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Summary

In foreign literature, the term “dyadic death’ is used to describe a situation of a murder fol-
lowed by the perpetrator’s suicide. It differs from the term ‘extended suicide’ used in Poland.
While it is recognized that the occurrence of ‘dyadic death’ can be caused, apart from mental
disorders, by unfavorable environmental factors, “extended suicide’ is equated with the oc-
currence of severe depressive disorders in the perpetrator. The above-mentioned constructs
describing a homicide-suicide were analyzed from the psychiatric and criminological point
of view. The study shall discuss a case of a young woman who drowned her young son in
a public place, and then declared her suicide intentions. An analysis of the course of mental
disorders in the perpetrator, her biological burdens, situational and family conditions was
carried out, and the personality factors that led to her mental decompensation were taken
into account. Pathological motivational background of the perpetrator of her son’s murder
was clearly modified by her personality dysfunctions exacerbated by life difficulties. It dif-
fered from the motivation of a ‘typical’ perpetrator of ‘dyadic death’ or ‘extended suicide’
presented in the literature. Settlements in cases involving murder and subsequent suicide
attempts require a thorough forensic-psychiatric and criminological analysis. In some cases,
the terms describing such situations do not refer to the clinical condition of the offender but
to the nature and image of the crime. Abuse of these terms may contribute to judicial errors.

Stowa klucze: ,,podwojna $Smierc¢”, ,,samobdjstwo rozszerzone”, ekspertyza psychiatryczna.

Key words: “dyadic death’, “extended suicide’, psychiatric expertise.
Wstep
Naturalnym postgpowaniem cztowieka jest dazenie do podtrzymania zycia i zachowa-

nia gatunku [1]. W opozycji do tego stoja tragedie, kiedy to dochodzi do jednoczasowych
zgonow cztonkow rodziny, do ktérych doprowadzit ich bliski, ginacy pézniej w samobdj-
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czym zamachu. Tego typu akty samounicestwienia sa znane od zamierzchtych czasow
[2]. Mimo Ze obecnie — naglasniane przez media — wzbudzajg emocje spoteczne oraz
zywe dyskusje, to wcigz opracowan naukowych na ich temat jest stosunkowo niewiele.

Hotyst [3] wsrdd dziatéw kryminologii wymienia m.in. symptomatologi¢ kry-
minalng (fenomenologi¢), zajmujaca si¢ m.in. sposobem popetniania przestepstwa,
oraz etiologie kryminalng, ktora koncentruje si¢ na czynnikach przyczynowych prze-
stepczosci (w tym indywidualnych predyspozycjach determinujacych zachowanie
przestepcze). Idac tym tropem, ekspertyza sgdowo-psychiatryczna i psychologiczna
w sytuacjach zabdjstwa-samobdjstwa wydaje si¢ blizsza etiologii kryminalnej, ale
przeciez powinna takze czerpac¢ informacje z fenomenologii.

Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy zabojstwo, a nastepnie samobojstwo zabdjcy nalezy
traktowac jako fakt kliniczny, czy raczej jako konstrukcje kryminologiczng. Czy tez
by¢ moze oba aspekty przenikajg si¢ wzajemnie i uzupetniaja?

»Podwéjna Smieré”

W literaturze anglosaskiej takie sytuacje okreslane sa jako ,,podwdjna $mierc”
(utozsamiane tez z samobdjstwem poagresyjnym). Typowy zabdjca-samobdjca to
mezezyzna w srednim wieku, ktory zabit matzonke lub partnerke zyciowa, postugujac
si¢ brutalng metoda (np. strzatem w glowe), a w czasie popelniania czynu znajdowat
si¢ pod wptywem alkoholu. Ponad potowa sposrod sprawcow to osoby pracujace zawo-
dowo, ale takze majgce przesztos¢ kryminalng [4, 5]. Sprawcow tych cechuje glebokie
przekonanie o shusznosci decyzji o zabdjstwie bliskiej osoby. Samobdjstwo nie jest
kluczowym celem sprawcy, ma stanowi¢ jedynie nastepstwo dokonanego wcze$niej
zabojstwa, jest niejako wtorne do niego [6]. Prawdopodobienstwo jego popehienia
wzrasta wraz z wiekiem 1 poziomem wyksztatcenia sprawcy [7].

Motywacja dziatan przestepczych w ,,podwdjnej $mierci” moze by¢ zwigzana
z wystepujacymi u sprawcy zaburzeniami z krggu psychopatologii (w skrajnych
przypadkach majg one charakter zaburzen psychotycznych) [6, 8, 9]. Krytyczne zda-
rzenie bywa wowczas poprzedzone przerwaniem leczenia, brakiem rozpoznania lub
zbagatelizowaniem przez otoczenie i sprawce objawow chorobowych. Udziat zaburzen
psychotycznych w etiologii tego typu zabdjstw-samobdjstw jest oceniany w szerokich
granicach (20-75%) [8-10].

