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SAMOBOJSTWA OSOB STARSZYCH

Samobojstwem nazywamy zamierzone i celowe pozbawienie si¢ zycia. Wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia codziennie na $wiecie okoto 1300 0sob popehia
samobojstwo, co daje rocznie liczb¢ okoto po6t miliona. Liczby przypadkow
samobojstw ro6znig si¢ miedzy sobg bardzo znacznie w roéznych krajach. Krajami
0 najwyzszych wspotczynnikach samobojstw na 100 tys. mieszkancow sa Litwa —
458, Rosja — 41,8, Estonia — 40,9, Lotwa — 40,1 i Wegry — 35,2. Krajami
o najnizszych wskaznikach sa Meksyk — 2,6, Armenia — 2,3, Albania — 2,3,
Azerbejdzan — 0,6. W Polsce statystyki odnotowujg wskaznik okolo 14 przypadkéw
samobojstw na 100 tys. mieszkancow. Liczba zamachéw samobdjczych jest okolo
15-krotnie wigksza niz dokonanych samobojstw. Kobiety czgsciej dokonujg prob
samobojczych, zas mg¢zczyzni czgéciej dokonujg udanych prob samobojczych. Sposob
popehienia samobojstwa rozni sie w zalezno$ci od pici. Kobiety wybierajg bardziej
estetyczne rodzaje $mierci (np. otrucie lekami, gazem), megzczyzni za§ bardziej
gwaltowne np. powieszenie, postrzal, skok z wysokosci.

Bioragc pod uwage motywacj¢ sprawcy mozna wyrdznié trzy rodzaje samobojstw:

a. Samobojstwo altruistyczne;
b. Samobdjstwo egoistyczne;
€. Samobojstwo anomiczne.

Samobojstwo altruistyczne to rzadko spotykany akt odebrania sobie Zycia w imig
wyzszych celéw, np. dla dobra spoleczenstwa. Typowym przykladem sg lotnicy
japonscy Kamikaze lub nurkowie — ,,zywe torpedy”. Samoboéjstwo egoistyczne jest
przejawem sktocenia jednostki ze spoteczenstwem, odrzucenia przez nig norm
spotecznych i niemozliwosci przystosowania si¢. Samobdjstwo anomiczne popetniane
jest w sytuacjach kryzysowych.

Badania statystyczne wykazuja, ze najczgstszymi przyczynami zamachow
samobojczych sa w kolejnosci: choroba psychiczna, nieporozumienia rodzinne,
przewlekta choroba, warunki ekonomiczne, zawod mitosny, nagla utrata zrodet
utrzymania, $mier¢ bliskiej osoby, problemy szkolne, trwate kalectwo, AIDS,
niepozadana ciaza, przyczyna byla nieustalona.

Najczestszymi sposobami popetienia zamachu samobdjczego byly: powieszenie,
samobojczy upadek z wysokosci, inne samouszkodzenia, uszkodzenie uktadu
krwionosnego (naczyh i serca), rzucenie si¢ pod pojazd, zazycie lekoéw nasennych,
utonigcie, postrzat samobodjczy, zazycie trucizny, otrucie gazem, inny sposob.
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Wiek samobojcow jest bardzo zrdéznicowany — od kilkuletnich dzieci do oséb
w wieku starczym. Obserwuje si¢ wyrazne zmniejszenie liczby samobodjstw u 0so6b
w wieku starczym. Jest to w sposob oczywisty zwiazane z mniejszg iloScig 0sob
w tym wieku w spoleczenstwie.

