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Wstęp
Ostatnie lata przyniosły w Polsce stosunkowo dużą 
liczbę zabójstw dzieci przez rodziców zakończonych 
samobójstwem tych ostatnich. Każdy z tych przypad-
ków wzbudzał powszechne zainteresowanie środ-
ków masowego przekazu, rodząc poruszenie nie tylko 
z uwagi na nagłą śmierć dzieci, lecz także na fakt, że 
do ich śmierci przyczyniły się osoby w odczuciu spo-
łecznym dotychczas spokojne, wydawałoby się zrów-
noważone, które same targnęły się na własne życie.

Każde takie zdarzenie z punktu widzenia organów 
ścigania musi być przedmiotem szczegółowej oceny 
prawnokarnej dokonywanej w minimum dwóch decy-
zjach procesowych (lub nawet większej ich liczbie). 
Mamy w nich bowiem do czynienia z co najmniej jed-
nym zabójstwem dziecka, a w wielu sprawach także 
drugiego i kolejnych dzieci, współmałżonka lub innej 

bliskiej osoby, a w końcu z samobójstwem sprawcy. 
Z procesowego punktu widzenia konieczne jest pod-
jęcie odrębnej decyzji w wątku dotyczącym dokona-
nego zabójstwa – kwalifikowanego z art. 148 § 1 k.k. 
lub z art. 148 § 3 k.k., jeżeli sprawca jednym czy-
nem dopuszcza się zabójstwa więcej niż jednej osoby 
(np. kierując samochodem, w którym jechał z żoną 
i czwórką dzieci, w zamiarze samobójczym doprowadził 
do zderzenia czołowego z samochodem ciężarowym) – 
odrębnie samobójstwa. Z uwagi na jednoznaczny zakaz 
łączenia ról procesowych (sprawcy i pokrzywdzo-
nego) w jednym postępowaniu w sprawach tego typu 
konieczne jest zatem prowadzenie dwóch postępowań 
i podjęcie dwóch odrębnych decyzji procesowych.

Z prawnokarnego punktu widzenia niezbędna jest 
też nierzadko procesowa refleksja odpowiadająca 
na pytanie, czy już wcześniej ofiary nie doświadczały 
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Samobójstwo rozszerzone i poagresyjne – próba 
uporządkowania pojęć

Streszczenie

Wydaje się, że mimo upływu czasu fala zabójstw zakończonych samobójstwem sprawcy nie maleje i do tej 
pory jest to problem niedostatecznie wyjaśniony i poznany. Z punktu widzenia organów ścigania każdy taki 
przypadek przed dokonaniem oceny prawnokarnej musi być poddany kryminalistycznemu badaniu miejsca 
zdarzenia prowadzonemu przez biegłych różnych specjalności. W literaturze polskiej zdarzenia tego typu opi-
sywane są jako samobójstwo rozszerzone lub poagresyjne. Artykuł podejmuje próbę uporządkowania termi-
nologii w tym zakresie, wskazując na podstawowe różnice między tymi pojęciami, które nie są synonimami. 
Samobójstwo poagresyjne jest terminem szerszym, opisowym i neutralnym, gdyż wskazuje na nieokreślony 
akt agresji poprzedzający targnięcie się na życie. Natomiast samobójstwo rozszerzone, choć sugeruje, iż 
jednocześnie mogło dojść do samobójstwa kilku osób, faktycznie opisuje czyn sprawcy (zabójcy) uwarun-
kowany jego stanem psychicznym, który ten rzutuje na swoich bliskich. Przypisuje im on własne cierpienie, 
a dokonując zabójstwa, niejako ich od niego uwalnia. Z tego powodu ofiarami samobójstwa rozszerzonego są 
dzieci, rzadziej współmałżonek, a generalnie osoby, wobec których zabójca-samobójca żywi pozytywne uczu-
cia. Motywem jego działania jest chęć uchronienia bliskich przed cierpieniem, nieszczęściem czy trudną sytu-
acją życiową, którą on sam przeżywa. Wyraźne odróżnienie samobójstwa rozszerzonego od samobójstwa 
poagresyjnego ma doniosłe znaczenie praktyczne, gdyż determinuje, co podkreślają autorzy, tok prowadzo-
nych postępowań, podejmowanych decyzji procesowych, a także zakres badań kryminalistycznych zlecanych 
biegłym różnych specjalności.

Słowa kluczowe: samobójstwo, samobójstwo rozszerzone, samobójstwo poagresyjne, zabójstwo, zabójstwo- 
-samobójstwo, dzieciobójstwo
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przemocy ze strony sprawcy (art. 207 § 1 k.k.), czy to 
właśnie ta przemoc nie doprowadziła do samobójstwa 
(art. 207 § 3) poprzedzonego zabójstwem dokonanym 
w akcie rozpaczy.

Wyjaśnienie okoliczności związanych z samobój-
stwem sprawcy wcześniejszego zabójstwa powinno 
nastąpić w postępowaniu z reguły wszczynanym i pro-
wadzonym w kierunku przestępstwa z art. 151 k.k. 
(nakłanianie lub udzielenie pomocy w doprowadze-
niu człowieka do targnięcia się na własne życie) lub 
z art. 155 k.k. (nieumyślnego spowodowania śmierci).

Geneza pojęć samobójstwa rozszerzonego 
i poagresyjnego
Samobójstwo rozszerzone zostało po raz pierwszy 
opisane przez niemieckiego psychiatrę i kryminologa 
Paula Näcke (1908); rozumiał on je jako czyn wynika-
jący z psychopatologii jednostki traktującej ofiarę jako 
część własnego self (ja), które również musi zginąć, by 
proces unicestwienia samego siebie był pełny.

