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Streszczenie

Cel pracy: Analiza samobojstw na podstawie sagdowo-lekarskich sekcji zwlok przeprowadzonych w Katedrze Medy-
cyny Sadowej w Bydgoszczy w poréwnaniu z danymi z lat weze$niejszych i innych o$rodkow.

Material i metody: Ocenie poddano 6564 opinii sgdowo-lekarskich z przeprowadzonych badan posmiertnych z lat
2011-2020, wsrod ktdrych wyodrebniono 1073 przypadki samobdjstw, uwzgledniajac ple¢ i wiek pokrzywdzonych,
miejsce w ktérym dokonano czynu samobojczego, wptyw alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych, sposoby popet-
niania samobojstw oraz data (miesigc i rok).

Wyniki: Samobdjstwa stanowity 16,34% wszystkich badan pos$miertnych. Najczgstsza metoda samobodjstwa byto
powieszenie — 73%. Drugim co do czesto$ci sposobem odebrania sobie zycia byl upadek z wysokosci —-8%. Najliczniej-
szg grupa wiekowa wérdd popelniajacych samobdjstwo stanowia osoby pomiedzy 51, a 60 rokiem Zycia. W wigkszosci
przypadkow samobojcy byli trzezwi. Widoczna jest istotna réznica pomiedzy stanem trzezwosci, a plcig ofiary. Zdecy-
dowanie czesciej pod wplywem alkoholu w trakcie dokonania samobdjstwa byly ofiary plci meskiej. 14% ogdtu samo-
bdjstw popelnily kobiety, zas§ 86% mezczyzni. Nieco czedciej zgon w wyniku samobojstwa mial miejsce w granicach
duzych aglomeracji miejskich, niz na terenie miasteczek i wsi.
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Whioski: Badania wykazaly wzrost odsetka samobdjstw w stosunku do lat poprzednich. Powieszenie nadal jest naj-
czestszym sposobem samobdjstwa. Odnotowano wzrost liczby samobdjstw 0s6b w wieku podeszlym oraz zwiekszenie
liczby tzw. samobdjstw kombinowanych.

Stowa kluczowe: samobdjstwa, sekcja zwlok

Abstract

Aim of the study: Analysis of suicides on the basis of forensic post mortem examinations conducted at the Department
of Forensic Medicine in Bydgoszcz in comparison with data from previous years and other centers.

Material and methods: The assessment included 6,564 forensic medical opinions from the post mortem examinations
carried out in 2011-2020, including 1,073 cases of suicide, taking into account the sex and age of the victims, the place
where the suicide was committed, the influence of alcohol or other intoxicants, methods of committing suicides and
date (month and year).

Results: Suicides accounted for 16.34% of all post mortem examinations. The most common method of suicide was
hanging - 73%. The second most common way to take your own life was fall from height — 8%. The most numerous age
group among those committing suicide are people between 51 and 60 years of age. In most cases, the suicide victims
were sober. There is a significant difference between the state of sobriety and the gender of the victim. Male victims
were much more often under the influence of alcohol during the suicide. 14% of all suicides were committed by women,
and 86% by men. Death as a result of suicide took place somewhat more often within the boundaries of large urban
agglomerations than in towns and villages.

Conclusions: The research showed an increase in the suicide rate compared to the previous years. Hanging is still the
most common form of suicide. There has been an increase in the number of suicides in the elderly and an increase in
the number of so-called combined suicides.

Key words: suicide, autopsy

Wstep z depresja w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej), schizofrenia — 10%, otepienie —