Wsrdd niepsychotycznych przyczyn ,,podwojnej Smierci” wymienia si¢ natomiast
zazdro$§¢ erotyczna, uczucie litosci wobec osoby bliskiej, a takze czynniki stresogen-
ne zwigzane z zyciem rodzinnym, trudno$ciami finansowymi i spotecznymi [5, 6, 8,
9, 11, 12]. Akt zabdjstwa-samobdjstwa probuje si¢ rowniez thumaczy¢ frustracjami
intymnych relacji interpersonalnych [13—15]. Jako istotne wymienia si¢ w tym kon-
tek$cie samooskarzanie si¢ sprawcow, ktore jest efektem ich osobistych wlasciwosci
czy przejawianych przez nich zaburzen osobowosci [14, 16, 17].

Zabojstwo-samobodjstwo moze takze poprzedzaé sytuacja, w ktorej motywacja
bedzie pewng kombinacjg wymienionych powyzej pobudek. Glgbokie zaburzenia
emocjonalne moga by¢ nastepstwem rozpadu warto$ci rodzinnych, cigzkiej choroby
fizycznej czy problemoéw materialnych [18-20].
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Do wystgpienia ,,podwojnej $mierci” mogg si¢ zatem przyczyni¢ czynniki pato-
logiczne, przede wszystkim jednak beda to elementy niepatologiczne. W literaturze
przedmiotu wsrdd najbardziej typowych cech ,,podwodjnej $mierci” (samobojstwa
poagresyjnego) wymienia si¢ nastepujace: samobdjstwo jako konsekwencja wczes-
niejszego zabdjstwa, dokonane czesto z pobudek niepatologicznych, ma zwigzek
Z wystepujacymi u sprawcy zaburzeniami osobowosci (osobowos$¢ dyssocjalna, nar-
cystyczna), czgsto zabdjstwo poprzedzajg akty przemocy sprawcy wobec ofiary. Wiez,
ktoéra taczy sprawce i ofiarg, ma negatywne lub ambiwalentne zabarwienie. Zabdjstwo
ma charakter gwattowny i brutalny [13, 20, 21].

»Samobdjstwo rozszerzone”

W Polsce na ogédt spotykamy si¢ z terminem ,,samobdjstwa rozszerzonego”,
najczesciej utozsamianego z gtebokimi zaburzeniami psychicznymi sprawcy, ktore
doprowadzity go do zabojstwa, a nastgpstwie samobojstwa. Zdaniem Puzynskiego
[22] zdarza si¢ ono w ciezkich depresjach psychotycznych, rzadziej jego motywem
jest bilans depresyjny. Wskazuje si¢ na podyktowane patologicznymi przezyciami
sprawcy dazenie do ochrony najblizszych przed wyimaginowanym nieszczg$ciem,
cierpieniem i sytuacja bez wyjscia. Sprawcy zabijajg cztonkdéw rodziny w przeko-
naniu, ze najblizsi narazeni beda na brak opieki, srodkéw do zycia czy niebezpie-
czenstwo [23]. Do zachowan altruistycznych (w patologicznym rozumieniu) oprocz
glebokich objawow depresyjnych moga prowadzi¢ réwniez inne stany chorobowe,
takie jak zaburzenia reaktywne z urojeniami depresyjnymi i zaburzenia schizoafek-
tywne [24].

Psychiatrzy i psycholodzy, szukajac przyczyn ,,samobdjstwa rozszerzonego”, kon-
centrujg si¢ przede wszystkim na ewentualnej patologii zdrowia psychicznego sprawcy.
Jako drugorzedne traktuja inne mozliwe czynniki: cigzkie schorzenia somatyczne,
rozpad wigzi rodzinnych czy problemy finansowe sprawcow lub ich rodzin [25-27].

Bolechata i wsp. [23] wsrdd najbardziej charakterystycznych cech kryminologicz-
nych ,,samobdjstwa rozszerzonego” (takze wielokrotnych zabdjstw dokonanych przez
niepoczytalnych sprawcoéw) wymieniaja nastgpujace okolicznosci: zabdjstwo nie jest
wynikiem ktotni czy awantury; sprawca nie znajduje si¢ pod wplywem alkoholu; do-
chodzi do zabijania cztonkow najblizszej rodziny, a w szczegolnosci dzieci; wystepuja
elementy planowania dziatan; atak nastepuje podczas snu ofiary, jest zaskakujacy, nagly,
bezposredni, ale rzadko przeprowadzany frontalnie — przodem do ofiary; dochodzi do
koncentracji urazow w jednym regionie ciala; sprawca dazy do szybkiego usmiercenia
ofiary. Zdaniem Stukana i Staszaka [21] natomiast ,,samobojstwo rozszerzone” cechuje
si¢ tym, ze zamiary samobdjcze sg tu pierwotne wobec aktu zabdjstwa. Dominuje
W nim motywacja urojeniowo-suicydalna, wynikajaca z obecnosci u sprawcy zabu-
rzen psychotycznych. W zasadzie nie dochodzi do wezesniejszych konfliktow z ofiarg
(szczegdlnie dzieckiem), nie stwierdza si¢ takze wezesniejszej przemocy wobec ofiary.
Wiez emocjonalna, ktora taczy ofiare ze sprawcg, ma pozytywne zabarwienie i pewnie
dlatego zabojstwo zostaje dokonane w taki sposob, aby zminimalizowaé cierpienia
ofiary [13, 21].
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Jesli chodzi o tto motywacyjne, ktorym kierujg si¢ sprawcy ,,podwdjnej $mierci”
(samobojstwa poagresyjnego) oraz ,,samobdjstwa rozszerzonego”, to napotykamy na
istotne r6éznice. W wypadku tego pierwszego jako dominujgce wymienia si¢ niepatolo-
giczne czynniki (najczesciej osobowosciowe i srodowiskowe), w drugim wskazuje si¢
gtéwnie na glgbokie zaburzenia psychotyczne (cho¢ nie wyklucza si¢ takze innych).
W obu konstruktach czg¢éciej sprawcami sag me¢zezyzni, ktorzy pozbawiaja zycia zony
lub partnerki [6, 8]. Kobiety zwykle zabijaja swoje dzieci [12, 28, 29]. Oba typy
zabojstw-samobojstw dokonywane sg przede wszystkim w obrebie uktadu rodzinne-
go [8-10]. Zestawienie rozbieznosci miedzy ,,podwdjng §miercig” a ,,samobojstwem