W literaturze twierdzi się, że dyskusję nad charak-
terem samobójstwa poagresyjnego vel rozszerzonego 
rozpoczęto w latach 70. ubiegłego wieku, a zapocząt-
kowała ją praca Alana Bermana z 1979 r., w której autor 
opisał tzw. dyadic death – śmierć podwójną, diadyczną 
(Araszkiewicz, Pilecka, 2006). Już jednak w drugiej 
połowie XIX w. zjawisko to zostało ujęte w doktry-
nie prawa cywilnego stanu Illinois w USA (Hill, 1873), 
a później było wielokrotnie częściej określane przy 
użyciu powielanej frazy: homicide followed by suicide, 
czyli w takim samym brzmieniu, w jakim najpowszech-
niej stosowane jest obecnie w literaturze anglosaskiej. 
Natomiast treść owego zapisu podkreślała zarówno 
premedytację kryjącą się za zbrodnią, jak i nienatu-
ralne, złe zamiary matki wobec dziecka, jednocześnie 
wyjaśniając, że nie są one wystarczające, by uznać, iż 
wynikają z „szaleństwa”.

Aktualnie samobójstwo rozszerzone i poagresyjne 
przez wielu autorów bywa ze sobą utożsamiane, 
a zwykle w literaturze przedmiotu nie jest różnicowane 
(Bolechała, 2010; Czabański, 2011; Shields i in., 2015; 
Skowronek i in., 2016 i wielu innych). Najkrócej ujmuje 
się je w definicji jako czyn zabójstwa, po którym nastę-
puje samobójstwo sprawcy (Liem i in., 2011; Shields 
i in., 2015; Skowronek i in., 2016).

Niewątpliwie oba pojęcia relatywnie właściwie opi-
sują czyn samobójstwa poprzedzonego zabójstwem, 
jednak na gruncie językowym nie wydają się synoni-
mami. Należy zauważyć, że samobójstwo poagresyjne 
jest terminem w większym stopniu ogólnym, opisowym 
i neutralnym – nie ma ukrytego znaczenia, choć wska-
zuje na nieokreślony akt agresji poprzedzający targnię-
cie się na życie. Natomiast samobójstwo rozszerzone 
sugeruje m.in., iż mogło dojść do niejednego samobój-
stwa, co z gruntu jest mylące – choć i takie czyny są 
znane, ale są to tzw. pakty samobójcze. W tym kontek-
ście konieczne jest więc zwrócenie uwagi na definicję 
pojęcia samobójstwa rozszerzonego, a jest ono ściśle 

skojarzone z motywacją i psychopatologią zabójcy-
-samobójcy.

Uznaje się, że samobójstwo rozszerzone to czyn 
uwarunkowany stanem psychicznym sprawcy, który 
ten rzutuje na swoich bliskich, przypisuje im własne 
cierpienie, a dokonując zabójstwa, niejako ich od niego 
uwalnia (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Byard, 2005; 
Haslam, 2001). Ofiarami są najczęściej dzieci, rza-
dziej współmałżonek, a generalnie osoby, wobec któ-
rych zabójca-samobójca żywi pozytywne uczucia. Jak 
się podkreśla, niezwykle rzadko zdarza się, by samo-
bójstwa rozszerzone były dokonywane poza rodziną 
(Barraclough, Clare Harris, 2002; Czabański, 2011; 
Kunz, Bolechała, Kaliszczak, 2002). Natomiast moty-
wem działania sprawcy jest chęć uchronienia bliskich 
przed cierpieniem, nieszczęściem czy trudną sytuacją 
życiową (Czabański, 2011; Gierowski, Dudek, 2012; 
Hołyst, 1959, 2002; Kuruc i in., 2014; Pużyński, 1998, 
Szymańczak i in., 2012; Teleśnicki, Patla, Bołoz, 2005). 
Z literatury wynika również, że samobójstwo rozsze-
rzone zazwyczaj jest konsekwencją rozwijającego się 
procesu psychotycznego, najczęściej w przebiegu 
ciężkiej depresji (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Byard, 
2005; Friedman i in., 2005; Heitzman i in., 2013; Kuruc 
i in., 2014; Pilszczyk, Cynkier, 2015; Pużyński, 1998; 
Szymańczak i in., 2012).

Pojęcia samobójstwa rozszerzonego i poagresyj-
nego należy uznać za spowinowacone, gdyż w nauce 
światowej zwykle się ich nie rozdziela. Jednak wyraźne 
odróżnienie dokonane przez niektórych badaczy, rozu-
miejących samobójstwo rozszerzone w sposób zde-
finiowany powyżej – jako konsekwencję projektowa-
nego na ofiary stanu psychicznego sprawcy zabójstwa, 
innymi słowy – rozszerzenie pierwotnego planu pozba-
wienia się życia na inne, bliskie osoby, ma w praktyce 
istotne znaczenie. Dopiero w tym kontekście wszel-
kie pozostałe czyny, w których przed zabójstwem nie 
dominowały tendencje suicydalne lub nic o nich nie 
wiadomo, uznać należy za samobójstwa poagresyjne.

Epidemiologia samobójstw poagresyjnych i roz-
szerzonych
Wśród ogólnej liczby zabójstw i samobójstw zjawi-
sko zabójstwa-samobójstwa jest niezwykle rzadkie, 
choć w Polsce w ostatnich latach odnotowano kilka-
naście przypadków. Obrazują to badania, w których 
Araszkiewicz i Pilecka (2006), analizując samobójstwa 
rozszerzone, w skali całego kraju odnaleźli zaledwie 
13 przypadków na przestrzeni 15 lat. W piśmiennictwie 
podkreśla się jednak, iż brakuje rzetelnych danych, 
które pozwalałyby na właściwe oszacowanie skali zja-
wiska (Araszkiewicz, Pilecka, 2006; Czabański, 2011; 
Gierowski, Dudek, 2012). Podobnie jest w przypadku 
samobójstw poagresyjnych, gdyż nie istnieją w tym 
względzie statystyki ogólnokrajowe, aczkolwiek nie-
liczni badacze podają mimowolnie domniemaną liczbę 
tych czynów, która, jak się wydaje, ilościowo prze-
wyższa samobójstwa rozszerzone. Jak donoszą Kunz 
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i in. (2002), na przestrzeni 11 lat zbadali oni i opisali 
9 przypadków samobójstwa poagresyjnego. Dotyczy 
to jednak wyłącznie praktyki krakowskiego Zakładu 
Medycyny Sądowej, stąd też można przypuszczać, iż 
globalna liczba tych zdarzeń w relacji do samobójstw 
rozszerzonych jest znacząco wyższa.

