrzywdzenia lub
zatrzymania przy sobie partnera/ki.

Nie wystepujag, a sprawca czynu kierujg
objawy psychopatologiczne.

Wiez emocjonalna miedzy
ofiarg a sprawcg zabojstwa

Ma znak negatywny lub ambiwalentny.

Ma znak pozytywny.

Zgoda ofiary na dziatania
sprawcy

Nie wystepuje.

Nie wystepuje w zabéjstwach dzieci,
cho¢ jest mozliwa np. w razie choroby
terminalnej u bliskiej sprawcy osoby.

Traktowanie ofiary
charakter gwattowny.

Moze by¢ brutalne, a czesto zabojstwo ma

Ofiary sg czesto ,przygotowywane”, np.
usypiane, by oszczedzi¢ im bolu.

Narzedzie zbrodni

Zazwyczaj bron palna lub biata.

Zazwyczaj uzycie: trucizny, tlenku wegla lub
uduszenie.

~R0zszerzony” charakter

Nierzadko ofiarami stajg sie dzieci

Gdy tendencje suicydalne i homicydalne

czynu przypadkowo goszczace w domu sprawcy, | sg Scisle ukierunkowane na dzieci, nigdy
a nawet zwierzeta domowe. nie dotyczg one partnera i nie ma ofiar
przypadkowych.
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prowadzone w sprawie. W wielu przypadkach juz
pierwsze czynnosci na miejscu zdarzenia wskazujg
jednoznacznie na to, ze sprawcg zabojstwa jest poz-
niejszy samobdjca. Niemniej zawsze rodzi sie potrzeba
wyjasnienia okolicznosci sprawy zgodnie z wymogiem
stawianym w art. 297 § 1 k.p.k. Przepis ten naktada
na organy procesowe obowigzek zebrania niezbed-
nych danych odnos$nie do przedmiotu Sledztwa, nieza-
leznie od tego, jak szybko uda sie zgromadzi¢ dowody
pozwalajgce na indywidualizacje sprawcy.

W postepowaniu konieczne jest ustalenie nie tylko
tego, czy zostat popetniony czyn zabroniony, ale takze
kto jest jego sprawcg. Niezbedne jest zatem wyjasnie-
nie okolicznosci sprawy i zebranie oraz zabezpieczenie,
a takze utrwalenie, dowodéw pozwalajgcych na weryfi-
kacje tezy samobdjstwa rozszerzonego, a tym samym
wykluczenie wersji $ledczej zwigzanej z zaistnieniem
zbrodni wielokrotnej dokonanej przez osoby trzecie.

Hipoteza samobdjstwa, podobnie jak kazda inna
hipoteza odnoszgca sie do réznych wersji sledczych,
wymaga szczegbtowego opracowania procesowego,
gdyz elementarnym btedem kazdego postepowania
jest gloryfikacja i weryfikacja tylko jednej wersji Sled-
czej. Z obowigzku nalezytego wyjasnienia okoliczno$ci
ujawnionej zbrodni zabéjstwa organ prowadzgcy poste-
powanie nie moze zosta¢ zwolniony, cho¢ wiadomo,
ze postepowanie moze sie zakonczyé umorzeniem
z uwagi na $mier¢ sprawcy (art. 17 § 1 pkt 5 k.p.k.).

W kwestiach proceduralnych nalezy tez jeszcze
raz podkreslic, ze w sprawach zabdjstw tego typu
muszg by¢ prowadzone dwa odrebne postepowa-
nia. Przedmiotem jednego bedzie zabojstwo (wspot-
matzonka, dzieci), a w jego toku sprawcy powinien
zostac¢ przedstawiony zarzut popetnienia przestepstwa
z art. 148 § 1 k.k., jezeli za$ jednym czynem sprawca
zabit wiecej niz jedng osobe, to kwalifikowanej postaci
zabdjstwa z art. 148 § 3 k.k. Postepowanie to winno
zosta¢ zakonczone przeciwko okreslonej osobie (ad
personam) — ustalonemu w sposéb niebudzacy watpli-
wosSci sprawcy, a nie w sprawie (in rem). Wymaga to
zatem, po zindywidualizowaniu okolicznosci dokona-
nej zbrodni, wydania przez prokuratora postanowienia
0 przedstawieniu zarzutdw konkretnej osobie. Dopiero
wowczas mozliwe jest wydanie postanowienia 0 umo-
rzeniu $ledztwa z uwagi na $mier¢ sprawcy. Ta ostat-
nia decyzja procesowa moze zosta¢ zaskarzona przez
pokrzywdzonych - bliskich krewnych sprawcy (np.
jego rodzicéw), a tym samym poddana sgdowej kon-
troli instancyjne;.

