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Summary

This article discusses the issue of differential diagnosis of cases of suicide that are prompted 
by the murder of another person or persons. Long-standing use of violence by the perpetra-
tor against the victim motivated by jealousy, will of revenge, hatred, a desire to physically 
hurt another person, and a desire to brutally kill another person quickly and in a cruel man-
ner indicates that we are dealing with a post-aggression suicide, and not an extended one. 
Extended suicide has been defined as being motivated by altruism and as a result of deep 
mental disturbances as well as a transference of one’s problems onto close family members 
with whom the perpetrator is emotionally involved.

Authors suggest that the true differentiation between “post-aggression suicide” and “ex-
tended suicide” may play an important role in forensic psychiatric opinions conducted at the 
request of law enforcement agencies and the justice system.
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1. Problemy terminologiczne

Problematyka tzw. samobójstwa rozszerzonego w ostatnich latach budzi coraz 
większe zainteresowanie różnych środowisk naukowych, które jest podsycane 
doniesieniami medialnymi o każdym zdarzeniu tego lub podobnego typu. Duże 
zainteresowanie nie przekłada się wszakże na ujednolicenie naukowej terminologii, 
która pozwalałaby na spójny opis tego złożonego zjawiska pod względem psychia-
trycznym, psychologicznym, socjologicznym, kryminologicznym i prawnokarnym. 
W literaturze przedmiotu coraz częściej dostrzega się jednak potrzebę dyferencjacji 
przypadków związanych z zabójstwem jednej osoby lub większej liczby osób przez 
sprawcę, który następnie popełnia samobójstwo.
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Dostrzegając wskazaną zasadność wyraźnego zróżnicowania typów samobójstwa 
i odróżnienia samobójstwa rozszerzonego od samobójstwa, które jest konsekwencją 
wcześniejszego zabójstwa, często poprzedzonego długotrwałym stosowaniem prze-
mocy wobec ofiary, coraz częściej określa się je jako samobójstwo poagresyjne. Obok 
pojęcia „samobójstwo poagresyjne” nadal używa się też bardziej opisowych terminów, 
takich jak „podwójna śmierć” czy „samobójstwo poprzedzone zabójstwem” (homi-
cide followed by suicide). W ten sposób wyraźnie rozdziela się je od samobójstwa 
rozszerzonego, które wynika z motywacji urojeniowo-suicydalnej i ma zabarwienie 
altruistyczne.

W wypadku samobójstwa poagresyjnego samobójstwo nie jest kluczowym ce-
lem sprawcy, ale stanowi następstwo dokonanego zabójstwa i wcześniej stosowanej 
przemocy. Motywowane jest zazdrością, zemstą, nienawiścią, chęcią skrzywdzenia 
lub fizycznego zatrzymania przy sobie partnera lub partnerki, a samo zabójstwo jest 
aktem często brutalnym, gwałtownym i okrutnym. Z tego względu niektórzy autorzy 
unikają opisywania tego typu zdarzeń pojęciem „samobójstwa”, które nie piętnuje tak 
negatywnie sprawcy zabójstwa.

Samobójstwo rozszerzone w tym kontekście można właściwie przeciwstawić 
samobójstwu poagresyjnemu, gdyż to pierwsze motywowane jest altruistycznie i wy-
nika z głębokich zaburzeń psychicznych i rzutowania ich projekcji na osoby bliskie, 
z którymi sprawca ma pozytywną więź emocjonalną.

2. Samobójstwo rozszerzone

Samobójstwo rozszerzone jest złożonym zjawiskiem obejmującym ciąg zdarzeń, 
kiedy to sprawca zabija inną osobę bądź kilka osób, po czym odbiera sobie życie 
[1–4]. Samobójstwo rozszerzone ma tym samym zarówno cechy samobójstwa, jak 
i cechy zabójstwa [1]. Samobójstwo sprawcy następuje zazwyczaj krótko po dokonaniu 
zabójstwa [5, 6]. Choć niekiedy sprawcy tego typu czynów popełniają samobójstwo 
nawet po kilku dniach od uśmiercenia ofiary [7, 8]. Należy podkreślić, że aby dane 
zachowanie mogło zostać uznane za samobójstwo rozszerzone, zabójcą i samobójcą 
musi być ta sama osoba [9].