rozszerzonym” zawiera tabela.

Tabela. Zasadnicze odmiennosci ,,podwojnej Smierci” i ,,samobéjstwa rozszerzonego”

Kryteria

Podwdjna $mier¢

Samobdjstwo rozszerzone

Zaburzenia psychiczne
U Sprawcy w czasie czynu

zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia 0sobowosci,
uzaleznienia

ciezkie depresje psychotyczne,
reakcje psychotyczne, zaburzenia
schizoafektywne

Inne czynniki sprawcze

moga mie¢ istotne znaczenie
(zazdros¢, frustracje intymnych
relacji, lito$¢, zemsta, trudnosci
finansowe, rodzinne, spoteczne)

na og6t maja niewielkie znaczenie
(ciezkie choroby somatyczne,
rozpad rodziny, problemy
finansowe)

Konflikty z ofiarg (w tym agresja
poprzedzajaca zabdjstwo)

zwykle obecne

zwykle nieobecne

Relacja uczuciowa sprawcy
z ofiarg

ambiwalentna/negatywna

pozytywna

Planowanie dziatan

na ogdt zachowanie impulsywne/
reaktywne

na ogot zachowanie planowane

Chec¢ uchronienia bliskich

ofiary

przed zagrozeniem (realnym zwykle nieobecna zwykle obecna

i nierealnym)

Pierwszoplanowy cel sprawcy dokonanie zabéjstwa dokonanie samobojstwa
Trzezwo$¢ sprawcy zwykle nietrzezwy zwykle trzezwy
Metoda zabéjstwa bez liczenia sig z cierpieniarmi minimalizujaca cierpienia ofiary

Przedmiot sprawy

Zofia K., w okresie rzutu miata 32 lata, pochodzita z wielodzietnej rodziny. Jej
ojciec chorowal na depresje, wiele lat wczesniej zginat Smiercig samobodjcza. Badana
ukonczyta studia magisterskie, przez 8 lat byta zatrudniona jako pracownik biurowy. Na
8 lat przed czynem zawarta malzenstwo. Pierwsza cigza zakonczyta si¢ poronieniem,
z drugiej cigzy (przebieg z komplikacjami) urodzito si¢ zdrowe dziecko.

Przypisano jej status podejrzanego o to, ze w zamiarze bezposrednim pozbawie-
nia zycia wrzucita swojego kilkuletniego syna do zbiornika wodnego, powodujac
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gwaltowny zgon dziecka w wyniku utonigcia (czyn z art. 148 § 1 kk). Przestuchana
w dniu zdarzenia Zofia K. podata, ze sprawcg czynu byt me¢zczyzna, ktorego spotkata
przypadkowo, 1 to on wrzucit dziecko do wody. Nastgpnego dnia przyznata, ze podata
nieprawdg, gdyz nie mogta uwierzy¢, ze dopuscita si¢ zabdjstwa wiasnego dziecka.
W dniu zdarzenia wraz z dzieckiem wybrata si¢ do kolezanki. Ostatecznie do niej nie
dotarta, trafita na przystan. Tam spedzita z synem cala noc. Do 3.00 nad ranem rozma-
wiata przez telefon z me¢zem, matka, siostrg i bratem. Dziecko zasne¢to na jej rekach.
Pojawita si¢ wowczas mys$l, ze nie poradzi sobie z wychowaniem syna i sprawami
domowymi. O$wiadczyta: ,,Zabitam dziecko, gdyz je kochatam”. Poczuta impuls, aby
razem z synem skoczy¢ do wody i odebra¢ sobie i jemu zycie. Kilka razy podchodzita
do barierki i cofata si¢. Nie pamig¢tata momentu wrzucenia dziecka do wody. Pozniej
schodzita po drabince do wody, aby je ratowaé. Stata w zimnej wodzie, czula si¢
zdretwiata, zszokowana. Myslata, zeby poptyna¢, ale nie umie ptywaé. Mowita: ,,Ja
chciatam popehi¢ samobojstwo i zabra¢ ze sobg syna”; ,,Bitam si¢ ze swoimi my$lami,
wiasciwie nie wiedziatam co mam zrobi¢, myslatam, ze skocze, wiasnie razem z nim,
jakos$ sie tego batam”. W tym momencie przypadkowe osoby wyciagnety ja z wody.
Nastepnie zostata wezwana policja, ktéra jg zatrzymata. Poza tym podala, Ze tesciowa
we wszystkim jg krytykowata. Na miesigc przed zdarzeniem chciata ukara¢ meza za to,
ze nie mogli si¢ ,,dogada¢ w wielu rzeczach”. Nie wrocita wtedy na noc do domu, byta
z synem na przystani. Potem bata si¢, ze odbiorg jej prawa rodzicielskie. Mysl o tym,
aby skonczy¢ ze sobg i1 z synem, po raz pierwszy pojawita si¢ juz dziesie¢ miesiecy
weczesniej. Po urodzeniu dziecka wszystko byto dobrze, opiekowata si¢ nim wspoélnie
zmezem. Nie brata regularnie lekow psychiatrycznych, bo nie wierzyta, ze jej pomoga.