W większości krajów liczba zabójstw-samobójstw 
nie jest nasilona. W USA stwierdzono niegdyś, iż nie 
przekracza 1,5% wśród wszystkich dokonywanych 
w tym kraju zabójstw (Berman, 1979). Podobny, się-
gający 1% współczynnik uzyskano w Wielkiej Brytanii 
w analizie przeprowadzonej przez Barraclough i Clare 
Harris (2002). W nowszych badaniach wykonanych 
przez Liem i in. (2011) stwierdzono jednak wzrost skali 
zjawiska w trzech krajach. Samobójstwa-zabójstwa 
w Holandii i USA stanowiły w analizie 4% wszystkich 
zabójstw, natomiast w Szwajcarii aż 11%. Warto jed-
nak zwrócić uwagę, iż w 64 krajach, w tym w cechują-
cych się najwyższymi wskaźnikami, z których pocho-
dziły dane wykorzystane w innych analizach, 
odsetek zabójstw-samobójstw nie przekraczał 0,43% 
na 100 000 mieszkańców (Large, Smith, Nielssen, 
2009; Roma i in., 2012b).

Jedynie Dania oraz Anglia i Walia stanowią w tym 
zakresie niejasny fenomen. Jak wynika z przeglądu 
badań dokonanego przez Liem i Oberwittlera (2011), 
jeszcze w ubiegłym wieku liczba zabójstw-samobójstw 
w tych krajach w stosunku do pozostałych zabójstw 
wahała się od 8% aż do 42%. Występowanie zabójstw-
-samobójstw w niemal połowie (42%) wszystkich przy-
padków zbrodni w danym kraju, tak jak w Danii, można 
uzasadnić jedynie niezwykle niską liczbą zabójstw 
w określonym przedziale czasu.

Natomiast wykonana przez tych samych auto-
rów analiza zabójstw i następujących po nich samo-
bójstw w siedmiu krajach europejskich, obejmująca 
lata 1990–2005, wykazała już pewne różnice (w bada-
niach pominięto Danię). Najwyższy wskaźnik zabójstw-
-samobójstw na 100 000 odnotowano w Finlandii 
(0,163) i w Niemczech (0,093); Polskę cechował odse-
tek w wysokości 0,044. Być może wahania zjawiska 
z upływem czasu ukazują jego zależność od dotąd 
niepoznanych czynników. Samobójstwa rozszerzone 
wydają się przy tym niezależne od ogólnej liczby samo-
bójstw w danym kraju – np. w Gujanie, w której wystę-
puje najwyższy odsetek samobójstw na świecie (43,22 
na 100 000), zabójstwa-samobójstwa zdarzają się nie-
zwykle rzadko (Henry, 2016).

Charakterystyka zjawiska zabójstwa-samobójstwa
Jak wskazują Kaliszczak, Kunz i Bolechała (2002), 
sprawcy zabójstwa nierzadko odraczają następujące 
po nim samobójstwo, co, jak się zdaje, z definicji doty-
czy głównie samobójstw poagresyjnych, lecz nie roz-
szerzonych, gdyż w tych ostatnich dominuje determi-
nacja suicydalna. Autorzy twierdzą przy tym, że istotne 
są tu tylko uwarunkowania motywacyjne i przeżycia 

psychiczne, w odniesieniu do których nie powinna być 
brana pod uwagę rozciągłość czasowa.

Wielu badaczy zjawiska zabójstwa-samobójstwa 
podkreśla, że zwykle dotyczy ono osób ze sobą związa-
nych (Czabański, 2011; Kaliszczak i in., 2002; Kunz i in., 
2002; Takahashi, 2001). Najczęściej zabójstwa i nastę-
pujące po nich samobójstwa dokonywane są w ramach 
związku partnerskiego lub przez matki pozbawiające 
życia swoje dzieci (Byard, 2005; Liem, Koenraadt, 
2007). W obu przypadkach wyłania się, choć bliżej nie-
określony statystycznie, obraz różnic między samobój-
stwem poagresyjnym a rozszerzonym. W tym pierw-
szym obecne są nierzadko:

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

 – zaburzenia osobowości i uzależnienia (Friedman 
i in., 2005; Kunz i in., 2002; Roma i in., 2012a),

 – wynikająca z uzależnienia patologiczna zazdrość 
– „zespół Otella” (Byard, 2005).

Natomiast w samobójstwie rozszerzonym, zazwy-
czaj dzieciobójstwie z następującym po nim samo-
bójstwem matki, dominują zaburzenia psychotyczne, 
m.in. w przebiegu depresji, na co już wskazywano we 
wstępie.