Organizm czlowieka w okresie starosci najczeSciej dotkniety jest kilkoma
wspotistniejacymi przewleklymi procesami chorobowymi, od schorzen uktadu
krazenia, np. zaburzen krazenia moézgowego, poprzez zmiany zwyrodnieniowe
stawow utrudniajgce poruszanie si¢, nietrzymanie moczu i stolca do zwickszonego
ryzyka choréb nowotworowych. Choroby u o0s6b starszych czgsto przebiegaja
W sposob nietypowy, podstepny, obserwuje sie¢ zwigkszone ryzyko powiktan.
Rezerwy fizjologiczne narzadéw réwniez sg znacznie mniejsze, co zwigksza
zapadalno$¢ na choroby i wydluza okres rekonwalescencji. Zmiany fizjologiczne
w moézgu powodujg m.in. zmniejszenie zainteresowan az do catkowitej koncentracji
ich na swojej osobie, skostnienie pogladow uniemozliwiajace nabywanie nowych
doswiadczen, labilno$¢ emocjonalng, czy ostabienie zdolnosci intelektualnych
1 pamigciowych. Zmiany te powoduja utrudnienie w nawigzywaniu stosunkow
Z otoczeniem, postrzeganie 0sob starszych jako ,,dziwakow” i poglebiajg poczucie
osamotnienia i wyobcowania. Waznym momentem okresu starzenia si¢ jest
zaprzestanie czynnej pracy zawodowej i odejscie na emeryturg. Czgsto jest to moment
przetomowy bedacy katalizatorem starzenia si¢ jednostki. Zakonczenie pracy wigze
si¢ niejednokrotnie z powaznymi konsekwencjami socjoekonomicznymi. Cztowiek
dotychczas aktywny, szanowany i doceniany traci swojg pozycj¢ i znaczenie. Czesto
wigze si¢ to ze zmiang sytuacji finansowej, czego konsekwencja moze byé
konieczno$¢ przeprowadzki, zmiany otoczenia 1 Srodowiska. Zwlaszcza
w zdehumanizowanym wielkomiejskim §rodowisku cztowiek stary jest anonimowy,
uznawany za niedoteznego. We wspodlczesnym S$wiecie panuje kult mlodosci,
czlowiek stary nie jest szanowany ani postrzegany poprzez pryzmat swoich
wcezesniejszych dokonan. Niejednokrotnie lek przed staro§cia moze przybieraé
destrukcyjny charakter autohomofobii, bedacej wyrazem nieprzystosowania si¢ do
ostatniego etapu zycia, jakim jest starosc.

Starzenie si¢ cztowieka jest fizjologicznym procesem, ostatnim etapem zycia,
ktérym wiaza si¢ znaczne zmiany w organizmie, zarowno w sferze funkcjonowania
fizycznego, jak i psychicznego. Zaprzestanie czynnej pracy zawodowej, przejscie na
emeryture oraz konsekwencje socjoeckonomiczne starzenia si¢ sprzyjaja uczuciu
odrzucenia i alienacji. Naktadajace si¢ na to czgste przewlekle zmiany chorobowe
utrudniajgce codzienne zycie 1 ograniczajace samodzielno$¢ moga popychaé
cztowieka do ostatecznego rozwigzania swoich problemow, jakim jest samobojstwo.

Innym problemem mogacym oddzialywaé suicydogennie jest zjawisko do$¢
powszechnego wykorzystywania osob starszych, zarbwno w rodzinach, jak i domach
opieki spotecznej. Wykorzystywanie to moze przybiera¢ rozne formy, takie jak
okradanie, przemoc fizyczna, czy psychiczna oraz ograniczanie swobody wolnhego
wyboru. W rodzinach osoba starsza czesto postrzegana jest czgsto jako przeszkoda
i ucigzliwy ,balast”. Zamiast uczucia szacunku, jakim kiedy§ darzono osobg
najstarsza w rodzinie, obecnie niejednokrotnie spotyka si¢ ona z ponizeniem
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i wyalienowaniem, jest odsunieta od zycia rodzinnego, zyje na uboczu,
skoncentrowana na swoich problemach i dolegliwo$ciach.

Dehumanizacja zycia spolecznego w sposob jaskrawy przejawia si¢ w Domach
Opieki Spotecznej. Niejednokrotnie personel, obcujacy na co dzien ze $miercig,
cierpiacy na zespot ,,wypalenia si¢” traktuje pensjonariuszy takich Zaktadow bardzo
przedmiotowo. Przeniesienie w nowe $rodowisko i oddzielenie od rodziny oraz
zwigzany z fizjologicznymi zmianami w ustroju brak elastycznosci
w funkcjonowaniu spotecznym moze nieraz przekracza¢ i tak bardzo juz ostabione
zdolno$ci przystosowawcze jednostki.