Maz podejrzanej podat, ze wieczorem przed krytycznym zdarzeniem zona z synem
wybrata si¢ do kolezanki, mieli tam przenocowaé. Pozniej telefonicznie rozmawiala
z cztonkami rodziny, do czasu roztadowania sie jej telefonu. Zona chorowata na depresje
poporodow3a. Od poczatku choroby mowita, ze chce si¢ zabi¢ — odkrecic gaz, skoczyé
z wiezowca. Mgz oznajmil: ,,Ciagle moéwila, ze to wszystko przez syna”; ,,Zona nie
akceptowata syna, denerwowat jg3”; ,,Mowita, Ze nie wroci do pracy, bo dziecko ja
tlamsi”. Nigdy nie uderzyta syna, ale bywato, ze nagle uzywata wobec niego wulgar-
nych stoéw, np.: ,,0dejdz, bachorze, nie dotykaj mnie”, ,,Przestan wydziera¢ morde”.

Matka podejrzanej podata, ze Zofia K. martwila sie, Ze zostanie zwolniona z pracy
i nie da rady utrzymac dziecka (,,Najwazniejsza dla niej byta praca”).

Leczenie psychiatryczne

Na trzy lata przed czynem badana podjeta leczenie w poradni psychiatryczne;.
W tym czasie nie radzita sobie z obowigzkami. Rozpoznano u niej epizod cig¢zkiej
depresji z objawami psychotycznymi, a nastepnie schizofreni¢. Prezentowata jednostaj-
ny afekt, sztywna mimike, napigcie emocjonalne, gniewliwy nastroj. Jej wypowiedzi
wskazywaly na magiczne mys$lenie. Odnotowano cechy rozpadu osobowosci i autyzm.

Dwa miesigce pozniej przez dwie godziny przebywata w szpitalu psychiatrycznym,
gdzie stwierdzono u niej zesp6l depresyjny. Zostata wypisana na wtasne zadanie. Po
kolejnym tygodniu przyjeto ja do kliniki psychiatrycznej, w ktdrej przebywata przez
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cztery miesigce. Zdiagnozowano u niej ciezki epizod depresji z objawami psychotycz-
nymi (mys$li samobojcze, obnizenie nastroju, gk o najblizszych, poczucie bezradnosci
w opiece nad synem, urojenia o tresci depresyjnej). Nadal jednak budzita watpliwosci
diagnostyczne — ,,obserwacja w kierunku schizofrenii”.

Po miesigcu od opuszczenia kliniki zgtosita si¢ do drugiej poradni psychiatryczne;.
Podata, ze nie zazywata lekéw zaleconych w szpitalu. Podczas wizyty uwazata, ze nie
poradzi sobie z wychowaniem syna, rozwazata oddanie go do domu dziecka. Przez
kolejny rok w historii choroby z poradni opisywano pogorszony stan psychiczny —
wyrazne objawy urojeniowo-depresyjne. W koncu zostata przyjeta na dzienny oddziat
psychiatryczny — rozpoznano zesp6t depresyjny.

Pot roku pézniej zostala przyjeta do innej niz wezesniej kliniki psychiatrycznej
z powodu nawracajacych zaburzen depresyjnych — ciezkiego epizodu depresyjnego
z objawami psychotycznymi. W trakcie hospitalizacji relacjonowata niejasne poczucie
zagrozenia o przyszto§¢ syna, poczucie niespelnienia w roli matki, poczucie chaosu
i nieuporzagdkowania w glowie, niepokoju wewnetrznego. Twierdzita, ze dziecko nie
powinno si¢ urodzi¢, ze decyzja o cigzy byla nieprzemys$lana. Miala poczucie winy,
ale takze obarczata odpowiedzialnoscia rodzing (szczegolnie syna) za swoja 6wczesng
sytuacj¢ zdrowotng.