Samobójstwo rozszerzone dotyczy często osób związanych ze sobą bliskimi re-
lacjami emocjonalnymi, takimi jak relacje rodzinne [1, 10, 11]. Ofiarami samobójstw 
rozszerzonych w rodzinie są zazwyczaj kobiety i dzieci [8, 12]. Jeżeli kobiety popeł-
niają tego rodzaju czyny, ofiarami przeważnie są dzieci. Rzadko zdarzają się sytuacje, 
w których kobiety zabijają małżonka lub innych dorosłych członków rodziny [13, 14]. 
Istnieją różne przyczyny popełniania samobójstw rozszerzonych, a zachowanie sprawcy 
względem ofiar nie musi nosić cech gwałtowności czy brutalności [6, 7, 9, 15, 16]. 
Co więcej, w trakcie popełniania zabójstwa sprawca może wręcz czynić to z miłości 
do ofiary. Jak wskazuje Bolechała [1], niezwykle ważne jest występowanie silnego, 
emocjonalnego, personalnego związku między sprawcą a ofiarą. Ten związek może 
mieć negatywne lub pozytywne zabarwienie.

Chociaż zabójstwa, po których następują zdarzenia samobójcze, występują bardzo 
rzadko w porównaniu z innymi zabójstwami, ta forma odebrania życia zdecydowanie 
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bardziej porusza opinię publiczną, szczególnie gdy ofiarami są dzieci [2, 15]. W me-
diach często podaje się, że przyczyną zabójstw członków rodziny, po których nastąpiły 
samobójstwa, są: problemy psychiczne, utrata statusu społecznego lub zadłużenie 
finansowe [17].

Jeżeli chodzi o związek przyczynowo-skutkowy, należy podkreślić, że zamiary 
samobójcze są pierwotne i nadrzędne w stosunku do zabójstwa [18, 19]. Zamiar sa-
mobójstwa jest zamiarem głównym sprawcy [20, 21].

Przyczyny zabijania własnych dzieci mogą być różne, a wymienia się tutaj m.in. 
litość nad dzieckiem, chęć dokonania zemsty na drugim rodzicu, chęć pozbycia się 
niechcianego dziecka [22]. U rodzica, który dokonuje zabójstwa dziecka z litości, 
a potem popełnia samobójstwo, mogą wystąpić zaburzenia psychotyczne [18–20]. 
Wtedy dominuje u niego motywacja urojeniowo-suicydalna, zwana także altrui-
styczną bądź pseudoaltruistyczną [18, 19, 23, 24]. Rodzic zabija dziecko z powodu 
postrzeganego przez niego w osobliwy sposób altruizmu, wierząc, że śmierć leży 
w najlepszym interesie dziecka [21]. Sprawca nie kieruje się zazdrością ani też 
chęcią zemsty. Jego działanie nie jest powodowane zaburzeniami dyssocjalnymi czy 
narcystycznymi [18]. Sprawca uważa w tym wypadku, że uśmiercając dziecko, lituje 
się nad nim [25]. Rodzic chce przez to ulżyć rzeczywistemu bądź wyobrażonemu 
cierpieniu dziecka [22].