Uczucie osamotnienia, wyobcowania i odrzucenia oraz poczucie bycia
niepotrzebnym, towarzyszace niejednokrotnie ludziom starym, moze popychaé ich do
czyndéw samobdjczych. Dane statystyczne Komendy Gtéwnej Policji wskazuja, ze
w ostatnich kilkunastu latach w Polsce rocznie popelia samobdjstwo okoto 1500
0s6b w wieku od 50—70 oraz okoto 350 oséb powyzej 70 lat.

W roku 2002 stwierdzono 737 (catkowita ilo$¢ wszystkich prob 5928) prob
samobojczych u os6b w wieku powyzej 65. roku Zycia, z czego zgonem zakonczyto
si¢ 699 (5100). W roku 2003 odpowiednio 644 (5467) i 549 (4634).

Tab. 1 Samobojstwa o0sOb starszych w latach 2002-2003 (wg Statystyki Komendy Gtéwnej
Policji)

Wiek zamachy samobdjcze w tym zakonczone zgonem
2002 2003 2002 2003
65-69 294 249 279 233
70-74 214 173 206 160
75-79 108 114 99 104
80-84 57 56 54 52
85 i wiecej 64 52 61 46

Samobdjstwa sa przedmiotem zainteresowania medykoéw sadowych. Tak jak
w innych rodzajach $mierci gwattownej zachodzi konieczno$¢ ustalenia okoliczno$ci
zgonu i wykluczenia ewentualnych dzialan osob drugich. W praktyce sadowo—
lekarskiej zdarzaja si¢ bowiem przypadki prob upozorowania zabodjstwa na
samobojstwo. Dlatego kazdy taki przypadek jest analizowany szczego6lnie wnikliwie.
W przypadku samobodjstwa zachodzi réwniez konieczno$¢ ustalenia, czy inne osoby
nie doprowadzily samobdjcy do targniecia si¢ na swoje zycie, lub nie udzielaty mu
w tym pomocy. Artykut 151 Kodeksu Karnego mowi: ,,Kto namowg lub przez
udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do targnigcia si¢ na wlasne zycie, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5”.

Relacje pomigdzy ludzmi starymi a ich $rodowiskiem spolecznym moga by¢
zaburzone. Sytuacja starego czlowieka w rodzinie i grupie sgsiedzkiej jest czgsto
patologiczna. Ludzie starzy spychani na margines zycia spotecznego, pozbawieni
elementarnej pomocy i opieki przezywaja silne stresy, ktére kumulujgc sic mogg
prowadzi¢ do gwaltownych reakcji i targnigcia si¢ na swoje zycie. Zwlaszcza
czlonkowie rodziny moga czasem stworzy¢ czlowiekowi staremu prawdziwe ,,piekto
na ziemi”. Takie sytuacje roéwniez sg S$cigane przez prawo. Znalazio to
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odzwierciedlenie w artykule 207 Kodeksu Karnego méwi, ze ,,Kto zneca sie fizycznie
lub psychicznie nad osobg najblizsza lub nad inng osobg pozostajaca w statym lub
przemijajacym stosunku zaleznos$ci od sprawcy albo nad matoletnim lub osoba
nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5. Jezeli nastepstwem czynu (...) jest
targniecie si¢ pokrzywdzonego na wlasne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12”. Sa wigc podstawy prawne , aby $cigaé przejawy patologii
spotecznej wobec ludzi starszych. Pozostaje pytanie dlaczego robi si¢ to tak rzadko.