Modus operandi sprawców zwykle ma charak-
ter złożony (Kaliszczak i in., 2002). Ofiary – jeśli ist-
nieje ich kilka – zazwyczaj zabijane są w ten sam lub 
podobny sposób, a sprawcy nie ukrywają ich ciał. 
Różnice w działaniu sprawców uwidaczniają się jedy-
nie w wyborze metody pozbawienia się życia; czę-
sto jest ona odmienna od zastosowanej w zabójstwie. 
W tym miejscu jednak wyłaniają się zależności mię-
dzykulturowe, gdyż jak wynika z badań, w przypadku 
zastosowania w zabójstwie broni palnej najczęściej 
służy ona agresorowi również do popełnienia samobój-
stwa (Liem, Koenraadt, 2007). Jedynie Polska jest pod 
tym względem wyjątkiem, jak bowiem wynika z analiz 
europejskich, dominują tu inne niż broń palna narzę-
dzia zbrodni (Liem, Oberwittler, 2011).

W odniesieniu do samobójstwa rozszerzonego 
Byard (2005) zauważa, iż hipoteza dotycząca chro-
nienia dzieci przed cierpieniem czy niebezpiecznym 
światem przez zabijającą je matkę może znajdować 
potwierdzenie w metodach zabójstw, które w tym przy-
padku są mniej agresywne (stosowane najczęściej 
to: trucizna, tlenek węgla, uduszenie) od wykorzysty-
wanych w zabójstwach-samobójstwach w związkach 
partnerskich (najczęściej zastrzelenie i zasztyletowa-
nie) – zwykle przez mężczyzn, którzy stanowią więk-
szość sprawców. Ponadto kobiety, jak się wydaje, 
chcąc oszczędzić dzieciom cierpienia, częściej sto-
sują środki usypiające przed dokonaniem zabójstwa, 
a także są skłonne do pozbawiania życia wyłącznie 
swoich dzieci. Dla kontrastu ofiarami mężczyzn stają 
się częściej, poza własnymi, również dzieci przypad-
kowo goszczące w ich domu, partnerki, a nawet zwie-
rzęta domowe.
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Shackelford, Weekes-Shackelford i Beasley (2008), 
analizując zabójstwa dzieci i następujące po nich 
samobójstwa rodziców, w badanej grupie 232 przypad-
ków zaobserwowali pewne prawidłowości. Jak wyka-
zali, samobójstwa dokonane przez rodziców-sprawców 
następują częściej w konsekwencji poprzedzającego je 
zabójstwa kilkorga dzieci niż jednego. Śmiertelność na 
skutek próby samobójczej wzrasta również wraz z wie-
kiem pozbawianych życia dzieci – im są one starsze, 
tym częściej występuje samobójstwo dokonane przez 
sprawców zabójstwa. Ta sama relacja dotyczy wieku 
zabójcy-samobójcy – im jest starszy, tym częściej ginie 
śmiercią samobójczą. Wobec powyższego wydaje się, 
iż jednym z regulatorów frekwencji suicydalnej oraz 
skuteczności zamachów samobójczych podejmowa-
nych przez sprawców zabójstw może być siła przywią-
zania do dziecka i łącząca ich z nim więź.

Między innymi na ową więź, choć w innym kontek-
ście, zwracają uwagę Kaliszczak i in. (2002), starając 
się przybliżyć cechy samobójstwa poagresyjnego, acz-
kolwiek autorzy nie różnicują go z samobójstwem roz-
szerzonym, gdyż uznają je za czyn odrębny, przebiega-
jący bez zabójstwa, cechujący w największym stopniu 
pakty samobójcze. W takim ujęciu, niejako wykluczają-
cym samobójstwo rozszerzone w rozumieniu autorów, 
samobójstwo poagresyjne cechują:

 – związek przyczynowo-skutkowy między zabój-
stwem a samobójstwem sprawcy,

 – istniejąca więź emocjonalna między ofiarą 
a sprawcą zabójstwa,

 – personalny charakter owej więzi,
 – brak zgody ofiary na działania sprawcy,
 – poprzedzający samobójstwo zamiar zabójstwa,
 – fakt, iż zamiar samobójczy jest zamiarem głów-

nym.
Mimo to wydaje się, że w przyjętym w literaturze 

rozumieniu samobójstwa rozszerzonego powyższe 
cechy częściowo opisują również i jego charakter. Nie 
można się jednak pod tym względem wesprzeć litera-
turą światową, gdyż nie różnicuje się w niej obu pojęć, 
a zarazem wszystkie istotne tu frazy: extended suicide, 
postagressional suicide oraz dyadic death, są niezwy-
kle rzadko używane.

Sylwetka sprawców samobójstw poagresyjnych/
rozszerzonych
Badania ukazujące płeć nie są jednorodne, lecz suge-
rują, że sprawcą czynów ograniczonych głównie do 
związków partnerskich jest zazwyczaj mężczyzna 
(Barraclough, Clare Harris, 2002; Liem i in., 2011; Liem, 
Koenraadt, 2007; Salari, 2007; Roma i in., 2012b). 
Dzieci natomiast częściej giną z ręki matki (Kaliszczak 
i in., 2002; Shackelford i in., 2008).

Analiza wielu raportów z badań wyklucza prze-
dział wieku, który byłby charakterystyczny dla spraw-
ców zabójstwa-samobójstwa. Reprezentują oni rów-
nież wiele zawodów i wszystkie poziomy wykształcenia 
(Salari, 2007).

W odniesieniu do jakości życia stwierdzono, że zja-
wisko zabójstwa-samobójstwa nie jest jednoznacznie 
skojarzone z czynnikami socjoekonomicznymi. W jed-
nym z badań w większości analizowanych przypad-
ków (n = 225) nie wykazano, by w życiu sprawców i ich 
ofiar obecne były problemy finansowe (Salari, 2007). 
Nie potwierdzono również, by zatrudnienie i stabilna 
sytuacja finansowa miały jakąś wagę protektywną. 
Wykazano, iż 30% kobiet i 90% mężczyzn miało 
zatrudnienie w chwili realizowania zamiarów homicy-
dalno-suicydalnych wobec dzieci (Friedman i in., 2005).