Z niektórych listów pożegnalnych wynika wprost, że sprawca musiał w ten spo-
sób chronić swoje dziecko, wierzył, że zabicie dziecka ochroni je przed długotrwałą 
krzywdą i nie mógł zawieść dziecka itp. Wydaje się to potwierdzać okoliczność, że 
samobójstwo było zaplanowane pierwotnie, a związane z nim zabójstwo było aktem 
altruizmu, którego należy dokonać przed samobójstwem [21]. Z kolei gdy matki za-
bijają swoje dziecko w wieku od 1 roku do 5 lat, motywem ich działania jest często 
wola, aby nie pozostawiać dziecka samego w niesprzyjającym, pełnym zagrożeń 
świecie [24]. W zasadzie w tych sytuacjach nie dochodzi do wcześniejszych konflik-
tów rodzica z jego ofiarą, czyli dzieckiem. Nie stwierdza się również wcześniejszej 
przemocy sprawcy wobec ofiary [19, 26]. Należy przy tym mieć na względzie, że 
w zdecydowanej większości przypadków, w których rodzic zabija dziecko, a potem 
popełnia samobójstwo, kieruje się on motywami altruistycznymi [22]. Sprawca 
traktuje dokonane przez niego samobójstwo rozszerzone jako samopoświęcenie (self-
-sacrifice) [27]. Akt samopoświęcenia jest dokonywany przez sprawcę dla osiągnięcia 
wyższego celu [28].

Sam termin „samobójstwo rozszerzone” podkreśla, w jaki sposób sprawca postrze-
ga ofiarę – traktuje ją bowiem jako rozszerzenie swojej jaźni (self), którą należy zabrać 
ze sobą, gdy się umiera. We wskazanych wyżej przypadkach rodzic zakłada, że po 
samobójstwie nie będzie nikogo innego, kto mógłby zaopiekować się jego dzieckiem. 
Jaźń rodzica jest jakby zintegrowana z jaźnią dziecka [23].

W przypadkach zabijania niepełnosprawnych dzieci, po których następują samo-
bójstwa rodziców, niezależnie od motywów altruistycznych powinno się też rozważać, 
w jakim stopniu sprawca kierował się egoizmem [24]. Ponadto z listu pożegnalnego 
może wynikać wprost, że sprawca, uśmiercając dziecko, a następnie siebie, chciał 
pozbyć się w ten sposób ciężaru [25].
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Rozszerzone samobójstwa z udziałem schorowanych małżonków wynikają 
niekiedy z tego, że pary te są izolowane społecznie i cierpią przy tym z powodu 
problemów zdrowotnych. Jeden z partnerów – zazwyczaj mężczyzna – pełni funkcję 
opiekuna drugiego. Nierzadko osoby te tworzą szczególną, nierozerwalną całość. Do 
samobójstwa poprzedzonego zabiciem żony dochodzi, gdy tej nierozerwalnej cało-
ści grozi rozpad. Powodująca stres zła sytuacja finansowa jest istotnym czynnikiem 
przyczyniającym się do popełniania rozszerzonych samobójstw, szczególnie wśród 
starszych par. Ryzyko w tej grupie osób jest szczególnie wysokie, gdy – po długo 
istniejącym małżeństwie – stan zdrowia jednego lub obojga małżonków pogarsza 
się, a żonie np. grozi pobyt w hospicjum [16, 23, 26]. Samobójstwa poprzedzone 
zabójstwami chorych małżonków można postrzegać jako zabójstwa z litości, po-
nieważ deklarowanym zamiarem zabójcy jest zakończenie cierpienia, a korzyści 
płynące ze śmierci przeważają nad korzyściami płynącymi z życia. Z drugiej strony 
działanie sprawcy ma zakończyć jego własne cierpienie. Tego rodzaju zabójstwa 
powinno się postrzegać także jako akty desperacji. Bezsprzecznie jednak, tak jak 
w wypadku dzieciobójstwa, występuje motyw altruistyczny, gdyż sprawca dąży do 
ochrony swojej żony przed przyszłością, która pociągnie za sobą wielkie cierpienie 
[23]. Należy podkreślić, że w małżeństwach osób w podeszłym wieku najczęściej 
motywem sprawcy, który chce uśmiercić żonę, a następnie popełnić samobójstwo, 
jest litość (mercy killing) [26]. Ale też trzeba mieć na uwadze, że często sprawcy tego 
rodzaju czynów są po prostu zmęczeni długotrwałą opieką nad chorym małżonkiem 
i ta okoliczność może w znacznym stopniu przyczynić się do podjęcia przez nich 
decyzji o dokonaniu samobójstwa rozszerzonego [29].