W dostepnej literaturze figuruje wiele definicji  594) niepewna sytuacje spoleczno-polityczng i pro-
samobojstwa. Rozni autorzy ktadg nacisk na rozma- blemy na rynku pracy, uzaleznienie od alkoholu
ite aspekty tego powszechnego zjawiska. Tym nie- j coraz wigksza ilo$§¢ rozmaitych substancji psy-
mniej we wszystkich definicjach podkreslany jest choaktywnych, obserwuje si¢ znaczne zwiekszenie
fakt, ze $mier¢ w wyniku samobéjstwa jest czynem, liczby, nie tylko préb samobojczych, ale i ich $mier-
do ktérego dochodzi w wyniku dobrowolnego, $wia- telnych efektow [5]. Okoto 0,5-1,4% osob umiera
domego dzialania osoby. [1,2]. W 1987 roku Emil wyniku samobéjstwa [5,6]. Statystycznie, co 40
Durkheim napisal prace, w ktorej poswiecit si¢ ana-  gekund, gdzie$ na swiecie jedna osoba odbiera sobie
lizie zachowan samobdjczych. Na lamach swojej zycie, daje to okolo 800 tysiecy zgonow wskutek sa-
rozprawy podal klasyczna, obowigzujaca do dnia mobdjstwa w skali roku [8]. Bezwzgledna liczba
dzisiejszego, najpelniejszg definicje tego zjawiska:  gmierci 2 powodu samobdjstwa, stawia ja na 10
»samobojstwem nazywa si¢ kazdy przypadek smier- miejscu pod wzgledem przyczyn zgonu, a w grupie
ci bedgcy bezposrednim lub podrednim wynikiem wiekowej 15-29 lat drugg z kolei, zaraz po wypad-
dzialania lub zaniechania, przejawianego przez ofia- | ,ch komunikacyjnych, przyczyne $mierci [7,9,10].
re, zdajacg sobie sprawe ze skutkow zachowania” [3] Sytuacja niepokoi tym bardziej, majac swiadomos¢,
We wspélczesnym $wiecie, z uwagi na coraz wieksza ;e dane zbierane przez Swiatowa Organizacje Zdro-
gestos¢ zaludnienia, wigkszg presje otoczenia, roz- iy pokazujg, iz na jedno skuteczne samobojstwo,
w6j choréb cywilizacyjnych, w tym depresji [jak przypada kilka, a niektére badania podaja nawet
podajg dane literaturowe zaburzenia depresyjne od- 20 przypadkéw préb samobéjczych [11]. Wskaznik
powiedzialne s za 80 % samobojstw [4] (facznie samobojstw wsrod mezczyzn jest trzy- lub cztero-
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krotnie wyzszy, niz w przypadku kobiet [12]. Roznica
ta jest widoczna wyrazniej w grupie os6b powyzej 65
roku zycia, w ktorej mezczyzni dziesigciokrotnie
czedciej popelniaja samobdjstwo, niz kobiety [13].
Proby samobojcze podejmuja czesciej osoby mlode
oraz kobiety, podczas gdy samobojstwa czestsze sg
posréd oséb starszych oraz mezczyzn [14,15]. Po-
nadto, z danych podawanych przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia wynika, ze wsréd osob, ktdre maja
wigksze predyspozycje do popelniania samobdjstw,
wymienia si¢ m.in. osoby po prébach samobdjczych,
osoby w zalobie, osoby uzaleznione od alkoholu
i narkotykéw, osoby homoseksualne, osoby termi-
nalnie chore, ludzi starszych i wigzniéw. Sposrod
tych osob prawie % byla lub jest uzalezniona od al-
koholu [10]. Panstwa, w ktérych odsetek 0séb spo-
zywajacych alkohol jest wiekszy, oraz z wigksza ilo-
$cig baréw maja najczesciej rowniez wiekszy
wskaznik samobdjstw [16]. Istnieje takze korelacja
pomiedzy naduzywaniem kokainy i metamfetaminy,
a samobojstwami [17,18].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza przypadkéw zgonéw
samobojczych w latach 2011-2020 na podstawie s3-
dowo-lekarskich sekcji zwlok przeprowadzonych
w Katedrze Medycyny Sadowej Collegium Medicum
w Bydgoszczy i poréwnanie uzyskanych wynikéw
z danym z wczesniejszych lat i innych osrodkow pod
wzgledem epidemiologii i okolicznosci.

Materiat i metoda

Ocenie poddano 6564 opinii sgdowo-lekarskich
z przeprowadzonych badan posmiertnych z lat
2011-2020, wsérod ktérych wyodrebniono 1073
przypadki samobdjstw, uwzgledniajac ple¢ i wiek
pokrzywdzonych oraz miejsce w ktérym dokonano
czynu samobojczego. W Katedrze Medycyny Sado-
wej w Bydgoszczy przeprowadza si¢ okoto 45%
wszystkich sagdowo-lekarskich sekcji zwtok z obsza-
ru wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Analizo-
wano takze, czy w trakcie dokonania czynnosci sa-
mobdjczych sprawcy byli pod wpltywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajgcych, sposoby popelniania sa-
mobdjstw oraz miesigc i rok.
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Wyniki i om6wienie
Sposéb popetnienia samobéjstwa

Najczesciej wybierang metoda samobdjstwa bylto
powieszenie — 791 przypadkow (73%). Wéréd oma-
wianych przypadkéow petle wykonane byty ze sznu-
réwek od butéw, linek holowniczych, psich smyczy,
czy workow foliowych powigzanych ze sobg na
ksztalt liny. Analizowane przypadki powieszenia do-
tyczyly 710 oséb plci meskiej, a 81 plci zenskiej,
w tym 16 osob mialo ponizej 18 lat.

Druga co do czestosci metodg samobdjstwa sg
upadki z wysokosci. W analizowanych przypadkach
byto ich 90 (8%). Podkresli¢ nalezy, ze do upadku
nie wybierano najwyzszych pieter budynkéw. Z da-
nych poddanych analizie wynika, ze najczesciej, bo
az 15-krotnie upadek mial miejsce z wysokosci IV
pietra, w 12 przypadkach z wysokosci I pietra,aw 11
przypadkach z III pietra. Dopiero na 4 miejscu upla-
sowaly sie wysokie pietra wiezowcow, bowiem po 8
razy wybrano IX oraz XI pietro. 67 mezczyzn i 23
kobiety wybieralo te metode samobojstwa, wsrod
tych osé6b,4 bylo nieletnich.