W latach 2001-2003 w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej AM we
Wroctawiu wykonano ogétem 2400 sgdowo—lekarskich sekcji zwlok. Obszarem
obshugiwanym przez Zaktad Medycyny Sadowej jest miasto Wroctaw i okoliczne
powiaty: Trzebnica, Otawa, Sroda Slqska, Wotow, Olesnica. Analizie poddano 342
sekcje, ktore dotyczyly osob powyzej 65. roku zycia, co stanowi 14 % wszystkich
sekcji wykonanych w Zaktadzie w tym okresie. Z powyzszych przypadkéw wybrano
te, ktore bezspornie zakwalifikowano jako samobojstwa, zar6wno biorgc pod uwage
doniesienie prokuratorskie i ustalenia poczynione podczas dochodzenia jak réwniez
wyniki sekcji zwlok. W niektérych przypadkach nie jest mozliwe zakwalifikowanie
danego przypadku jako samobdjstwa czy nieszczesliwego wypadku. Tak jest np.
w przypadku utonieé, jesli denat nie zostawil przed $§miercig listu pozegnalnego lub
jego zachowanie (np. dodatkowe obcigzenie ciata) nie sugeruje czynu samobdjczego,
niemozliwe jest stwierdzenie w sposob jednoznaczny okolicznos$ci zgonu, gdyz
spotykamy si¢ zaré6wno z samobdjstwami przez utonigcie, jak i1 nieszczg¢$liwymi
wypadkami, np. podczas towienia ryb, zwlaszcza pod wptywem alkoholu.
W przypadkach takich ustalenia, zaréwno medyka sgdowego, jak i prowadzacego
postepowanie prokuratora, ograniczaja si¢ do wykluczenia dziatania os6b drugich
i ich ewentualnego przyczynienia si¢ do zgonu denata. Dlatego tez w niniejszej pracy
poddano analizie tylko przypadki, w ktorych bezspornie przyjeto samobojstwo.

Wsrod 342 sekcji osob starszych jako samobojstwa zakwalifikowano 33
przypadki. Najczestszym sposobem odebrania sobie zycia bylo powieszenie, facznie
13 przypadkow, wséréd ktorych dwa przypadki byly tzw. samobojstwem
kombinowanym, tzn. takim, w ktéorym samobojca stosuje dwie lub wigcej metod
odebrania sobie zycia. Drugim co do czestosci sposobem byl upadek z wysokosci,
stwierdzono tacznie 12 tego rodzaju przypadkoéw. Ponadto stwierdzono cztery
przypadki zatrucia lekami, trzy przypadki samobojczego zatrucia gazem i jeden
przypadek utonigcia.

Tab. 2 Sposoby i liczba ofiar samobdjstw popelionych przez osoby w wieku powyzej 65. roku
zycia w materiale Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu

2001 2002 2003 Ogodtem
Powieszenie 1 4 8 13
Upadek z wysokosci 2 6 4 12
Zatrucie lekami 2 2 0 4
Zatrucie gazem 1 1 1 3
Utonigcie 0 0 1 1
Ogodtem 6 13 14 33

213




17 samobojstw popetnity kobiety, a 16 mezczyzni. Po wykonaniu badan
dodatkowych stwierdzono, ze jedynie w trzech przypadkach denaci znajdowali si¢
W stanie nietrzezwosci, co stanowi 9% ogoétu sekcji samobdjstw w tej grupie wieku.
Wartosci alkoholu etylowego we krwi wynosity od 1,9 do 3,7 %o. Z tym, ze
w ostatnim przypadku wynik mogt byé zawyzony przez zaawansowane zmiany
gnilne. Ponadto jeden z wynikéw nie nadawal si¢ do interpretacji z powyzszych
wzgledow. W wickszosci przypadkéw samobdjczych (powieszen, zatru¢ lekami
1 gazem) miejscem popelienia samobojstwa bylo wiasne mieszkanie, w jednym
przypadku byta to piwnica w miejscu zamieszkania.

Zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, Ze podana liczba samobojstw moze by¢
nieznacznie zanizona wzgledem faktycznej. Zdarza si¢ bowiem, ze prokurator po
przeprowadzeniu ogledzin zwtok w miejscu zdarzenia z udziatem medyka sagdowego
odstepuje od wykonania sekcji zwlok samobdjcy, nie dopatrujac si¢ przyczynienia si¢
0s6b drugich do $mierci denata.

Zauwazy¢ nalezy, ze tematyka samobdjstw wigze si¢ z zagadnieniem eutanazji.
W obu przypadkach $mier¢ nast¢puje ,,z woli 1 na zyczenie” ofiary. W przypadku
jednak eutanazji na wyrazng prosbe ofiary w zadaniu $mierci uczestniczy osoba
druga, kierujaca si¢ wspotczuciem. W polskim prawie zarowno eutanazja, jak
1 pomoc przy samobojstwie sg przestgpstwami.