Byard (2005) donosi, że wielu sprawców przeszło 
leczenie psychiatryczne oraz doznało nawracających 
zaburzeń depresyjnych, i wskazuje na tę grupę jako 
potencjalnie reprezentującą sprawców samobójstw 
rozszerzonych. Friedman i in. (2005) dodają, że poza 
depresją cechują ich również zaburzenia psychotyczne 
(łącznie 80% przypadków), a także historia prób samo-
bójczych (10%). Ponadto autorzy odnotowali w bada-
nej grupie historię wyroków za przestępstwa z użyciem 
agresji u 10% matek i 25% ojców. Istotnym wnioskiem 
w cytowanych badaniach było też wskazanie, iż żadna 
z matek pozbawiających życia swoje dzieci nigdy nie 
próbowała zabić partnera, podczas gdy mężczyźni 
w 65% przypadków po zabójstwie dzieci próbowali 
odebrać życie również żonom lub tego dokonali.

Motywacja sprawców zabójstwa-samobójstwa
Odnosząc się w tym miejscu do powyżej cytowanych 
badań Friedmana i in. (2005), dotyczących częstości 
zaburzeń psychotycznych, można przypuszczać, że 
w wielu przypadkach samobójstw rozszerzonych ma 
zastosowanie przyjęta w nazewnictwie motywacja uro-
jeniowa, wynikająca ze zmian w funkcjonowaniu psy-
chicznym. W literaturze jednak, z niewiadomych wzglę-
dów, motywację tę określa się mianem altruistycznej, 
co czynią również Friedman i in. (2005) pomimo jed-
noczesnego dowodzenia, iż zaburzenia psychotyczne 
cechują 90% sprawczyń zabójstw. Jak się tu sądzi, 
wynika to z uznania pro forma niepoczytalności matek 
i ojców zabijających dzieci, co z kolei pozwala nie 
dehumanizować ich działania, ale też jest konsekwen-
cją dominującego w tej dziedzinie twierdzenia, przypi-
sującego im troskę o dzieci nawet w chorobie zmienia-
jącej świadomość.

Należy zwrócić uwagę, iż wąskie, przyjęte w nauce 
rozumienie samobójstwa rozszerzonego wyklucza roz-
patrywanie go w innych kategoriach motywacyjnych, 
gdyż bazuje ono jedynie na opisie psychopatologii 
sprawców. Stąd też niejako rozpoznanie samobójstwa 
rozszerzonego wykluczają inne motywy, które również 
w literaturze są wymieniane. Można więc założyć, że 
opisują one ogólnie pojęte samobójstwa poagresyjne 
– do której to klasy głównej, ze względów formalnych, 
samobójstwo rozszerzone również naszym zdaniem 
należy.

Wśród najczęściej wymienianych motywacji wyróż-
nia się zazdrość (Liem, Koenraadt, 2007; Roma i in., 
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2012b; Shackelford i in., 2008), która warunkuje czyny 
dokonywane w większości przez mężczyzn – nie-
rzadko cierpiących w przebiegu zespołu uzależnie-
nia alkoholowego na zespół Otella (Byard, 2005). 
Kolejnym motywem zabójstwa-samobójstwa jest tzw. 
zabójstwo z litości (Byard, 2005). Zdarza się to w dłu-
goletnich związkach, w których jeden z partnerów jest 
śmiertelnie chory i cierpi. Samobójstwo sprawcy nastę-
puje wówczas po odebraniu życia cierpiącej osobie, co 
– jak można przypuszczać, gdyż nie zostało to potwier-
dzone – w części przypadków, a także jedynie gdy jest 
w ten sposób motywowane, może się odbywać za 
zgodą osoby chorej.

Nierzadko występuje również motywacja skoja-
rzona z zemstą za odrzucenie lub z chęci powstrzyma-
nia partnera przed odejściem (Byard, 2005). Wówczas 
to samobójstwo następuje po zabójstwie współmał-
żonki, gdyż i tu sprawcami najczęściej są mężczyźni. 
Aczkolwiek motywacji tej towarzyszą czasem również 
zabójstwa dzieci, które odchodząca, najczęściej part-
nerka, chce zabrać ze sobą.

Nie można przy tym bagatelizować tragicznej formy 
zabójstw-samobójstw, jaką czyny te przybierają, gdy 
są najzwyklejszym rozładowaniem emocjonalnym 
towarzyszącym kłótniom partnerskim. Decydująca tu 
wówczas – przynajmniej w części zdarzeń – impulsyw-
ność reakcji prowadząca do zabójstwa może wkrótce 
po opadnięciu wzburzenia prowadzić do samobój-
stwa sprawcy, który stracił nad sobą panowanie. Jak 
bowiem potwierdzono (Logan i in., 2008), konflikty 
i częste kłótnie poprzedzają zabójstwa-samobójstwa 
aż w 53,9% przypadków. W badanej próbie (n = 408) 
w 62,1% cechowały one zabójstwa z samobójstwem 
sprawcy w diadach, a w 34,6% przypadków zdarzały 
się w relacjach partnerskich, w których jeden z rodzi-
ców odebrał życie dzieciom.