Drugie z tych odrebnie prowadzonych postepo-
wan dotyczy¢ bedzie $mierci sprawcy. Wigkszos¢ pro-
kuratur w sprawach dotyczgcych wyjasdnienia oko-
licznosci samobodjstwa przyjmuje podstawe prawng
prowadzenia czynnoéci z art. 155 k.k. Materiat dowo-
dowy gromadzony jest pod kgtem udziatu oso6b trze-
cich, ktére mogty uczestniczy¢ w dziataniach prowa-
dzgcych do $mierci samobojczej. Praktyka ta o tyle
dziwi, ze art. 151 k.k. penalizuje zarbwno naktanianie

(namowe) do samobdjstwa, jak i udzielenie pomocy
cztowiekowi, ktéry chce targna¢ sie na witasne zycie.
Czynnos$¢ sprawcza zostata okreslona w tym przestep-
stwie alternatywnie bgdz jako namowa drugiej osoby
do targniecia sie na wtasne zycie, badz udzielenie
pomocy w takim czynie. Pamigta¢ jednak trzeba, ze
w przypadku kwalifikacji z art. 151 k.k. zamach samo-
bojczy zawsze musi by¢ wynikiem decyzji swobod-
nie podjetej przez jego ofiare. Nie wypetnia znamion
przestepstwa z art. 151 doprowadzenie do targniecia
sie na zycie przez zastosowanie wobec drugiej osoby
przemocy. Dlatego kiedy mamy do czynienia z samo-
bojstwem dokonanym po zabojstwie, w toku $ledztwa
nalezy tez zwroci¢ uwage na wykluczenie motywow
innych niz suicydalne. Wskazywac¢ na nie moze zneca-
nie sie fizyczne lub psychiczne, ktérego nastgpstwem
jest targniecie sie ofiary na zycie wtasne i swoich bli-
skich (najczesciej dzieci). W takim przypadku bowiem
realizowane byly wczeséniej na szkode sprawcy zna-
miona przestepstwa z art. 207 § 3 k.k., a czyn osoby
znecajgcej sie nad swojg ofiarg podlega¢ powinien
ocenie przez pryzmat art. 148 k.k. — czyli zabdéjstwa.

Potrzeba, a wrecz obowigzek rzetelnego wyjas-
nienia okolicznosci ujawnionego przestepstwa rodzi
w sprawach tego typu koniecznos$é powotania bieg-
tych z zakresu psychologii, a by¢é moze i z zakresu psy-
chiatrii. W Polsce nie jest rozpowszechniona jeszcze
w sposo6b dostateczny specjalizacja z suicydologii, a to
specjalista z tej dziedziny (bedacy jednoczesnie psy-
chologiem lub psychiatrg) powinien by¢ w pierwszej
kolejnosci bieglym w omawianych sprawach. Artykut
193 k.p.k. jednoznacznie bowiem nakazuje zasig-
gniecie opinii biegtego lub biegtych, jezeli stwierdze-
nie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla roz-
strzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych.
Materia odnoszgca sie do psychologicznych mecha-
nizméw zachowania samobojcy, ktoéry przed doko-
naniem samozagtady rozszerza jej krgg na swoich
bliskich, jest tak skomplikowana, ze nie da si¢ zaak-
ceptowac pogladu o zbednosci opiniowania przez bieg-
tych mogacych mechanizmy te wyjasnic.

Na marginesie nalezy tez wskazac, ze prokuratorzy
w wielu sprawach, przyjmujac zatozenie $mierci samo-
boéjczej, nierzadko pochopnie sptycaja prowadzone
czynnoéci procesowe albo wrecz z nich rezygnuja.
Biegli powotywani sg za$ tylko wtedy, gdy rodzina cat-
kowicie odrzuca mozliwo$¢ popetnienia samobdjstwa
przez bliskg osobe. Nie ulega rowniez watpliwosci,
ze udowodnienie sprawstwa dotyczgcego zabojstwa
poszczegoblnych ofiar wymaga indywidualizacji i udo-
wodnienia zgodnie z wymogami procesowymi. W kon-
sekwenciji niezbedne jest prowadzenie szczegbtowych
badan sladéw kryminalistycznych zabezpieczanych na
miejscu zdarzenia. Nigdy nie mozna bowiem wyklu-
czy¢ sytuacji, w ktérej mamy do czynienia tylko z jed-
nym samobdjstwem rozszerzonym, obejmujagcym np.
dziecko lub dzieci, oraz z samobojczg $miercig dru-
giego z rodzicOw w rozpaczy po stracie bliskich.
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Wymogi

