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W Katedrze i Zakladzie CM UMK w Bydgoszczy $rednio
rocznie wykonuje sie okoto 600 sekcji zwtok. Przypadki
uzycia broni palnej spotyka sie w niewielkim odsetku.
W analizowanych protokotach sekcyjnych z lat 1995-2005
stwierdzono 48 przypadkow zgondw wskutek ran postrza-
fowych. Stanowi to okoto 0,66% wszystkich przeprowa-
dzonych w tym czasie sekcji zwtok. Celem pracy byta
préba oceny charakteru tego zjawiska z uwzglednieniem
m.in. wieku, ptci ofiar, stanu ich trzezwosci, okolicznosci
i miejsca zdarzenia, pory roku oraz porownanie uzyska-
nych wynikow z danymi literaturowymi.

The Medical Forensic Institute, Collegium Medicum,
Nicolaus Copernicus University in Bydgoszcz annually
conducts approximately 600 autopsies. Gunshot wounds
constitute only a small percentage of that number. The
authors of this work have conducted an analysis of
autopsy protocols prepared at the Institute in the years
1995-2005. During this period, 48 people were found dead
as a result of gunshot wounds. This number constitutes
0.66% of all autopsies conducted within that time-frame.
The objective of this study was an attempt at assessing
the character of this phenomenon with due consideration
given to the following parameters: age, sex, sobriety,
circumstances and locality of the event, as well as season
of the year, at comparing the results with data found in
the literature on the subject.

Stowa kluczowe: rany postrzatowe
Key words: gunshot wounds

WSTEP

Obrazenia postrzatowe, ktére w czasie wojennym
sg czestym zjawiskiem, w czasie pokoju spotykane
sg stosunkowo rzadko [1]. Postrzaty bedace wyni-
kiem przemocy lub nieszczesliwego wypadku sa
rzadziej spotykane niz postrzaty samobdjcze [2,
3, 4, 5]. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost
czestosci wystepowania ran postrzatowych, jednak
coraz rzadziej sg one $miertelne [5]. Czynnikami
majacymi wptyw na wzrastajgce wykorzystanie broni
sa: fatwiejszy dostep do broni, przestepczosé zwia-
zana z nielegalnym handlem bronig i narkotykami
[6]. Niewtasciwe przechowywanie broni w domu
sprzyja wypadkom ze $miertelnymi postrzatami
dzieci. Po bron siegajg czesto sprawcy zabojstw
np. pod wptywem alkoholu [6].

W Polsce w roku 2006 zanotowano mniej prze-
stepstw z uzyciem broni palnej niz w roku poprzed-
nim, mniejsza jest réwniez liczba wydawanych
pozwolen na bron [13]. Coraz cze$ciej opisywane sg
przestepstwa i samobojstwa popetniane za pomoca
broni samodziatowej, produkowanej w warunkach
domowych [7].
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Celem pracy byta préba przeanalizowania cha-
rakteru zgondw ofiar uzycia broni palnej w mate-
riatach Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej oraz
poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z innych
os$rodkéw medycznych.
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MATERIAL | METODY

Przedmiot analizy stanowity protokoty ogledzin
i otwarcia zwtok obejmujgce lata 1995-2005. Na
0gdIng liczbe okoto 5000 przeanalizowanych pro-
tokotow stwierdzono 48 przypadkdw ran postrzato-
wych. W ocenie brano pod uwage wiek, pte¢, pore
roku oraz okolicznosci i przyczyne zgonu. Uwzgled-
niono réwniez wyniki badan toksykologicznych na
zawartos¢ alkoholu etylowego we krwi.

WYNIKI | OMOWIENIE

W latach 1995-2005 na terenie wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego 48 osob poniosto $mier¢
wskutek dziatania broni palnej. Liczba ofiar w po-
szczegolnych latach wahata sie od 0 w 2001 roku
do 8 w 1998 i 1999 roku. Dynamika zdarzenh wyka-
zywata zmienny charakter. Po okresie plateau na
poziomie 2 zdarzen w latach 1995-1997 wystapit
nagty wzrost liczby zgondw w roku 1998, po czym
powolny spadek do roku 2001. Od roku 2002 na-
stepuje wzrost liczby zdarzen, przy czym do roku
2005 obserwuje sie tendencje spadkowa.