Samobójstwo rozszerzone na tle samobójstwa 
poagresyjnego
Z powyżej cytowanych badań wynika, iż matki pozba-
wiające życia swoje dzieci nigdy nie zabijają innych 
członków rodziny ani osób przypadkowych, co, jak 
wykazano, czyni większość mężczyzn. Determinacja 
suicydalna kobiet, których czyny kojarzy się zwykle 
z samobójstwem rozszerzonym, wydaje się wobec tego 
łatwiejsza do zrozumienia. Jeśli weźmie się pod uwagę 
uznawaną przez badaczy motywację, głównie matek, 
która wynika z chęci uchronienia dzieci przed nieszczę-
ściem czy cierpieniem (realnym lub wyimaginowanym), 
i połączy ją z pierwotnym rozumieniem samobójstwa 
rozszerzonego w ujęciu twórcy tego określenia, Paula 
Näcke, to obraz tego rzadkiego zjawiska ulega pew-
nej klaryfikacji. Matki zabijają tylko swoje dzieci, gdyż 
dzieci są uznawane przez nie za część ich samych. 
Należy dodać, iż z gruntu jest to proces psychotyczny 
bez względu na jego bliższy charakter i ewentualną dia-
gnozę, którą można by postawić. Podobne „zlanie się” 
z kimś innym (naszym zdaniem odpowiedzialny jest za 

to mechanizm identyfikacji projekcyjnej), za którym idzie 
pozbawienie „go” – tu: dziecka – autonomii osobowej, 
jest wyrazem głębokiej psychopatologii. Przez wzgląd 
na konsekwencje, jakie niesie to dla dziecka, trudno 
też mówić o jakimkolwiek altruizmie, który przypisy-
wany jest sprawcom. Owo „zlanie się” bowiem wyklu-
cza motywy skierowane na innych, gdyż wskazuje na 
skrajnie nasilony egocentryzm, w którego konsekwen-
cji, w obiektywnej ocenie, nie dostrzega się potrzeb, 
uczuć, a nawet istnienia dziecka jako odrębnej istoty.

W związku z tym, iż pojęcie samobójstwa rozszerzo-
nego istnieje od 1908 r. i od tamtej pory jest jednoznacz-
nie rozumiane przez większość naukowców, nie można 
stwierdzić, jak to robią Kunz i in. (2002), iż jest to kon-
strukt wątpliwy, gdy za jego pomocą opisuje się zabój-
stwa i następujące po nich samobójstwa. Wobec tego, 
iż cytowani autorzy odrzucili to pojęcie w rozumianym 
tu znaczeniu na rzecz stosowania frazy „samobójstwo 
poagresyjne”, jako opisującej wszelkie czyny zabój-
stwa-samobójstwa, gdyż „rozszerzone” utożsamiają 
wyłącznie z samobójstwami: grupowymi, wspólnymi 
i masowymi, uznaje się tutaj, iż zatraciło się przez ten 
zabieg rozumienie obu pojęć. Staje się to wyraźne, gdy 
ci sami autorzy (Kaliszczak i in., 2002) opisują cechy 
samobójstwa poagresyjnego, co zostało wcześniej 
w tekście wypunktowane, zmienne te bowiem w rów-
nym stopniu charakteryzują samobójstwo rozszerzone.

Nie ulega przy tym wątpliwości, że pojęcie samo-
bójstwa poagresyjnego jest nadrzędne wobec samo-
bójstwa rozszerzonego, gdyż opisuje znacznie szer-
sze spektrum czynów skojarzonych ze zjawiskiem 
zabójstwa-samobójstwa i wstępnie wyczerpuje opis 
każdego z nich. Przyjmuje się tu zatem, iż samobój-
stwo rozszerzone jest rzadkim rodzajem samobójstwa 
poagresyjnego. Należy więc podać jego cechy cha-
rakterystyczne, dzięki którym można je różnicować ze 
wszelkimi innymi zabójstwami-samobójstwami, przyj-
mując jednocześnie, iż wymienione przez Kaliszczaka 
i in. (2002) cechy samobójstw poagresyjnych opisują 
również rozszerzone, lecz w stopniu zbyt ogólnym, by 
je od siebie odseparować. Samobójstwo rozszerzone 
cechują więc następujące zmienne:

 – motywacja urojeniowo-suicydalna („altrui- 
styczna”) v. wszelka inna, występująca w pozo-
stałych czynach, takich jak: zazdrość, zemsta, 
litość etc. – które zawsze wykluczają samobój-
stwo rozszerzone,

 – zaburzenia psychotyczne (również w przebiegu 
zaburzeń osobowości, w których dochodzi do 
„zlewania się”) v. wszelkie inne, występujące 
w pozostałych czynach, głównie zaburzenia oso-
bowości (dyssocjalne lub narcystyczne) i uzależ-
nienia,

 – zabójstwa nie są poprzedzone konfliktami z ofia-
rami – najczęściej dziećmi, aczkolwiek występują 
konflikty ze współmałżonkiem/ą,

 – czyny te nie mają na celu osiągnięcia wtór-
nych korzyści – jak w przypadku zabójstw 
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poagresyjnych, gdy zaspokajają np. chęć skrzyw-
dzenia lub zatrzymania przy sobie partnera/ki,

 – uczucia żywione do ofiar zabójstwa przez 
sprawcę zazwyczaj mają znak pozytywny 
v. negatywny lub ambiwalentny, w przypadku 
zabójstw motywowanych wymienionymi już: 
zemstą, zazdrością, chęcią powstrzymania przed 
odejściem etc.,

 – nie stwierdza się stosowania przemocy przez 
sprawcę wobec ofiar przed dokonaniem zabój-
stwa v. jej częste występowanie w samobój-
stwach poagresyjnych,

 – brak działania impulsywnego; nierzadko ofiary są 
przygotowywane do śmierci (np. przez ich uśpie-
nie) v. impulsywność skojarzona z konfliktami, co 
często się zdarza w samobójstwach poagresyj-
nych,

 – brak agresywnych metod pozbawienia życia 
v. brutalny lub gwałtowny (w związku z emocjami 
żywionymi do ofiary) charakter zbrodni i podobny 
wybór metody (narzędzia), występujący w samo-
bójstwach poagresyjnych,

 – fakt, iż samobójstwa rozszerzone zawsze – gdy 
zabójstwa dotyczą dzieci – nie są związane 
z innymi ofiarami v. pozbawianie życia innych 
ofiar niż tylko tych, przeciwko którym pierwotnie 
skierowana była agresja, co zdarza się w szero-
kiej klasie samobójstw poagresyjnych.