Zatrucia o charakterze samobdjczym stwierdzo-
no w 49 przypadkach (4,5%). Najczesciej wybierane
byty leki. W wiekszosci (21 przypadkéw) zastosowa-
no jedng substancje toksyczng. Najczestsza grupe
lekow stanowily leki z grupy lekdw psychiatrycznych
takich jak leki przeciwpsychotyczne, benzodiazepi-
ny, czy leki przeciwdepresyjne np. mianseryna, ami-
sulpisyd, olanzapina (po 3 przypadki). W 8 przypad-
kach uzyto lekdw przeciwbolowych, jak tramal czy
morfina, a w 4 przypadkach leki przeciwpadaczkowe
np. kwas walproinowy, pregabalina. W 12 przypad-
kach zastosowano kombinacje kilku lekéw. Nato-
miast w jednym przypadku dokonano samobdjstwa,
poprzez iniekcje nieznanej substancji. Mezczyzna
zostal znaleziony w miejscu pracy, obok niego ujaw-
niono strzykawke i nieoznaczong fiolke z resztka
zielonkawego plynu oraz list pozegnalny (niestety
prowadzaca postepowanie Prokuratura nie zlecila
badan w celu zidentyfikowania substancji toksycz-
nej). 9 przypadkow to zatrucie tlenkiem wegla. Ofia-
ry zostaly znalezione w garazu, w samochodzie znaj-
dowaly sie kluczyki, w czesci przypadkow, weigz byt
odpalony silnik. W 3 przypadkach dokonano samo-
boéjstwa przez zazycie cyjanku potasu. W grupie 49
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samobojcéw, 32 byly osobami plci meskiej, a 17 zen-
skiej.

Samobdjstwo w nastepstwie wypadku kolejowe-
go; potraceni, badz przejechani przez pociag, wybra-
fo 47 oséb. W wiekszosci przypadkéw przyczyna
zgonu byly nastepstwa urazu wielonarzadowego.
W 5 przypadkach doszto do dekapitacji. Wszystkie
osoby u ktdrych doszlo do amputacji gtowy na wy-
sokosci odcinka szyjnego kregostupa byly trzezwe,
nie stwierdzono réwniez wplywu substancji dziala-
jacych podobnie do alkoholu. Grupa ta to 40 mez-
czyzn i 7 kobiet.

W 32 przypadkach samobdjstw zgon byl nastep-
stwem ran cietych i/lub klutych. Najczesciej wybie-
ranym narze¢dziem byl néz. W analizowanych przy-
padkach znalazl si¢ jeden przypadek samobdjstwa
kobiety, ktéra oprocz noza uzyla réwniez tasaka,
powodujac liczne rany platowe konczyn dolnych
oraz niemal catkowite odcigcie reki na wysokosci
nadgarstka. Najczesciej rany ciete zlokalizowane
byly w okolicy konczyn gérnych i szyi, natomiast
rany klute w okolicy klatki piersiowej i brzucha. Te
metode zastosowalo 25 mezczyzn i 7 kobiet.

W 19 przypadkach dokonano samobojstwa przy
uzyciu broni palnej. Wszystkie przypadki, za wyjat-
kiem jednej osoby, dotyczyty mysliwych lub czlon-
koéw ich rodzin, a narzedziem byta bron mysliwska.
W jednym przypadku uzyto repliki broni czarno-
prochowej. W wiekszosci przypadkéw (16-krotnie)
miejscem postrzalu byla glowa, najczesciej okolica
ust (10-krotnie), w 3 przypadkach dokonano po-
strzalu w okolice klatki piersiowej. W jednym z ana-
lizowanych przypadkéw doszlo do tzw. samobdjstwa
poagresyjnego, w ktérym najpierw mezczyzna
z wlasnej broni zastrzelit zon¢ i dwdjke dzieci, a na-
stepnie popelnil samobdjstwo strzelajac  sobie
w glowe. W zdecydowanej wickszos¢ wybor tej me-
tody nalezal do mezczyzn (18 przypadkéw) i tylko
jednokrotnie kobieta odebrala sobie zycie w taki
sposob.

W 16 przypadkach przyczyna samobdjstwa bylo
uduszenie przez utonigcie. W niniejszej analizie
uwzgledniono jedynie przypadki, z ktérych ewi-
dentnie wynikal zamiar samobdjczy. W grupie byt
tez przypadek samobdjstwa poagresyjnego matki,
ktéra utopila si¢ wraz z dzieckiem. Ta metodg zycie
odebrala sobie taka sama liczba kobiet i mezczyzn
(po 8 przypadkdw).

W analizowanych przypadkach odnotowano
réwniez 7 przypadkéow samobdjstwa w wyniku wy-
padkéw komunikacyjnych. Pod uwage brane byly
wylacznie sytuacje, w ktérych ujawniono u po-
krzywdzonego list pozegnalny, badz bezposrednio
przed zdarzeniem pokrzywdzony komunikowat
tego rodzaju zamiar oraz sytuacje, z ktérych jasno
wynika, ze pieszy celowo wtargnat pod nadjezdzaja-
cy pojazd. W dwoch przypadkach, w tych okolicz-
nosciach, samobojstwo popelnili piesi, a 5-krotnie
kierowcy, ktorzy celowo zderzyli sie z przeszkoda (4
razy bylo to przydrozne drzewo, 1 raz murowane
ogrodzenie). W tym miejscu wskaza¢ jednak nalezy,
iz wielokrotnie nie posiadaliémy informacji wskazu-
jacej na celowe odebranie sobie zycia — przypadku
takie zostaty wykluczone z analizy. Wszystkie przy-
padki zgonéw kierowcéw dotyczyly mezczyzn,
wsrod pieszych po 1 przypadku dotyczyt obu pici.