Zasadniczo po stronie ofiar samobójstw rozszerzonych brakuje zgody na dokonanie 
przez sprawcę ich zabójstwa [20]. W wypadku zabójstwa dziecka nie występuje zgoda 
ofiary na przestępcze działania sprawcy. Nie jest to natomiast wykluczone w wypadku 
zabójstwa małżonka, w szczególności w razie występowania u niego choroby termi-
nalnej [18]. Pojawia się wszakże zawsze pytanie, czy i w jakim stopniu małżonek 
mógłby wyrazić zgodę na jego zabicie, np. gdy cierpi na demencję [24].

W kontekście wyżej wskazanych rozszerzonych samobójstw dotyczących człon-
ków rodziny, gdy zabójstwa były popełniane na tle altruistycznym, nie stwierdza się 
uprzedniego stosowania przemocy przez sprawcę wobec ofiar przed ich zabiciem. 
Ofiary są niekiedy wręcz przygotowywane do śmierci, np. usypiane, by oszczędzić 
im bólu. Ze strony sprawcy brak jest działania impulsywnego [18]. Pozbawienie 
życia nie następuje w sposób brutalny lub gwałtowny, co ma związek z emocjami 
żywionymi przez sprawcę do ofiary. Więź emocjonalna łącząca ofiarę ze sprawcą ma 
bowiem pozytywne zabarwienie [18, 19]. Warto też zauważyć, że rodzice, którzy przed 
samobójstwem pozbawiają życia dzieci, czynią to zazwyczaj w sposób jak najmniej 
bolesny, a zarazem wybierają taką metodę, aby śmierć nastąpiła szybko [30].

3. Ustalanie okoliczności samobójstwa rozszerzonego

Przepisy kodeksu postępowania karnego nakładają na organ procesowy obowiązek 
ustalenia okoliczności zarówno dokonanego zabójstwa, jak i samobójstwa. Bardzo 
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często, przynajmniej w początkowej fazie postępowania, zaraz po ujawnieniu ciała 
lub ciał, ustalenia dokonywane są w ramach jednego śledztwa. Dzieje się tak do czasu 
weryfikacji hipotezy śledczej, że sprawca zabójstwa następnie popełnił samobójstwo 
bez udziału innych osób, które mogłyby do tego aktu samodestrukcji nakłaniać lub 
w mu w nim pomagać.

Ustalenia i jednoznacznego udowodnienia wymaga zatem w toku takiego po-
stępowania zarówno osoba sprawcy zabójstwa, jak i fakt jego samobójczej śmierci, 
w której nie brał udziału żaden inny podmiot. Z obowiązku rzetelnego ustalenia 
okoliczności ujawnionego zabójstwa organ procesowy nie może zostać zwolniony, 
pomimo iż z góry wiadomo, że śmierć sprawcy skutkować będzie umorzeniem po-
stępowania przygotowawczego na podstawie art. 17 § 1 pkt 5 k.p.k., to jest z uwagi 
na śmierć sprawcy.

Wykazanie sprawstwa zabójstwa określonej osobie, pomimo iż jest ona typowana 
już we wstępnej fazie śledztwa, wymaga przeprowadzenia rzetelnego postępowania 
dowodowego, które jednoznacznie przesądzi i rozwieje wątpliwości co do osoby 
zabójcy. Tym samym postępowanie to wykluczyć musi jakikolwiek przestępczy 
udział innej osoby w tym zdarzeniu. W zależności od okoliczności badanego prze-
stępstwa wykorzystane powinny zostać wszystkie możliwości dowodowe ujawnione 
w sprawie, które pozwoliłyby organom procesowym na wydanie postanowienia 
o przedstawieniu zarzutów z art. 148 § 1 k.k., a jeżeli jednym czynem sprawca zabił 
więcej niż jedną osobę, to zarzut popełnienia kwalifikowanej zbrodni zabójstwa 
z art. 148 § 3 k.k. [18].