Ryc. 1. Liczba ofiar w poszczegélnych latach z uwzgled-
nieniem ptci.

Fig. 1. The number of victims in consecutive years broken
down into gender.
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Zdecydowanie czesciej ofiarami byli mezczyzni
(94%). Wspotczynnik mezczyzn do kobiet (M/K)
wynosi 15.

Wiek ofiar waha sie od 5 do 68 lat, Srednio 36,95
lat. Osob nieletnich jest dwoje: 5i 16 lat. Najwiecej
zgondw zanotowano w przedziale wiekowym 19-
-25 lat (11 osdb), najmniej miedzy 66-70 rokiem
zycia. Analiza poszczeg6lnych grup wiekowych
pozwala zauwazy¢, ze im starszy wiek, tym liczba
ofiar mniejsza. Tendencja spadkowa utrzymuje sie
od przedziatu wiekowego powyzej 25 rokiem zycia
i przebiega z jednym wyjatkiem w przedziale 41-45
rokiem zycia. Kobiety byty w wieku 5, 19 i 50 lat
(Srednio okoto 25 lat). Srednia wieku mezczyzn
wynosi 38 lat.
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Ryc. 2. Liczba ofiar w poszczegdlnych grupach wieko-
wych z uwzglednieniem okolicznosci.

Fig. 2: The number of victims in particular age groups
broken down according to circumstances.
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Samobodjstwa najczesciej zdarzaty sie wsréd
os6b mtodych, w przedziale wiekowym 19-30 lat
doszto do 9 samobdjstw, co stanowi 42,8% ich ogél-
nej liczby. Ofiarami zabojstw byty osoby miedzy 19
a 35 rokiem zycia oraz 46 a 50 rokiem zycia. Nie-
szczesliwe wypadki prawie dwukrotnie czesciej
przydarzaty sie osobom w wieku 41-45 lat (42,85%)
niz w pozostatych grupach wiekowych, gdzie ich
rozktad jest rbwnomierny.

Ryc. 3. Liczba ofiar w poszczegdlnych miesigcach z uwzgled-
nieniem okolicznosci.

Fig. 3. The number of victims in particular months broken
down according to circumstances.
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Analiza materiatu pod katem pér roku wykazata,
ze najwiecej ofiar zgineto jesienig. W listopadzie
odnotowano 10 przypadkdéw. Najkorzystniejszy pod
tym wzgledem byt kwiecien, gdzie nie stwierdzono
zadnego przypadku. Krzywa pokazujaca liczbe ofiar
w poszczegolnych miesiacach ulega wychyleniom,
wzrost odnotowuje sie w marcu, czerwcu oraz od
wrzes$nia do listopada.

Wsréd okolicznosci zgonu brano pod uwage
nieszczesliwy wypadek, zabdjstwo lub samobdj-
stwo. Wypadkow byto 8, zabdjstw rowniez 8, zas
najczesciej pojawia sie samobdjstwo (21). W 11
przypadkach okolicznosci nie byly znane.
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Samobdjstwa pojawiajg sie w poszczegdlnych
latach falami. Po okresach spadku nastepuje wzrost.
Najwiecej samobdjstw odnotowano w roku 1999 oraz
2004 - po 4 takie zdarzenia. Najkorzystniejszy pod tym
wzgledem byt rok 2001, kiedy to nie miato miejsca ani
jedno samobojstwo oraz lata 1995-1997 i 2002, kiedy
odnotowano po 1 samobdjstwie z udziatem broni pal-
nej. W odniesieniu do pory roku stwierdzono, ze najwie-
cej samobdjstw zdarza sie w czerwcu i listopadzie.

Ryc. 4: Liczba ofiar w poszczegélnych latach z uwzgled-
nieniem okolicznosci.
Fig. 4: The number of victims in consecutive years broken

down according to circumstances.
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Liczba zabdjstw we wszystkich analizowanych
latach utrzymuje sie na tym samym poziomie tj.
1-2 rocznie.

Nieszczesliwe wypadki $miertelnych postrzatow
wystepowaly w tej samej liczbie przypadkéw, co
zabojstwa, jednak ich rozkfad jest nieco odmienny.
Wypadki odnotowano jedynie w latach 1998-1999
oraz 2002-2003. W pozostatych analizowanych la-
tach nie zaobserwowano nieszczesliwego wypadku
Z uzyciem broni palnej.