5-krotnie metoda odebrania sobie zycia byto
podpalenie, w 4 przypadkach samopodpalenia do-
konali mezczyzni (2 przypadek to 16 letni chiopiec),
w jednym przypadku byta to kobieta.

Odnotowano réwniez 3 przypadki samobdjstwa
przez zadzierzgnigcie. W dwoch przypadkach petle
zabezpieczaly tzw. krepulce, natomiast raz wykona-
no petle z opasek zaciskowych, potocznie nazywa-
nych ,trytkami” Wszystkie przypadki zostaty doko-
nane przez mezczyzn, w tym jeden mial miejsce
w wieziennej celi.

W analizowanych protokofach stwierdzono 4
przypadki samobdjstwa w wyniku innego rodzaju
uduszenia, wskutek przerwania doptywu tlenu do
pluc. Jeden za pomocg zalozenia sobie worka folio-
wego na glowe, zabezpieczonego tasma klejaca do-
kota szyi, trzy poprzez wdychanie gazu propan-bu-
tan. Wszystkie przypadki wdychania gazu
propan-butan byly udzialem mezczyzn, natomiast
przypadek z zalozeniem worka foliowego na glowe
zostal dokonany przez kobiete.

Poza tym stwierdzono 10 przypadkéw (9 mez-
czyzn i 1 kobiety) tzw. samobojstwa kombinowane-
go, tzn. takiego w ktérym samobdjca uzyt co naj-
mniej dwoch metod. Ws$réd  omawianych
przypadkéw znajduja si¢ dwa, w ktérych dokonano
najpierw rany cietej szyi, a nastepnie powieszenia.
W pozostalych przypadkach dokonano takich kom-
binacji jak: rana kluta brzucha wraz z upadkiem
z wysokosci; postrzal z wiatréwki z lufg wlozona do
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Ryc. 1. Metoda samobdéjstwa z podziatem na ptec

ust z powieszeniem; zatrucie lekami z powiesze-
niem; liczne rany cigte konczyn goérnych i szyi z po-
wieszeniem; kierowca, ktory celowo uderzyl w drze-
wo, przed uderzeniem w trakcie jazdy dokonat
okaleczenia konczyn gérnych za pomocg noza; kie-
rowca, ktory mial zalozong petle na szyi i celowo
uderzyt w drzewo, po uderzeniu petla samoistnie
zaciskala sie; utoniecie z toksycznym stgzeniem
mianseryny w badaniu toksykologicznym krwi;
przejechany przez pociag z toksycznym stezeniem
hydroksyzyny i sertraliny w badaniu toksykologicz-
nym krwi.

Miejsce dokonania samobdjstw

W odniesieniu do miejsca, w ktérym dokonano
samobdjstwa, podzielilismy przypadki na dwie
grupy. Pierwsza oznaczyliSmy jako miasto, do kto-
rych naleza o$rodki o liczbie ludnosci przekraczajg-
cej 11 500 oséb oraz ktérych gestos$¢ zaludnienia
wynosi co najmniej 771 oséb/km?, druga jako wies
(miasteczko). Z analizy wynika, ze czeéciej (51,7%
przypadkow) samobojstw dokonano w miastach, niz
w miasteczkach i wsiach (48,3%). Natomiast jesli
wzig¢ pod uwage liczbe samobdjstw w przeliczeniu
na liczbe mieszkancow, to okazuje sig, Ze na terenach
matych miasteczek i wsi do samobdjstw dochodzi
czedciej niz w duzych aglomeracjach.

Wiek i pte¢ samobdéjcéw

W analizowanych przypadkach samobdjstwo po-
pelnito mezczyzn 925, co daje 86% wszystkich przy-
padkoéw i 148 kobiet, czyli 14% ogotu.

Wsrod badanych przypadkéow stwierdzono az
21/1073 przypadkdw oséb niepetnoletnich, naj-
mlodsza z nich miata 12 lat. Wéréd oséb do 17 roku
zycia wlacznie bylo 15 chlopcow i 6 dziewczynek.
Wszystkie osobny nieletnie byty trzezwe.