Trzy miesigce pdzniej zglosita si¢ do kolejnej (trzeciej) poradni psychiatrycznej,
gdzie postawiono diagnoz¢ nawracajacych zaburzen depresyjnych — w stanie remisji.
W ciggu czterech miesigcy poprzedzajacych inkryminowany czyn opisywano u badanej
wyréwnany stan psychiczny. W tym czasie relacjonowata jedynie nieporozumienia
z m¢zem 1 krytyczng postawe tesciowej wobec niej. Negowata w tym okresie agre-
sywne impulsy wobec syna i zachowania autoagresywne. Nie ujawniata objawow
psychotycznych ani mysli samobojczych.

W catej dokumentacji pojawiaty si¢ adnotacje o tym, ze badana przyjmowata leki
nieregularnie i bez przekonania.

W roznej dokumentacji znajdowaty si¢ liczne zapisy odnoszace si¢ do syna ba-
danej. Zofia K. podawata m.in., ze dziecko zmarnowalo jej zycie i z tego powodu jest
nic niewarta (,,Moglam w ogéle go nie mie¢, bytam dobrym pracownikiem, miatam
poczucie wlasnej warto$ci”). Chciata oddaé dziecko do adopcji (,,Zatuje, ze mam
dziecko”). Bala sig, ze zrobi mu co$ ztego. Zwierzata si¢ siostrze, ze ,,widzi dwie
trumny, swoja i syna”. Jednocze$nie obawiata si¢ o zdrowie i zycie syna. Uwazala, ze
nie poradzi sobie z jego wychowaniem.

Wyniki badan sadowych

Podczas badania ambulatoryjnego, ktére odbyto si¢ nastepnego dnia po czynie,
biegli nie stwierdzili u niej ostrych objawow psychotycznych. Negowata wowczas
mysli samobdjcze. Inkryminowane zachowanie tlumaczyta ,,zatamaniem nerwowym”.
Zdaniem biegtych wypowiadata skargi depresyjne. Odnotowali oni, ze badana rozwa-
zata rozwigzanie problemow poprzez samobdjstwo rozszerzone.

Pottora miesigca po czynie Zofia K. zostata przyjeta na obserwacje sadowo-psychia-
tryczng. Na temat zaburzen psychicznych i leczenia podata informacje zbiezne z zawartymi
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w dokumentacji. Twierdzita, ze do czasu zdarzenia podj¢la tylko jedna probg samobdjcza
— chciata otru¢ si¢ gazem. W czasie tej hospitalizacji zachowywata si¢ w sposdb dostoso-
wany, wykonywata polecenia personelu. Systematycznie przyjmowata leki. Interesowata
si¢ leczeniem psychiatrycznym, sprawami socjalnymi, swoja sytuacja zawodowa, kon-
taktami z rodzing. Zjadata positki, dbata o higiene, ubior, porzadek 1 swdj wyglad. Nie
unikata kontaktéw z innymi pacjentami. Organizowata sobie czas (haftowanie, czytanie,
pisanie listow), co — jak twierdzita — dawalo jej ulge, gdyz nie myslata tak intensywnie
o zdarzeniu. Przejawiata typowe objawy depresyjne, ale bez komponenty psychotyczne;.

Badanie psychologiczne wykazato u niej inteligencj¢ w gornej granicy normy,
brak bylo wykladnikow organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Osobowos$¢ badanej oceniono jako noszacg cechy histrioniczno-narcystyczne. Opisy-
wano, ze sytuacje trudne, wewnetrznie sprzeczne wywotywaty u niej stany napiecia
emocjonalnego, zaktocenia w przetwarzaniu informacji, co w konsekwencji prowadzito
do btednych interpretacji wydarzen i trudno$ci w rozumieniu konsekwencji swojego
dziatania. Stwierdzono, ze badana odczuwata ciggle przecigzenie, brak mozliwosci
kontrolowania wlasnego zachowania, chaotyczno$¢ dziatania przy otwartym manifesto-
waniu swoich postaw, oczekiwan, uczu¢, nie liczac si¢ z oczekiwaniami i wymogami
spotecznymi. Mimo odczuwanej potrzeby osiggni¢¢, wysokich aspiracji nie podejmo-
watla dziatah w celu ich realizacji, a decyzje majace stuzy¢ realizacji tych zamierzen
byty podejmowane pochopnie, bezrefleksyjnie, nieefektywnie i wynikaly z niedojrzatej
sfery emocjonalne;j i stanu chorobowego. Odnotowano, ze tatwo nawigzywata ptytkie
i powierzchowne kontakty z innymi ludzmi, koncentrujac si¢ na zaspokajaniu wiasnych
potrzeb. Skupiata si¢ na zewngtrznych aspektach relacji (wyglad, ubidr, wiek). Nie
miata wgladu w emocje i potrzeby innych. Odczuwata silng potrzebe akceptacji, ocze-
kujac od otoczenia zainteresowania, opieki i oparcia. Przy braku oczekiwanych reakcji
odczuwata zto§¢, wrogos¢, ktérym to emocjom zaprzeczala i ujawniata je w sposob
posredni (poprzez napigcie, obnizony nastroj, rozdraznienie, zachowania teatralne,
demonstracyjne). W ocenie psychologa byta emocjonalnie niedojrzata i egocentryczna.
Na poziomie intelektualnym zdolna byta do identyfikowania si¢ z rola Zony 1 matki,
jednak konieczno$¢ poswigcania si¢, zaangazowania, rezygnowania z przyjemnosci
wywotywala u niej postawe oporu i niecheci.