Tabela I. Poréwnanie okolicznosci i przyczyn zgonu.
Table I. The comparison of circumstances and causes
of death.

okolicznosci przyczyna zgonu (cause of death)

zgonu uraz czaszko- wykrwawienie |.

(circumstances | WO-MOZGOWY | oy s anguinat-| NN

of death) (cranio-cere- ;) (others)
bral trauma)

samobojstwo

(suicide) 19 2 0

zabdjstwo

(homicide)  |° 5 0

nieszczesliwy

wypadek 3 4 1

(accident)

nieznane

(unknown) 7 4 0

ogotem

(in general): 32 15 1
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W badanym materiale najczestszg przyczyng
zgonu byty nastepstwa uszkodzen czaszkowo-
-mozgowych, dotyczyty one 32 przypadkow. W 15
przypadkach przyczyng zgonu byto wykrwawienie,
za$ w 1 byt to zbieg przyczyn w postaci pourazo-
wych i samoistnych zmian chorobowych.

Pomiedzy samobédjstwem a uszkodzeniami
czaszkowo-mozgowymi istnieje wyrazna korelacja.
Tam, gdzie okolicznos$ci zgonu wskazujg na samo-
béjstwo, uraz czaszkowy az w 90,47% byt przyczyna
zgonu. Uwzgledniajac pozostate okolicznosci zgo-
nu, nastepstwa uszkodzen czaszkowo-mdzgowych
byty dwukrotnie przyczyng zgonu w zabdjstwie
i nieszczesliwym wypadku. Wykrwawienie byto
przyczyna zgonu w 4 przypadkach zabdjstwa oraz
w 4 nieszczesliwych wypadkach, jedynie w$réd
samobdjstw dotyczyty tylko 2 zdarzen.

Ryc. 5. Analiza stopnia trzezwosci w poszczegdlnych
grupach wiekowych.

Fig. 5. The analysis of sobriety level in particular age
groups.
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Analizowany materiat wykazuje, ze wiekszo$¢
ofiar (26) byta trzezwa. Wsrdd nietrzezwych $rednia
zawarto$¢ alkoholu etylowego we krwi wynosita
1,54%eo.

W kazdej grupie wiekowej sa osoby trzezwe,
najwiecej miedzy 19 a 25 rokiem zycia (byta to grupa
wiekowa najwieksza pod wzgledem liczebnosci).
Osoby nietrzezwe znajduja sie gtdwnie w kategorii
wiekowej od 25 do 50 lat.

Najwiekszy odsetek osdb trzezwych stwierdzono
w przypadkach zabojstw. W$réd samobéjcow trzez-
wi takze stanowili wiekszo$¢. Wérédd ofiar nieszcze-
$liwych wypadkéw przewazaja osoby nietrzezwe.

Rany postrzatowe najczes$ciej dotyczyty gtowy
(29 przypadkow), co oczywiscie skutkowato uszko-
dzeniami czaszkowo-mdzgowymi jako najczestsza
przyczyna zgonu. Obrazenia klatki piersiowej czes$-
ciej miaty miejsce wéréd zabojstw, w sumie doszto
do 6 takich zranien. Rany postrzatowe, ktérych
kanat przebiegat przez brzuch z uszkodzeniem
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narzadoéw wewnetrznych, najczesciej dotyczyly nie-
szczesliwych wypadkow oraz skutkowaty wykrwa-
wieniem. Przypadkdw uszkodzenia brzucha byto 6.
Obrazenia konczyn towarzyszyty zabojstwom badz
wypadkom.

Biorgc pod uwage obszar, najwiecej zgondéw
miato miejsce w Bydgoszczy. tacznie w miastach
wskutek postrzatéw zgineto 45 (94%) osob i jest to
zdecydowanie wiecej niz na wsi (3 osoby, 6%).