W grupie 18-30 lat znalazlo si¢ 206 przypadkdw,
co daje 19% ogodlnej liczby samobojstw. Wsréd osob
w tym wieku bylo 31 kobiet i 175 mezczyzn. Podob-
nie ksztaltuje si¢ grupa w wieku 31-40 lat, gdzie
réwniez stwierdzono 206 przypadkéw, jednakze
W tej grupie zanotowano 19 kobiet i az 187 mezczyzn.
Wisréd osob 41-50 lat, w naszej analizie stwierdzili-
$my 181 przypadkéw, czyli niespelna 17% ogoétu.
Podzial ze wzgledu na ple¢ w tej grupie wiekowej
ksztaltuje sie nastepujaco: 17 kobiet i 164 mezczyzn.
Najliczniejsza grupe stanowia osoby w wieku 51-60
lat i stwierdziliSmy az 212 przypadki samobojstw
0s0b w tej grupie wiekowej, co facznie daje niemal
20% wszystkich analizowanych. W tym przedziale
wiekowym stwierdzono 29 kobiet i 183 mezczyzn.
W grupie 61-70 lat zanotowano 156 przypadki (14%
ogotu) - 23 kobiety i 133 mezczyzn, w grupie 71-80
lat 49 przypadkow (4% ogotu) - 11 kobiet i 38 mez-
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Ryc. 2. liczba samobéjstw z uwzglednieniem pici i wieku pokrzywdzonych

czyzn, w grupie 81-90 lat 27 przypadkéw (2%) —
10 kobiet i 17 mezczyzn. We wzietym pod uwage
okresie stwierdzono 7 przypadkéow osob (5 kobiet
i 2 mezczyzn) w wieku powyzej 90 roku zycia. Naj-
starsze osoby mialy 97 lat (po jednym przypadku
plci zenskiej i meskiej).

Stan trzeZwosci z uwzglednieniem pfci

W trakcie sadowo-lekarskich sekcji zwlok, na
zlecenie Prokuratury dokonywano badan toksykolo-
gicznych materiatu pobranego w czasie badania po-
$miertnego na zawarto$¢ alkoholu w czasie zgonu.
W wigkszosci przypadkéw, bo 590-ciu samobdjcy
byli trzezwy. Za stan trzezwosci uznane zostaly wy-
niki, w ktérych stezenie alkoholu nie przekracza
0,20%o0 we krwi pobranej post-mortem badanej me-
toda z zastosowaniem techniki chromatografii gazo-
wej (HS/GC/FID). W 6 przypadkach oséb trzezwych
stwierdzono jednak we krwi obecnos¢ innych $rod-
kéw odurzajacych. W dwdch przypadkach w bada-
niach toksykologicznych krwi metodg chromatogra-
fii cieczowej (LC/MS) i chromatografii gazowej
z detektorem mas (MCG.MS) wykryto metabolit
marihuany, w jednym metabolit marihuany oraz
amfetaming. W dwoch przypadkach stwierdzono
amfetaming, a w jednym amfetamine i kokaine.

W 399 przypadkach stwierdzono stan nietrzezwosci
stezenie alkoholu we krwi sekcyjnej przekraczalo
0,5%o0. W tej grupie u 5 0séb poza alkoholem stwier-
dzono obecno$¢ $rodkow odurzajacych. 3-krotnie
byfa to amfetamina, 1-krotnie kokaina i 1-krotnie
kokaina wraz z amfetaming. W 26 przypadkach
stwierdzono stan po uzyciu alkoholu. Za stan po
uzyciu alkoholu uznano wartosci znajdujace sie
w przedziale pomiedzy 0,2%o, a 0,5%o. Wsrdd anali-
zowanych przypadkéw u 20 oséb brak jest mozliwo-
$ci okreslenia stanu nietrzezwosci, bowiem probki
krwi wykazywaly cechy rozkladu, w zwigzku z po-
wyzszym, nie mozna wykluczy¢, ze cze$¢ stwierdza-
nego alkoholu miata charakter endogenny badz
stwierdzana warto$¢ miescifa sie w granicach bledu
pomiarowego wynoszacego 0,03%o. W 38 przypad-
kach Prokuratura prowadzaca postepowanie nie zle-
cifa wykonania badan krwi na zawartos¢ alkoholu.
Stosunkowo niewielka ilo§¢ przypadkéw, w ktérych
stwierdzono obecno$¢ substancji odurzajacych
moze wynika¢ z faktu nie wykonania badan toksy-
kologicznych, spowodowanego brakiem zlecen ze
strony Prokuratury.

Wisrdd analizowanych przypadkow zdecydowa-
na wiekszo$¢ kobiet byla trzezwa - 94 przypadki,
jedynie 38 kobiet byto nietrzezwych, u 6-ciu stwier-
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dzono stan po uzyciu alkoholu. W 10 przypadkach no stan po uzyciu alkoholu. W 28 przypadkach nie
nie zlecono badania krwi na zawarto$¢ alkoholu. zlecano badan, a w 20 przypadkach, z uwagi na
U mezczyzn, w 496 przypadkach nie stwierdzono zmiany rozkladowe, brak bylo mozliwosci jedno-
obecnosci alkoholu we krwi. W 361 przypadkach znacznego ustalenia stanu trzezwosci
pokrzywdzeni byli nietrzezwi, u 20 0s6b stwierdzo-

Czas dokonania samobdjstw z podziatem na lata i miesiace

liczba samobajstw kobiet i mezczyzn w poszczegolnych
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Ryc. 3. Liczba samobdjstw z podziatem na poszczegélne lata z uwzglednieniem pici
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Ryc. 4. Liczba samobdjstw w poszczegélnych miesigcach roku
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Dyskusja