Zespot bieglych stwierdzit u Zofii K. chorobe psychiczng w postaci nawracajacych
cigzkich zaburzen depresyjnych z objawami psychotycznymi, ktore czynily ja niepo-
czytalng w stosunku do zarzutu. Jej zachowanie okreslono w kategoriach samobdjstwa
rozszerzonego. Biegli wniesli o stosowanie srodka zabezpieczajacego.

Omowienie

Przedstawiony przypadek stanowi ilustracje trudnosci orzeczniczych sadowo-
-psychiatrycznych, ale takze kryminologicznych. Czy mozna zakwalifikowa¢ czyn
dokonany przez Zofi¢ K. do jednej z wymienionych kategorii zabdjstwa polaczonego
z usitowaniem samobojstwa sprawcy?

Z materiatu sprawy wynikalo, ze z zamiarem odebrania sobie zycia badana nosita
si¢ od wielu miesiecy. Od prawie roku rozmyslata o jednoczesnym pozbawieniu zycia
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siebie i syna. Jednocze$nie nie mozna pomijac¢ faktu, ze w ostatnich miesigcach przed
zdarzeniem znajdowata si¢ w wyréwnanym stanie psychicznym, wrgcz negowata
zamiary autodestrukcyjne wobec siebie 1 dziecka. Materiat nie dostarcza informacji,
ktére mogtyby wskazywac, ze inkryminowany czyn byt wynikiem tzw. bilansu depre-
syjnego. Bardziej prawdopodobne wydaje si¢, ze w ostatnim okresie przed zdarzeniem
doszto do wyraznego i szybkiego poglebienia si¢ objawow depresyjnych z elementami
patologicznego myslenia. Mogloby to przemawia¢ za motywacjg dziatania opisywang
W ,,samobojstwie rozszerzonym”, co rozwazali biegli juz nastepnego dnia po czynie.
W tym wypadku termin ,,podwojnej Smierci” okazuje si¢ zbyt ogdlny. Napotykamy
tu wszakze istotng watpliwos¢ natury diagnostycznej. Co prawda w ciggu trzech lat
Zofia K. korzystata z leczenia w kilku niezaleznych od siebie osrodkach psychiatrycz-
nych, gdzie stawiano u niej rozpoznanie ci¢zkich zaburzen depresyjnych z objawami
psychotycznymi, czyli takich, ktore najczesciej wiagza si¢ z terminem ,,samobdjstwa
rozszerzonego”, jednak nie sposob pomingé niejasnosci diagnostycznych dotyczacych
procesu schizofrenicznego. Jesli okazatoby sig, Ze taki proces rzeczywiScie si¢ u niej
rozwijal, to czy nie bezpieczniej byto okresli¢ inkryminowane zachowanie w katego-
riach ,,podwojnej $mierci”, ktore nie ma az takich konotacji diagnostycznych?

Sama badana podkres$lata, ze przed krytycznym zdarzeniem byla rozchwiana
w swoich dazeniach, czego wyrazem byly kilkakrotne ,,préby” zblizania si¢ do ba-
rierek ochronnych. Twierdzita, Ze ,,bita si¢ z my$lami”, co wpisuje si¢ w cechy jej
osobowosci (okreslone w badaniu psychologicznym). Co prawda nie udowodniono
jednoznacznych zwigzkoéw migdzy samobdjstwem usitowanym (probg samobojcza)
a okreslonym typem zaburzen osobowosci, jednak zdarza sie, ze taczy si¢ je wlasnie
z osobowoscig histrioniczng lub niedojrzata [30]. Zdaniem Kepinskiego [31] u 0sob
histrionicznych najwazniejsza w zyciu decyzja — zy¢ lub umrze¢ — nie jest dostatecznie
silna. RoOwnoczesnie wystepuja przeciwstawne stany — rozwazania o samobdjstwie,
ale takze watpliwos$¢: ,,moze jednak zy¢”. Dominujaca cechg osobowosci niedojrzatej
sktaniajaca do samobojstwa jest natomiast niewielka odporno$¢ na stres oraz reago-
wanie autodestrukcja w sytuacjach zagrozenia [32], co takze cechowato sprawczynig.

Zaktadajac, ze objawy depresyjne nalozyly sie na predyspozycje jej zaburzonej
osobowosci, trudno jednoznacznie okresli¢, ktory z tych elementéw byt wowczas
dominujacy [33]. W tym kontek$cie nie mozna kategorycznie rozstrzygnaé, czy
pierwotnym zamiarem sprawczyni byto zabodjstwo (przemawiatoby to za ,,podwdjna
$miercig”), czy tez samobdjstwo, jednak poprzedzone zabdjstwem (argument za ,,sa-
mobojstwem rozszerzonym”).