DYSKUSJA

W materiale zrédtowym ZMS CM UMK w Byd-
goszczy z lat 1995-2005 ujetych jest 48 spraw
dotyczacych zgonéw spowodowanych dziataniem
broni palnej. Daje to wynik 4,36 postrzatéw rocznie.
Uzyskany wynik jest znacznie nizszy od wartosci
podawanej w opracowaniu autoréw z Zaktadu Me-
dycyny Sadowej w Londynie, gdzie stwierdzono 11
przypadkow rocznie [7] oraz Linkoping ze Szwecji,
w ktérym odnotowano 28,8 tego rodzaju przypad-
koéw rocznie [3]. Wg danych z ZMS UM w todzi
$mier¢ w wyniku postrzatu stanowi 0,92% zgonow
gwattownych [8]. Jak podaje Przystasziin. na pod-
stawie zebranych danych, czesto$¢ wystepowania
ran postrzatowych ro$nie wskutek lepszej dostep-
nosci do broni, narastajgcej fali przestepczosci oraz
w zwiazku z coraz liczniejszymi aktami terroryzmu
[1]. Wsérdd ofiar dominujg mezczyzni, padali ofia-
rami postrzatow okoto 13 razy czesciej niz kobiety.
Mezczyzni takze czeSciej niz kobiety siegaja po bron
w celach samobdjczych, réwniez czesciej stajg sie
ofiarami dziatan zbrodniczych [2, 4, 7, 8, 9, 10].

W analizowanym materiale bardzo wyraznie wy-
odrebnia sie grupa mtodych mezczyzn, w wieku 19-
-25 lat, przewaznie trzezwych, ktérzy odbierajg sobie
zycie samobdjczym strzatem w gtowe. W zwigzku
z tym uszkodzenia czaszkowo-mdzgowe sg naj-
czestsza przyczyng zgonu. Zjawisko to znajduje po-
twierdzenie w pi$miennictwie, ktére donosi o wiek-
szej skutecznosci samobodjstw wéréd mezczyzn,
w podobnym przedziale wiekowym [10,11]. Row-
niez sposéb popetnienia samobdjstwa jest zgodny
Z opisywanym przez nas. Postrzaly z bezposred-
niego pobliza lub z przytozenia rzadko uszkadzajg
inng czes¢ ciata niz glowe [9], najczesciej trafiajac
w okolice czotowa, skroniowg [11] oraz jame ustng
[12]. Wérdd tej grupy dominujg osoby trzezwe, ich
odsetek wynosi 52,38%.

Wedtug danych, prezentowanych przez AM
w Biatymstoku, 5% zabojstw dokonywanych jest za
pomoca broni palnej [9]. Materiat brytyjski donosi
o wiekszej liczbie zabdjstw niz samobdjstw wsrdd
wszystkich postrzatéw smiertelnych [7]. Ofiarami sa
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gtébwnie mezczyzni, podobnie, jak w analizowanym
przez nas materiale. Strzaty najcze$ciej uszkadzajg
gtowe (47,6%) [7] i klatke piersiowa (45,2%) [71],
w naszym materiale réwniez strzaty w gtowe stano-
wig najwiekszy odsetek postrzatow (60%), natomiast
znacznie mniejsza jest ilo$¢ strzatdw uszkadzaja-
cych klatke piersiowg (12,5%). Wg tychze danych
wiekszo$¢ ofiar zabdjstw byta trzezwa. W bydgo-
skim materiale takze osoby trzezwe dominowaty
wsrdd ofiar zabojstw oraz samobdjstw.

Smiertelne postrzaty w materiale ZMS w Byd-
goszczy nie réznig sie znaczaco pod wzgledem
okolicznosci, ptci i wieku od innych spotykanych
na terenie kraju. Poréwnujac z danymi zagraniczny-
mi, obserwuje sie réznice dotyczace okolicznosci,
jednak analiza ptci i wieku daje taki sam wynik, jak
w Polsce.

WNIOSKI

1. W latach 1995-2005 odnotowano znaczacy
wzrost liczby zgonéw w nastepstwie ran po-
strzatowych.

2. W wiekszosci ofiarami byli mezczyzni, samo-
bojcy w wieku 19-25 lat z duzych o$rodkéw
miejskich.

3. Najczestszg przyczyna zgonu byty uszkodze-
nia czaszkowo-mébzgowe.

4. Wiekszos$¢ ofiar — ponad 50% byta trzezwa
w chwili zgonu.
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