Z danych statystycznych prowadzonych przez
Komende¢ Gléwna Policji [18,19,20] wynika, ze w la-
tach 2011-2020 $rednio rocznie odnotowano od
3839 (w2011 r.) do6165 (w 2014 r.) przypadkéw sa-
mobojstw. Na przelomie 10-lecia w skali kraju
stwierdzono znaczny wzrost przypadkéow zgonow
z powodu samobdjstwa w latach 2013-2014. Na-
stepnie rozpoczela sie tendencja spadkowa, ktéra
utrzymywala si¢ do 2020r. W Katedrze Medycyny
Sadowej w Bydgoszczy w analizowanym 10-leciu
z powodu samobojstwa wykonano od 95 sekgji sg-
dowo-lekarskich w latach 2011 i1 2017 do 133 badan
posmiertnych w roku 2016. Od 2013 roku zanoto-
wano sukcesywny wzrost liczby przypadkéw samo-
bdjczych w skali roku, jednak trwat on przez 4 kolej-
ne lata, az do 2016 roku. Zatem spadek liczby
samobojstw w skali kraju, nie znalazl potwierdzenia
w materiatach sekcyjnych tutejszej Katedry.

W stosunku do przeprowadzonej analizy w Kate-
drze Medycyny Sadowej w Bydgoszczy z lat wcze-
$niejszych, liczba samobojstw zdecydowanie wzro-
sta. W latach 1991-2006 przeprowadzano bowiem
$rednio rocznie od 15 do 55 (lacznie 641) badan
posmiertnych pacjentéw zmarlych wskutek zama-
chéw samobojczych. W latach 1977-1991 lacznie
stwierdzono tylko 73 przypadki [21]. Liczba przy-
padkéw samobojstw w stosunku do catkowitej licz-
by zlecanych sekcji zwlok w tamtym okresie wynosi
niespelna 10 %.

W innym duzym os$rodku - Katedrze i Zakladzie
Medycyny Sadowej w Gdansku [22] liczba przypad-
kow samobdjstw, w latach 1980-2009 wahata si¢ od
76 w 1981 r. do maksymalnie 173 w roku 1998.
Lacznie w ciaggu 30 lat wykonano 3885 sadowo-le-
karskich sekcji zwlok oséb, do $mierci ktérych do-
szto wskutek samobdjstwa. W stosunku do wszyst-
kich zlecanych sekcji zwlok w tamtym okresie,
samobdjstwa stanowily nieco ponad 13%.

Z analizy przeprowadzonej przez Zaktad Medy-
cyny Sadowej w Bialymstoku [23] wynika, ze w la-
tach 2003-2015 przeprowadzono 749 sekcji sadowo-
-lekarskich z powodu samobojstwa. W stosunku do
catkowitej liczby zlecanych sekcji bylo to nieco
ponad 11%.

W badaniach przeprowadzonych przez Putow-
skiego [24] obejmujacych lata 2000-2013 dokonano

obliczen wartosci wzglednych, tj. w stosunku na 100
ty$ mieszkancow. Liczba zgonéw w poszczegolnych
latach, wynosita $rednio 11,8 na 100 ty§ mieszkan-
cow, najmniej przypadkéw odnotowano w roku
2007 - 9,3 zgony na 100 ty$ mieszkancow, a najwie-
cej w 2013 roku, gdzie obliczono warto$¢ na pozio-
mie 15,8 na 100 ty$ mieszkancow.

W tutejszej Katedrze laczna liczba przypadkow
samobojstw wynosita 1074, co w stosunku do cato-
$ci zlecanych sekcji sadowo-lekarskich, daje wynik
16,34%.

Najczesciej wybierang metoda byto powieszenie.
Sposob ten niezmiennie od wielu lat jest najpopular-
niejszy, zardbwno w Polsce [18,19,20], jak i na §wiecie
[10]. Powszechnosci tej metody sprzyja fakt, ze
w opinii spotecznej panuje przekonanie, ze udusze-
nie przez powieszenie jest bezbolesne, szybkie i da-
jace duze szanse powodzenia. Ponadto, trudnosci
nie sprawia znalezienie odpowiedniego materialu
do sporzadzenia petli wisielczej.

W badaniach z lat wczesniejszych prowadzonych
w tutejszej Katedrze [21] najwigcej samobdjcow wy-
bieralo powieszenie jako sposéb odebrania sobie
zycia, na drugim miejscu znalazly sie zatrucie leka-
mi, a na trzecim upadek z wysokosci. W stosunku
do trendu jaki obserwujemy w ciagu ostatnich lat,
o ile powieszenie pozostaje niezmiennie najczesciej
wybierang metoda, o tyle zazycie $miertelnej dawki
$rodkow toksycznych, nie jest juz tak czgsto obser-
wowane w naszej analizie. W ostatnim 10-leciu jako
druga w kolejnosci, pod wzgledem czestotliwosci
wyboru, metoda samobdjstwa byt upadek z wysoko-
$ci, a dopiero trzecie w kolejnosci jest zazycie tok-
sycznej substancji. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze
w analizowanym okresie, zauwazono duzo wigkszg
réznorodno§¢ metod dokonania samobojstwa,
w tym wzrost liczby tzw. samobojstw kombinowa-
nych, w stosunku do analizy z lat 1977-2006.