przeprowadzenia rzetelnego S$ledztwa,

a $cislej méwigc, co najmniej dwdch réwnolegtych
postepowan w tych sprawach, dotyczy¢ muszg zatem
kazdego z nich, niezaleznie od tego, iz z géry wiadomo,
ze zakonczg sie one postanowieniem o ich umorzeniu.

Zrodto tabeli: autorzy

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

Araszkiewicz, A., Pilecka, E. (2006). Samobdj-
stwa rozszerzone na tle ogo6lnej liczby samo-
bojstw w Polsce w latach 1991-2005. Suicydo-
logia, 2(1).

Barraclough, B.M., Clare Harris, E. (2002). Suici-
de preceded by murder: The epidemiology of ho-
micide suicide in England and Wales 1988-92.
Psychological Medicine, 32.

Berman, A.L. (1979). Dyadic death: Homicide sui-
cide. Suicide and Life Threatening Behaviour, 9,
za: M.C.A. Liem, F. Koenraadt (2007). Homicide-
-suicide in the Netherlands: A study of newspaper
reports, 1992-2005. The Journal of Forensic Psy-
chiatry & Psychology, 18(4).

Bolechata, F. (2010). Medyczno-sgdowa analiza
zabdjstw dokonanych przez sprawcoéw niepoczy-
tainych (niepublikowana praca doktorska). Kra-
kow: Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (Collegium Medicum).
Byard, R.W. (2005). Murder-suicide. Forensic
Pathology Reviews, 3.

Czabanski, A. (2011). Spoteczna charakterystyka
samobojstw rozszerzonych. Poznariskie Zeszyty
Humanistyczne, XVI(16).

Eliason, S.E. (2009). Murder-suicide: A review of
the recent literature. The Journal of the American
Academy of Psychiatry and the Law, 37(3).
Friedman, S., Hrouda, D., Holden, C., Noffsin-
ger, S., Resnick, P. (2005). Filicide-suicide: Com-
mon factors in parents who Kill their children and
themselves. The Journal of the American Acade-
my of Psychiatry and the Law, 33.

Gierowski, J.K., Dudek, B. (2012). Zaburzenia
afektywne i samobojstwa rozszerzone z perspek-
tywy psychopatologii sgdowej. Nastroje, 27.
Haslam, M. (2001). Psychiatria. Poznan: Wydaw-
nictwo Zysk i S-ka.

Heitzman, J., Ruzikowska, A., Tarczynska, K.,
Waszkiewicz, E. i Pilszyk, A. (2013). Dzieciobdj-
stwo czy zabojstwo? Studium przypadku 5-krot-
nego zabojstwa wtasnych dzieci — poszukiwanie
psychopatologii. Psychiatria Polska, XLVII(3).
Henry, PA. (2016). An examination of murder and
suicide in Guyana. Issues in Social Science, 4(1).
Hotyst, B. (1959). Kryminologia. Warszawa: Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Hotyst, B. (2002). Suicydologia. Warszawa: Wy-
dawnictwo Prawnicze LexisNexis.

Hill, E.J. (1873). The Chancery, Jurisdiction and
Practice, According to Statutes and Decisions
in the State of lllinois, from the Earliest Period to
1873. Chicago: E.B. Myers and Company.
Kaliszczak, P, Kunz, J., Bolechata, F. (2002). Sa-
mobojstwa poagresyjne — problematyka krymina-
listyczno-procesowa. Archiwum Medycyny Sado-
wej i Kryminologii, 52(3).

Kunz, J., Bolechata, F., Kaliszczak, P. (2002). Sg-
dowo-lekarska problematyka zabéjstwa z samo-
béjstwem sprawcy (,dyadic death”). Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii, 52(3).

Kurug, R., Sidlo, J., Baloghova, A., Zdarilek, M.,
Zummerova, A., Sikuta, J. (2014). Motywacja
w samobdjstwie rozszerzonym. Archiwum Medy-
cyny Sgdowej i Kryminologii, 64(2).