Na uwage zastugujg dwa przypadki tzw. samobdjstw kombinowanych. W takich
przypadkach sprawca stosuje jednocze$nie wigcej niz jeden sposob pozbawienia
siebie zycia, aby zwigkszy¢ ich skuteczno$¢. Pierwszy przypadek dotyczy 73—letniej
kobiety znalezionej we wilasnym mieszkaniu w pozycji wiszacej na klamce drzwi
w petli z tworzywa sztucznego. Mieszkanie bylo otwarte, co nasuwato podejrzenie
dzialania zbrodniczego. Podczas sekcji stwierdzono typowa bruzde wisielczg
z cechami przyzyciowo$ci jej powstania, co dawato podstawy do przyjecia, ze
przyczyna zgonu byto powieszenie. Brak §ladow walki i obrony oraz §ladéw urazow
glowy sugerowal tlo samobdjcze powieszenia. Podczas sekcji narzadow
wewnetrznych stwierdzono w sercu obecno$¢ igly krawieckiej wbitej w okolice
koniuszka serca. Migsien sercowy w otoczeniu igly wykazywat ropny proces zapalny.
Sekcja narzadow klatki piersiowej wykazala na skdérze obecno$¢ wygojonej
czgsciowo ranki po wkhuciu oraz podbiegnigcia krwawego worka osierdziowego.
Denatka na pewien czas przed $miercig wbita sobie igle krawiecka w serce poprzez
Sciang klatki piersiowej z zamiarem pozbawienia si¢ zycia. Nie spowodowato to
oczekiwanego skutku w postaci zgonu, poniewaz igla ta nie uszkadzata istotnych dla
funkcjonowania struktur w sercu. W zwiagzku z tym denatka zdecydowata si¢ na inna,
»pewniejsza” metode samobojcza, czyli powieszenie. Z relacji rodziny wiadomo, ze
denatka w okresie okoto 2 tygodni przed $miercia zaczgta ,,dziwnie” si¢ zachowywac.
Uskarzata si¢ na bdle okolicy serca w zwiazku, z czym byla nawet badana przez
kardiologa, ktory nie wykryt zadnych nieprawidtowosci. Smieré samobojcza byta dla
rodziny catkowitym zaskoczeniem.

Drugi przypadek samobojstwa kombinowanego dotyczyt 70-letniej kobiety,
ktora przy uzyciu ostrego narzedzia zadata sobie kilkanascie ran cigtych na obu
konczynach goérnych. Rany te byly stosunkowo ptytkie i nie uszkadzaly duzych

214



naczyn krwionos$nych, w wyniku czego krwawienie nie bylo na tyle duze, aby
spowodowaé $miertelne wykrwawienie. W ostateczno$ci zdecydowala si¢ na
powieszenie, ktore doprowadzito do jej zgonu.

W trzecim przypadku w mieszkaniu ujawniono zwtoki 73—letniej kobiety. Zwloki
lezaty na tapczanie. W pomieszczeniu ujawniono réwniez butle z gazem do kuchenki
z uszkodzonym przewodem. Poczatkowo skojarzenia prowadzacych postepowanie
wyjasniajace kierowaly si¢ w strone zatrucia gazem w wyniku nieszcze§liwego
wypadku lub samobojstwa. Przeprowadzona sekcja zwlok wykazala na ciele denatki
slady walki i obrony, a jako przyczyne¢ zgonu stwierdzono zadtawienie. Sprawca tego
czynu okazal si¢ mtody sasiad denatki. Zabojstwa dokonal, aby zdoby¢ oszczgdzane
przez Kkobiete pienigdze. Ten ostatni przyklad pokazuje niebezpieczenstwo
pozorowania zabdjstwa na samobdjstwo lub nieszczesliwy wypadek.

Whioski
1. Najczestszym sposobem popetnienia samobojstwa przez osoby w podesziym
wieku jest powieszenie i upadek z wysokoSci.
2. Wybranie destrukcyjnych metod samobdjstwa $wiadczy o duzej determinacji
samobdjcow.
3. Miejscem odebrania sobie zycia najczesciej jest wiasne mieszkanie.
4, Osoby powyzej 65. roku zycia popetniajace samobojstwa najczesciej nie

znajdowaly si¢ w tym czasie pod wplywem alkoholu.
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