W badaniach przeprowadzanych w innych
os$rodkach, réwniez stwierdzono powieszenie jako
najczestsza metode samobdjstw. W materiale sekcyj-
nym Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
w Bialymstoku w latach 2003-2015 [23], w 70,5%
przypadkéw samobojstw, zgon pokrzywdzonego byt
wynikiem uduszenia przez powieszenie. W bada-
niach prowadzonych przez Putowskiego [24] odse-
tek powieszen byl zblizony - 73,3%, a w badaniach
prowadzonych przez Katedre i Zaklad Medyczny
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Sadowej w Gdansku - 65,92% [23]. Powyzsze wyniki
sa podobne do tych obserwowanych w czasie analizy
prowadzonej w bydgoskiej Katedrze Medycyny Sa-
dowej, w ktérej stwierdzono 73% zgonéw wskutek
powieszenia.

Analiza drugiej co do czgstosci wybierania meto-
dy - upadku z wysokosci, zaréwno w badaniu pro-
wadzonym przez Putowskiego, jak Zakladu Medy-
cyny Sadowej w Biatymstoku, nie wykazala istotnych
réznic. W naszych badaniach stwierdzili$my, ze upa-
dek z wysokosci to 8% ogétu przypadkéw, natomiast
w badaniu Putowskiego odsetek ten wynosil 7,2%
[24], a w rejonie Podlasia stwierdzono 12,4% upad-
kow z wysokosci [23]. W gdanskim Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej upadek z wysokosci byl 3-cig co do
czestosci wybierang metoda, po zatruciu lekami,
procentowy udzial tej metody byt zblizony do tren-
du obserwowanego w pozostatych osrodkach i wy-
nosit 10,66% [22].

Wsréd omawianych przypadkéw niezmienna
pozostaje dominacja mezczyzn nad kobietami, sytu-
acja analogiczna przedstawiana jest rowniez w bada-
niu z Gdanska, gdzie analizie poddano przedzial
czasowy z lat 1977-1991 i 1991-2006 [22]. W skali
ogolnopolskiej i $wiatowej, zgodnie z danymi poda-
wanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [10],
danymi krajowymi zbieranymi przez Komende
Gléwna Policji, danymi lokalnymi prezentowanymi
przez Komende¢ Wojewddzka Policji w Bydgoszczy
[18,19,20] dominacja mezczyzn jest potwierdzona.

W analizowanym przez nas okresie, osoby plci
meskiej stanowily 86% przypadkéw. Z prowadzo-
nych badan w innych o$rodkach trend ten jest tak
samo wyraznie zaznaczony. Autorzy z Zakladu
Medycyny Sadowej w Biatymstoku stwierdzili, ze
85% ofiar samobojstw bylo pici meskiej [23]. W ba-
daniach prowadzonych przez Putowskiego, odsetek
mezczyzn odbierajacych sobie Zycie wynosit 84,3%
[24]. Natomiast w materiatach analizowanych przez
Karneckiego stwierdzono, ze 77% wszystkich zgo-
néw samobdjczych stanowili mezczyzni [22]. Wiek-
sza czgstotliwo$¢ mezczyzn jako sprawcow samo-
bojstw jest prawdopodobnie efektem ich stabszej
tolerancji na diugotrwaly stres, a takze sposobem
radzenia sobie z emocjami. Mezczyzni, rzadziej tez
niz kobiety szukaja pomocy u specjalistow z zakresu
psychiatrii, czy korzystaja z psychoterapii, co wply-
wa korzystnie na stan emocjonalny i mniejsze nasi-
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lenie depresji, koniecznosci zazywania lekow i mysli
samobdjczych.

W odniesieniu do wieku 0s6b popelniajacych sa-
mobojstwo w ostatnich latach wedlug Komendy
Gléwnej Policji s3 to osoby w wieku miedzy 40 a 60
rokiem zycia [18,19,20]. W niniejszej pracy najlicz-
niejsza grupa osob popelniajacych samobdjstwo
byta grupa obejmujaca wiek od 51 do 60 lat (20%),
a nastepnie grupy 18-30 lat (19%) i 31-40 lat (19%).
Poréwnujac to z danymi uzyskanymi z analizy lat
1999-2006, stwierdzono zdecydowanie wyzszy od-
setek 0sob starszych popelniajacych samobdjstwo.
W latach 1999-2006 najliczniejsza grupe stanowily
osoby w przedziale wiekowym od 20 do 50 lat [21].
W badaniach prowadzonych przez pracownikow
Zakladu Medycyny Sadowej w Biatymstoku [23], jak
i przez Putowskiego [24] najliczniejszymi grupami
byty osoby w wieku 45-54 oraz 20-29 lat, co pokry-
wa si¢ z danymi obserwowanymi w osrodku bydgo-
skim w latach 2011-2020. Z przeanalizowanych ma-
terialow gdanskiego Zakladu Medycyny Sadowej
wynika, ze najliczniejsza grupa wiekowa samobdj-
cow jest przedzial pomiedzy 40, a 50 rokiem zycia
(21,76%), nastepnie 30-40 lat (19,51%) i 20-30 lat
(17,98%) [22].