Large, M., Smith, G., Nielssen, O. (2009). The epi-
demiology of homicide followed by suicide: A sys-
tematic and quantitative review. Suicide & Life
Threatening Behavior, 239(3).

Liem, M., Barber, C., Markwalder, N., Killias, M.,
Nieuwbeerta, P. (2011). Homicide-suicide and
other violent deaths: An international comparison.
Forensic Science International, 207(1-3).

Liem, M., Koenraadt, F. (2007). Homicide-suicide
in the Netherlands: A study of newspaper reports,
1992-2005. The Journal of Forensic Psychiatry
& Psychology, 18(4).

Liem, M., Oberwittler, D. (2011). Homicide follo-
wed by suicide in Europe. W: M. Liem, W.A. Pri-
demore (red.), Handbook of European Homicide
Research (s. 197-215). New York: Springer.
Logan, J., Hill, H.A., Lynberg Black, M., Cros-
by, A.E., Karch, D.L., Barnes, J.D., Lubell, K.M.
(2008). Characteristics of perpetrators in homici-
de-followed-by-suicide incidents: National violent
death reporting system — 17 US states, 2003—
2005. American Journal of Epidemiology, 168(9).
Logan, J., Walsh, S., Patel, N., Hall, J. (2013). Ho-
micide-followed-by-suicide incidents involving
child victims. American Journal of Health Beha-
vior, 37(4).

Nacke, P. (1908). Der Familienmord in gerichtlich-
-psychiatrischer Beziehung. Zeitung Gerichtliche
Medizin, 35, za: M. Liem (2010). Homicide Fol-
lowed by Suicide. An Empirical Analysis. Ridder-
kerk: Ridderprint.

Pilszczyk, A., Cynkier, P. (2015). Samobdjstwo
rozszerzone — depresja a osobowos$¢ borderline.
Psychiatria Polska, 49(3).

Puzynski, S. (1998). Samobojstwa i zaburzenia
psychiczne (zwtaszcza depresje). W: A. Bilikie-
wicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studen-
téw medycyny (s. 356-361). Warszawa: Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL.

42

PROBLEMY KRYMINALISTYKI 301(3) 2018



Z PRAKTYKI

28.

29.

30.

31.

32.

Roma, P, Pazzelli, F, Pompili, M., Lester, D.,
Girardi, P, Ferracuti, S. (2012a). Mental iliness in
homicide-suicide: A review. The Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law, 40.
Roma, P, Spacca, A., Pompili, M., Lester, D.,
Tatarelli, R., Girardi, P., Ferracuti, S. (2012b). The
epidemiology of homicide-suicide in Italy: A news-
paper study from 1985 to 2008 [Abstrakt]. Foren-
sic Science International, 214(1-3).

Salari, S. (2007). Patterns of intimate partner
homicide suicide in later life: Strategies for pre-
vention. Clinical Interventions in Aging, 2(3).
Shackelford, T.K., Weekes-Shackelford, V.A.,
Beasley, S.L. (2008). Filicide-suicide in Chica-
go, 1870-1930. Journal of Interpersonal Violen-
ce, 23(5).

Shields, L.B.E., Rolf, C.M., Goolsby, M.E., Hunsa-
ker, J.C. (2015). Filicide-suicide. Case series and
review of the literature. The American Journal of
Forensic Medicine and Pathology, 36(3).

33.

34.

35.

36.

Skowronek, R., Szczepanski, M., Kirmes, T,
Skowronek, A., Krzystanek, M., Chowaniec, M.,
Chowaniec, C. (2016). Medyczno-sadowe, krymi-
nalistyczne i psychiatryczne aspekty samobojstw
poagresyjnych — analiza przypadkéw z terenu
Gérnego Slgska. Referat przedstawiony na XVIII
Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Sagdowej i Kryminologii, Katowice.
Szymanczak, G., Koztowska, D., Lishchyn-
skyy, Y., Kopanski, Z., Brukwicka, |., Wojciechow-
ska, |. (2012). Czynniki socjo-demograficzne sa-
mobojstw. Journal of Public Health, Nursing and
Medical Rescue, 3.

Takahashi, Y. (2001). Depression and suicide.
Japan Medical Association Journal, 44(8).
Telesnicki, S., Patla, M., Botoz, H. (2005). Depre-
sja jako jeden z czynnikdw przestepstwa. Archi-
wum Medycyny Sgdowej i Kryminologii, 55(3).

PROBLEMY KRYMINALISTYKI 301(3) 2018

43