W celu jeszcze dokładniejszego uwypuklenia 
odmienności samobójstwa rozszerzonego od ogólnej 
klasy samobójstwa poagresyjnego w sposób wizualny 
zaprezentowano je w poniższej tabeli.

Wobec powyższego nie ma wątpliwości, że zjawi-
sko samobójstwa rozszerzonego ma swój indywidu-
alny charakter, a jego odseparowanie od innych aktów 
agresji homicydalno-suicydalnej jest uzasadnione cho-
ciażby względami poznawczymi. Ma ono jednak rów-
nież konsekwencje prawne.

Wymogi procesowe w sprawach dotyczących 
samobójstw rozszerzonych i poagresyjnych
Wymienione cechy charakteryzujące samobójstwo 
rozszerzone mogą znaleźć zastosowanie w określa-
niu charakteru czynu w czasie śledztwa, które będzie 

Tabela 1. Podstawowe różnice między samobójstwem rozszerzonym a poagresyjnym.

Cecha Samobójstwo poagresyjne Samobójstwo rozszerzone

Związek

przyczynowo-skutkowy

Samobójstwo jest konsekwencją 
wcześniejszego zabójstwa i zwykle ma ono 
charakter podrzędny, drugoplanowy.

Zamiary samobójcze są pierwotne 
i nadrzędne w stosunku do zabójstwa.

Motywacja Z zazdrości, zemsty, litości etc. Motywacja urojeniowo-suicydalna 
(„altruistyczna”).

Stan psychiczny Głównie zaburzenia osobowości 
(dyssocjalne lub narcystyczne) 
i w przebiegu uzależnień.

Zaburzenia psychotyczne (również 
w przebiegu zaburzeń osobowości, 
w których dochodzi do identyfikacji 
projekcyjnej).

Konflikty Odgrywają istotną rolę np. między 
małżonkami, a zabójstwo dzieci może być 
formą „ukarania” współmałżonka.

Zabójstwa nie są poprzedzone konfliktami 
z ofiarami – najczęściej dziećmi, aczkolwiek 
występują konflikty ze współmałżonkiem/ą.

Występowanie przemocy Przemoc często występuje i poprzedza 
czyn zabójstwa-samobójstwa.

Nie stwierdza się stosowania przemocy 
przez sprawcę wobec ofiar przed 
dokonaniem zabójstwa.

Wtórne korzyści Istnieją – jest to np. chęć skrzywdzenia lub 
zatrzymania przy sobie partnera/ki.

Nie występują, a sprawcą czynu kierują 
objawy psychopatologiczne. 

Więź emocjonalna między 
ofiarą a sprawcą zabójstwa

Ma znak negatywny lub ambiwalentny. Ma znak pozytywny.

Zgoda ofiary na działania 
sprawcy

Nie występuje. Nie występuje w zabójstwach dzieci, 
choć jest możliwa np. w razie choroby 
terminalnej u bliskiej sprawcy osoby.

Traktowanie ofiary Może być brutalne, a często zabójstwo ma 
charakter gwałtowny.

Ofiary są często „przygotowywane”, np. 
usypiane, by oszczędzić im bólu.

Narzędzie zbrodni Zazwyczaj broń palna lub biała. Zazwyczaj użycie: trucizny, tlenku węgla lub 
uduszenie.

„Rozszerzony” charakter 
czynu

Nierzadko ofiarami stają się dzieci 
przypadkowo goszczące w domu sprawcy, 
a nawet zwierzęta domowe.

Gdy tendencje suicydalne i homicydalne 
są ściśle ukierunkowane na dzieci, nigdy 
nie dotyczą one partnera i nie ma ofiar 
przypadkowych.
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prowadzone w sprawie. W wielu przypadkach już 
pierwsze czynności na miejscu zdarzenia wskazują 
jednoznacznie na to, że sprawcą zabójstwa jest póź-
niejszy samobójca. Niemniej zawsze rodzi się potrzeba 
wyjaśnienia okoliczności sprawy zgodnie z wymogiem 
stawianym w art. 297 § 1 k.p.k. Przepis ten nakłada 
na organy procesowe obowiązek zebrania niezbęd-
nych danych odnośnie do przedmiotu śledztwa, nieza-
leżnie od tego, jak szybko uda się zgromadzić dowody 
pozwalające na indywidualizację sprawcy.

W postępowaniu konieczne jest ustalenie nie tylko 
tego, czy został popełniony czyn zabroniony, ale także 
kto jest jego sprawcą. Niezbędne jest zatem wyjaśnie-
nie okoliczności sprawy i zebranie oraz zabezpieczenie, 
a także utrwalenie, dowodów pozwalających na weryfi-
kację tezy samobójstwa rozszerzonego, a tym samym 
wykluczenie wersji śledczej związanej z zaistnieniem 
zbrodni wielokrotnej dokonanej przez osoby trzecie.

Hipoteza samobójstwa, podobnie jak każda inna 
hipoteza odnosząca się do różnych wersji śledczych, 
wymaga szczegółowego opracowania procesowego, 
gdyż elementarnym błędem każdego postępowania 
jest gloryfikacja i weryfikacja tylko jednej wersji śled-
czej. Z obowiązku należytego wyjaśnienia okoliczności 
ujawnionej zbrodni zabójstwa organ prowadzący postę-
powanie nie może zostać zwolniony, choć wiadomo, 
że postępowanie może się zakończyć umorzeniem 
z uwagi na śmierć sprawcy (art. 17 § 1 pkt 5 k.p.k.).