Z analizowanych danych wynika, ze w trakcie
popelniania samobdjstwa, wigkszo$¢ oséb byla
trzezwa. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet byla trzez-
wa, natomiast w$rod mezczyzn nie stwierdzono
obecnosci alkoholu we krwi u nieco ponad potowy.
W stosunku do analizy lat wcze$niejszych widoczny
jest zdecydowany wzrostu oséb pod wptywem alko-
holu w trakcie dokonywania czynu samobdjczego.
W latach 1991-2006 tylko 10% kobiet i 15% mez-
czyzn bylo nietrzezwych, obecnie u 30% kobiet
i41% mezczyzn stwierdzano obecnos¢ alkoholu ety-
lowego we krwi [21]. Poréwnujac powyzsze dane
z badaniami prowadzonymi przez osrodek biato-
stocki procentowy odsetek nietrzezwych kobiet
réwniez wynosi 30%, natomiast mezczyzn jest nieco
wyzszy i ksztaltowal sie na poziomie 48,5% [23].
Natomiast w badaniach prowadzonych przez Kar-
nowskiego odsetek nietrzezwych mezczyzn byl na
poziomie 46%, a kobiet 25% [22]. Zaréwno w mate-
riatach zebranych z wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, pomorskiego jak i bialostockiego widoczna
jest znaczna rdéznica pomiedzy stanem trzezwosci,
a plcia ofiary.
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W odniesieniu do miejsca w ktérym popelniono
samobojstwo, z danych poddanych w tutejszej anali-
zie wynika, ze nieco czeéciej pokrzywdzeni odbiera-
li sobie zycie w granicach duzych aglomeracji
(51,7%). Badania prowadzone przez Karnowskiego
pokazuja natomiast, ze w przypadku samobojstw
dokonanych na terenie wojewddztwa pomorskiego
a2 92,1% przypadkow miato miejsce na terenach du-
zych miast [22].

Z niniejszej analizy wynika, ze w minionym 10-
leciu najczedciej samobojstw dokonywano w grud-
niu. Jesli jednak bra¢ pod uwage dluzsze okresy,
zdecydowanie najczesciej samobojstw dokonywano
w miesigcach cieplych, letnich od maja do sierpnia,
gdzie liczba samobdjstw oscylowala w graniach
95-105 przypadkéw. W poprzednio analizowanych
latach stwierdzano tylko krotkotrwale wzrosty licz-
by samobdjstw przypadajace na okres czerwca (dla
obu plci) oraz marca (dla kobiet) i wrzesnia (dla
mezczyzn). W materiale sekcyjnym Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej w Gdansku procentowo
najczesciej popelniano samobojstwa w miesigcach
letnich (27,2%) i wiosennych (26,6%) [22]. Nato-
miast badania prowadzone przez Aydin i wsp. wska-
zuja na wzrost liczby samobojstw w okresie jesien-
nym [25], przy czym analiza ta obejmowala osoby
z zaburzeniami psychicznymi. W zwiazku z powyz-
szym przyczyn tego zjawiska szuka¢ mozna w za-
ostrzeniach podstawowych choréb wynikajacych
z panujacej aury na zewnatrz i majacej wplyw na
samopoczucie pokrzywdzonych. Z kolei Kalediene

PiSmiennictwo

i wsp. zaobserwowali najwyzsza czgstos¢ samo-
bdjstw latem, a najnizszg podczas zimy [26]. W ba-
daniach prowadzonych przez Doganay i wsp., opisa-
no najwyzsza czesto$¢ samobdjstw latem oraz
wiosng [27]. Z analizy przeprowadzonej przez Roc-
chi i wsp., wynika, ze to okres wiosenny byt czasem,
w ktéorym obserwowano najwyzszy odsetek samo-
bojstw [28]. Wigkszos¢ badaczy uwaza jednak, ze
czynniki socjodemograficzne, zdolnos¢ jednostki do
radzenia sobie z konfliktami sg istotniejsze niz
wplyw klimatu i pory roku [27,29].

Whioski

W przeprowadzonej analizie stwierdzono:

» Najczestsza metoda samobdjstw jest powiesze-
nie.

o Zdecydowanie czgsciej samobojstwa popelniaja
mezczyzni.

o Odsetek samobdjstw w poszczegdlnych grupach
wiekowych jest zblizony, odnotowano wzrost
liczby samobojstw w grupie powyzej 50 lat.

«  Wzrost liczby samobdjcéw w stanie nietrzezwo-
$ci.

« Istotne roznice w stanie trzezwo$ci miedzy grupa
kobiet i mezczyzn, czedciej obecnos¢ alkoholu we
krwi stwierdzano u samobdjcow plci meskiej.

« Brak wyraznej zaleznosci miedzy liczba samo-
bdjstw, a porg roku.

» Wozrost liczby samobdjstw kombinowanych.
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