Z dokumentacji medycznej i zeznan me¢za wynikato, ze badana miata zmienny
stosunek do syna, od pozytywnego i zatroskanego poprzez ambiwalentny az do nega-
tywnego — to kryterium takze nie utatwia wyboru migdzy uwzglednionymi konstruk-
tami. W dziataniu Zofii K. nie mozna doszuka¢ si¢ pobudek altruistycznych (takze
o charakterze patologicznym). Z jej relacji wynikato, ze nie tyle chodzito jej o dobro
dziecka, ile o wtasne obawy o wydolno$¢ w roli rodzica i poczucie strat zawodowych.
Zdaniem Stukana i Staszaka [21] w wypadku tego typu sprawcow nalezy raczej mowié
o ,,skrajnie nasilonym egocentryzmie”, ktory przeciez nie wpisuje si¢ w klasyczna
definicj¢ ,,samobojstwa rozszerzonego”.
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W ,,samobdjstwie rozszerzonym” zwykle nie ma aktow agresji wobec ofiary poprze-
dzajacych zabojstwo, zwlaszcza jesli ofiarg jest dziecko. Z relacji me¢za badanej wynikato
natomiast, ze wielokrotnie w jej zachowaniu wobec syna pojawiaty si¢ zto$¢ oraz wul-
garno$¢. Mechanizm takich zachowan zostat wyjasniony w ocenie psychologicznej — nie
byty one nastgpstwem zaburzen chorobowych, wynikaly z konstrukcji jej osobowosci.

Wychodzgc od opisu zachowania sprawczyni podczas czynu i biorac pod uwage
przytoczone definicje zamieszczone w literaturze przedmiotu, mozna przyjac, ze obraz
przestgpstwa najblizszy jest ,,podwajnej §mierci”, ktory to termin jest zreszta szerszy niz
»samobojstwo rozszerzone” [21]. O ile jej intrapsychiczna motywacja mogta wynikac
z obecno$ci objawdw depresyjnych, modyfikowanych jedynie cechami osobowosci
[33], o tyle sposdb dokonania przestepstwa (jego fenomenologia) wigzal si¢ przede
wszystkim z zaburzong osobowos$cig sprawczyni. Za takim stanowiskiem przemawia-
fo m.in. to, ze Zofia K. znalazta si¢ wraz z synem w miejscu publicznym, zapewne
w otoczeniu innych oséb, prowadzita wielogodzinne rozmowy z kilkoma cztonkami
rodziny (szukata pomocy, wsparcia, uwagi), nie pami¢tata momentu wrzucenia dzie-
cka do wody. Po zatrzymaniu podala nieprawdziwy przebieg zdarzenia, ktory nalezy
interpretowaé jako wyraz przyjetej przez nig celowej postawy obronnej. Opisy jej
zachowania tempore criminis odpowiadaty charakterystyce osobowosci histrioniczne;j,
podawanej przez Kepinskiego — ,,samobojstwo jest przede wszystkim w ich wypadku
wotaniem o pomoc” [31, s. 80]. Niejednoznaczny jest takze sam sposdb usmiercenia
dziecka — nie ma co prawda rozlewu krwi, ale zarazem trudno uzna¢, ze wrzucenie
bezbronnego dziecka do wody nie nosi znamion brutalnos$ci.

Przedmiotem orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego sa sytuacje, w ktérych
sprawca zabojstwa przezyt zamach samobdjczy. Jednym z kluczowych zadan bie-
glych w postepowaniu karnym jest ocena poczytalnosci sprawcy w odniesieniu do
zarzucanego mu czynu, a wiec odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu ewentualne
zaburzenia psychiczne mogly wptywac na jego zdolno$¢ do rozpoznania znaczenia
czynu i pokierowania swoim postepowaniem. Odpowiedz powinna przede wszystkim
sprowadza¢ si¢ do analizy konkretnego stanu zdrowia psychicznego sprawcy, oceny
jego tta motywacyjnego oraz dodatkowych okolicznos$ci czynu, a nie rozwazan, czy
inkryminowane zachowanie mozna zakwalifikowa¢ w kategoriach konstruktu opi-
sujacego zabojstwo-samobdjstwo. Mimo ze w omawianym przypadku sprawczyni
jedynie rozwazala samobojstwo, to pierwszy zespot bieglych, opierajac si¢ na jej
relacjach, zaczat podejrzewac ,,samobojstwo rozszerzone”, a drugi je potwierdzit.
By¢ moze w celu ustalenia, czy rzeczywiscie konkretny przypadek mozna analizowad
w kategoriach ,,samobojstwa rozszerzonego” lub ,,podwojnej §mierci”, najpierw nalezy
zasiegnac¢ opinii nie biegtych psychiatréw i psychologow, ale bieglych z zakresu me-
dycyny sadowej, ktorzy wypowiedza si¢ o stopniu zagrozenia zycia sprawcy w wyniku
préby samobojczej. Pozwolitoby to na zobiektywizowanie okolicznosci krytycznego
zdarzenia, a przez to wyeliminowanie przypadkow watpliwych.