W kwestiach proceduralnych należy też jeszcze 
raz podkreślić, że w sprawach zabójstw tego typu 
muszą być prowadzone dwa odrębne postępowa-
nia. Przedmiotem jednego będzie zabójstwo (współ-
małżonka, dzieci), a w jego toku sprawcy powinien 
zostać przedstawiony zarzut popełnienia przestępstwa 
z art. 148 § 1 k.k., jeżeli zaś jednym czynem sprawca 
zabił więcej niż jedną osobę, to kwalifikowanej postaci 
zabójstwa z art. 148 § 3 k.k. Postępowanie to winno 
zostać zakończone przeciwko określonej osobie (ad 
personam) – ustalonemu w sposób niebudzący wątpli-
wości sprawcy, a nie w sprawie (in rem). Wymaga to 
zatem, po zindywidualizowaniu okoliczności dokona-
nej zbrodni, wydania przez prokuratora postanowienia 
o przedstawieniu zarzutów konkretnej osobie. Dopiero 
wówczas możliwe jest wydanie postanowienia o umo-
rzeniu śledztwa z uwagi na śmierć sprawcy. Ta ostat-
nia decyzja procesowa może zostać zaskarżona przez 
pokrzywdzonych – bliskich krewnych sprawcy (np. 
jego rodziców), a tym samym poddana sądowej kon-
troli instancyjnej.

Drugie z tych odrębnie prowadzonych postępo-
wań dotyczyć będzie śmierci sprawcy. Większość pro-
kuratur w sprawach dotyczących wyjaśnienia oko-
liczności samobójstwa przyjmuje podstawę prawną 
prowadzenia czynności z art. 155 k.k. Materiał dowo-
dowy gromadzony jest pod kątem udziału osób trze-
cich, które mogły uczestniczyć w działaniach prowa-
dzących do śmierci samobójczej. Praktyka ta o tyle 
dziwi, że art. 151 k.k. penalizuje zarówno nakłanianie 

(namowę) do samobójstwa, jak i udzielenie pomocy 
człowiekowi, który chce targnąć się na własne życie. 
Czynność sprawcza została określona w tym przestęp-
stwie alternatywnie bądź jako namowa drugiej osoby 
do targnięcia się na własne życie, bądź udzielenie 
pomocy w takim czynie. Pamiętać jednak trzeba, że 
w przypadku kwalifikacji z art. 151 k.k. zamach samo-
bójczy zawsze musi być wynikiem decyzji swobod-
nie podjętej przez jego ofiarę. Nie wypełnia znamion 
przestępstwa z art. 151 doprowadzenie do targnięcia 
się na życie przez zastosowanie wobec drugiej osoby 
przemocy. Dlatego kiedy mamy do czynienia z samo-
bójstwem dokonanym po zabójstwie, w toku śledztwa 
należy też zwrócić uwagę na wykluczenie motywów 
innych niż suicydalne. Wskazywać na nie może znęca-
nie się fizyczne lub psychiczne, którego następstwem 
jest targnięcie się ofiary na życie własne i swoich bli-
skich (najczęściej dzieci). W takim przypadku bowiem 
realizowane były wcześniej na szkodę sprawcy zna-
miona przestępstwa z art. 207 § 3 k.k., a czyn osoby 
znęcającej się nad swoją ofiarą podlegać powinien 
ocenie przez pryzmat art. 148 k.k. – czyli zabójstwa.

Potrzeba, a wręcz obowiązek rzetelnego wyjaś- 
nienia okoliczności ujawnionego przestępstwa rodzi 
w sprawach tego typu konieczność powołania bieg- 
łych z zakresu psychologii, a być może i z zakresu psy-
chiatrii. W Polsce nie jest rozpowszechniona jeszcze 
w sposób dostateczny specjalizacja z suicydologii, a to 
specjalista z tej dziedziny (będący jednocześnie psy-
chologiem lub psychiatrą) powinien być w pierwszej 
kolejności biegłym w omawianych sprawach. Artykuł 
193 k.p.k. jednoznacznie bowiem nakazuje zasię-
gnięcie opinii biegłego lub biegłych, jeżeli stwierdze-
nie okoliczności mających istotne znaczenie dla roz-
strzygnięcia sprawy wymaga wiadomości specjalnych. 
Materia odnosząca się do psychologicznych mecha-
nizmów zachowania samobójcy, który przed doko-
naniem samozagłady rozszerza jej krąg na swoich 
bliskich, jest tak skomplikowana, że nie da się zaak- 
ceptować poglądu o zbędności opiniowania przez bieg- 
łych mogących mechanizmy te wyjaśnić.

Na marginesie należy też wskazać, że prokuratorzy 
w wielu sprawach, przyjmując założenie śmierci samo-
bójczej, nierzadko pochopnie spłycają prowadzone 
czynności procesowe albo wręcz z nich rezygnują. 
Biegli powoływani są zaś tylko wtedy, gdy rodzina cał-
kowicie odrzuca możliwość popełnienia samobójstwa 
przez bliską osobę. Nie ulega również wątpliwości, 
że udowodnienie sprawstwa dotyczącego zabójstwa 
poszczególnych ofiar wymaga indywidualizacji i udo-
wodnienia zgodnie z wymogami procesowymi. W kon-
sekwencji niezbędne jest prowadzenie szczegółowych 
badań śladów kryminalistycznych zabezpieczanych na 
miejscu zdarzenia. Nigdy nie można bowiem wyklu-
czyć sytuacji, w której mamy do czynienia tylko z jed-
nym samobójstwem rozszerzonym, obejmującym np. 
dziecko lub dzieci, oraz z samobójczą śmiercią dru-
giego z rodziców w rozpaczy po stracie bliskich.
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Wymogi przeprowadzenia rzetelnego śledztwa, 
a ściślej mówiąc, co najmniej dwóch równoległych 
postępowań w tych sprawach, dotyczyć muszą zatem 
każdego z nich, niezależnie od tego, iż z góry wiadomo, 
że zakończą się one postanowieniem o ich umorzeniu.
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