W prowadzonym postępowaniu dowodowym istotną rolę przy ustalaniu okolicz-
ności zaistniałej zbrodni może odgrywać opinia sądowo-psychiatryczna wydana na 
podstawie zabezpieczonej dokumentacji medycznej leczenia psychiatrycznego zarówno 
sprawcy, jak i zamordowanych przez niego członków jego rodziny, oraz analiza ca-
łości materiału dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy (np. oględzin, śladów 
wskazujących na sposób działania sprawcy, zeznań świadków).

Z uwagi na bezwzględny zakaz łączenia ról procesowych podejrzanego i po-
krzywdzonego w ramach jednego postępowania odrębne postępowanie musi toczyć 
się w sprawie samobójczej śmierci sprawcy zabójstwa. W tym wypadku postępowanie 
dowodowe musi być skoncentrowane na wykluczeniu udziału innych osób, które 
mogłyby go nakłaniać lub udzielać mu pomocy przy targnięciu się na własne życie.

4. Opinia sądowo-psychiatryczna i jej znaczenie

Podmiotowe badanie sprawcy „samobójstwa rozszerzonego” jest możliwe tylko 
wówczas, gdy mamy do czynienia jedynie z próbą samobójczą, a nie skutecznym 
samobójstwem. Z tego względu badania takie należą do rzadkich, a zatem naukowo 
cennych. Wówczas na pierwszy plan wysuwa się problematyka poczytalności sprawcy 
w odniesieniu do zarzucanego mu czynu zabójstwa, a więc odpowiedź na pytanie, 
czy miał on zachowaną zdolność rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania 
swoim postępowaniem tempore criminis, czy też zdolności te miał ograniczone, 
a jeżeli tak, to w jakim stopniu (art. 31 § 1 i 2 k.k.), oraz czy może on brać udział 
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w postępowaniu i prowadzić obronę w sposób samodzielny i rozsądny (art. 202 § 
5 k.p.k.). Jak słusznie zauważa Cynkier [19], odpowiedź na te pytania sprowadzać 
się będzie do analizy konkretnego stanu zdrowia psychicznego sprawcy, oceny jego 
tła motywacyjnego oraz dodatkowych okoliczności czynu. Autor ten jednak nie ma 
racji, gdy stwierdza, że biegły nie będzie prowadził rozważań, czy inkryminowane 
zachowanie można zakwalifikować w kategoriach konstruktu opisującego zabójstwo-
-samobójstwo, jeżeli naukowa aparatura pojęciowa opisująca to zjawisko może 
przyczynić się do właściwego jego zrozumienia, nawet wówczas, kiedy jednostkowy 
przypadek jest trudny do jednoznacznego sklasyfikowania. Niczym innym jak właśnie 
opisem diagnostycznym jest bowiem poprawne terminologicznie sformułowanie, że 
mamy do czynienia z samobójstwem rozszerzonym w konkretnym przypadku lub 
z samobójstwem poagresyjnym w innym.

Nauka opisująca rzeczywistość posługuje się pojęciami abstrakcyjnymi, ale za 
nimi musi kryć się określona zawartość znaczeniowa epistemologicznie odpowiada-
jąca temu zjawisku. „Samobójstwo rozszerzone” jako zjawisko społeczne, ale także 
jako pojęcie to zjawisko opisujące, ma ściśle określoną zawartość i może być z tego 
względu przydatne przy opiniowaniu sądowo-psychiatrycznym. Będzie ono przydatne 
w tych sprawach, w których opinie wydawane będą nie tylko na podstawie akt, ale 
także wówczas, gdy będziemy mieli do czynienia jedynie z próbą samobójczą niedo-
szłego samobójcy-zabójcy.
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