W omawianym przypadku wystepuja pewne elementy wspolne dla obu konstruk-
tow, zwlaszcza dotyczace czynnikow srodowiskowych: samobojcza $mierc¢ chorego
na depresje¢ ojca i obcigzenia psychiczne wynikajace z tego faktu; obawa przed utratg
pracy, ktéra podnosita poczucie wartosci sprawczyni; przewlekajace si¢ trudnosci
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w relacjach interpersonalnych (z me¢zem, te§ciowa, matka), a takze typowe problemy
terapeutyczne (przerywanie leczenia, negowanie zasadnosci terapii, przedwczesne
opuszczenie szpitala).

Czyn dokonany przez Zofie K., bez wzgledu na to, jak go zakwalifikujemy, mozna
rozpatrywac¢ w odniesieniu do jej stanu klinicznego i tu pojawia si¢ jeszcze jedna kwestia —
wystgpowanie u niej objawow tzw. syndromu presuicydalnego [1, 19, 34] w postaci leku,
ograniczenia relacji mi¢dzyludzkich, braku ustalonych hierarchii wartosci, obecnosci
fantazji na temat $mierci i bycia martwym wraz z synem. Wydaje si¢, Ze ten aspekt nie
zostal wystarczajaco wyraznie dostrzezony przez badajacych ja psychiatrow i psycho-
logéw, co by¢ moze mogloby obnizy¢ ryzyko niebezpiecznych zachowan z jej strony.

Kryminolodzy wykorzystuja fakt kliniczny, ktéry jest przede wszystkim przed-
miotem analiz psychologicznych i psychiatrycznych, natomiast psychiatrzy dokonujg
ocen w zakresie swoich kompetencji, czerpiac z fenomenologii kryminalnej. Analizuja
informacje z opisu przebiegu przestgpstwa, doszukuja si¢ w nich elementow, ktore
mozna wykorzysta¢ przy rekonstrukcji stanu psychicznego sprawcy tempore criminis.
Kryminolodzy oceng stanu klinicznego sprawcy wykorzystuja do wyjasnienia etiologii
przestepstwa. Interakcja migdzy sfera kliniczng a zjawiskami kryminologicznymi jest
dwustronna i wzajemnie si¢ uzupetniajaca. Jaka jest zatem warto$¢ praktyczna termi-
now ,,podwojna $§mierc” (samobdjstwo poagresyjne) czy ,,samobdjstwo rozszerzone™?

Przyczyny zabdjstwa-samobojstwa nalezy analizowaé z wielowymiarowej perspekty-
wy, uwzgledniajgcej ewentualne patologiczne podioze czy wreez konkretne stany choro-
bowe. Jednoczesnie nie nalezy pomija¢ determinantéw srodowiskowych [13, 35], w tym
realnych probleméw, ktoérych z punktu widzenia sprawcy nie mozna rozwiazac [32].

Komplikacjom orzeczniczym sprzyja brak jasnych definicji przytoczonych termi-
néw, ich réznorodnos¢, wzajemne przenikanie si¢ kryteriow, mozliwo$¢é szerokiego ich
stosowania, co moze doprowadza¢ do nadinterpretacji i naduzy¢. Jak wskazuje na to
analizowany przypadek, nie ma prostego przelozenia migdzy patologia zycia psychicz-
nego a motywacja, motywacja a zachowaniem, sposobem dziatania a obrazem czynu
przestgpczego. Zardéwno kryminologia, jak i psychiatria czerpia z innych Zrdédet, inne
maja zalozenia i cele, a takze inne spojrzenie na przestgpstwo. Warto$¢ wspotpracy
specjalistow tych dziedzin polega wtasnie na ich odrebnosci. O ile w kryminologii
stosowanie omawianych konstruktow moze mie¢ znaczenie w sensie pewnego po-
jecia, skrotu myslowego, pod ktorym kryje si¢ fenomenologiczne znaczenie czynu,
pewna zewnetrzna interakcja miedzy sprawcg a ofiarg czy charakter zbrodni, o tyle
w orzecznictwie sgdowo-psychiatrycznym praktyczna mozliwo$¢ ich wykorzystania
wydaje si¢ watpliwa, a niekiedy moze by¢ nawet powodem btedow. Przyjecie a priori
pewnego konstruktu wyjasniajacego przestepstwo na poziomie fenomenologicznym
moze prowadzi¢ do mylnych wnioskow w zakresie etiologii czynu.

Whioski

Stosowanie jednego z omawianych konstruktow do opisu sytuacji zabojstwa,
anastepnie samobojstwa sprawcy winno by¢ ograniczone wytacznie do szczeg6lnych
wypadkow, w ktorych wyniki skrupulatnych badan z zakresu medycyny sadowej,
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kryminologii, psychiatrii i psychologii sgdowej nie pozostawiaja watpliwosci co do
przebiegu krytycznego zdarzenia, charakteru relacji migdzy sprawca i ofiarg, przebiegu
ewentualnych zaburzen psychicznych u sprawcy, a takze jego motywacji dziatania.
Omawiany przypadek pokazuje, ze uzyteczno$¢ ich stosowania w praktyce sagdowo-
-psychiatrycznej i psychologicznej jest bardzo ograniczona. Naduzywanie ich moze
si¢ przyczynia¢ do zbyt uproszczonych wnioskdw orzeczniczych.
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