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Wsrod wypadkow sSmiertelnych, w ktéorych interweniowali ratownicy
gorscy, na szczegdlng uwage i1 chocby wstepne opracowanie zasluguja
wypadki smierci samobodjczej w gorach. Niezmiernie bogate pismienni-
ctwo krajowe i zagraniczne dotyczgce samobéjstw nie wskazywalo do
tej pory na ten osobliwy sposéb odbierania sobie zycia, jakim jest samo-
bojstwo w gorach, polqczone z wykorzystaniem badZz to niebezpiecznych
form terenowych gor, stawow czy jezior gorskich, czy tez po prostu po-
legajace na wyzyskaniu gér jako miejsca odosobnienia od ludzi, ktére
uniemozliwia ewentualne odratowanie samobéjey.

Statystyki stuzb ratowniczych w gérach, w tym roéwniez Gorskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego .(GOPR), obejmuja dokonane w
gorach samobdjstwa we wspélnie ujetej grupie wypadkéw Smiertelnych.
Mimo to jest oczywiste, ze samobéjstwa powinny byé¢ wylaczone z fej
ogblnej grupy, gdyz nie sq one nastepstwem gorskich niebezpieczenstw
obiektywnych ani subiektywnych, lecz wynikaja z WCZESHIE]SZEJ decyzji
os6b dokonujgcych samobéjstwa. Gory sa tylko ,areng”, stuzacg do do-
konania zamachu samobéjczego, a nie jego przyczyna i to stanowi istot-
na réznice miedzy nieszezesliwym wypadkiem Smiertelnym w gérach,
a samobojstwem.

Brak jest informacji liczbowych dotyczgcych zaréwno usitlowanych, jak
i dokonanych samobdjstw w gorach w odroznieniu od skrupulatnie opra-
cowywanych i publikowanych w pismach specjalistycznych danych do-
tyczacych Smiertelnych wypadkow, z jakimi spotykajg sie ratownicy
gorscy. Dotyczy to przede wszystkim terenéw alpejskich, najlepiej za-
gospodarowanych, jak rowniez egzotycznych gor wysokich, bedgeych te-
renem eksploracji naukowej, sportowej czy gospodarczej. Tatry majg
odpowiednie opracowania w tym zakresie w kronikach 60-letniej juz
dzialalnosci GOPR, jednej z najstarszych w Europie organizacji o takim
charakterze.

Dla zilustrowania liczbowego warto przytoczyé dane dotyczace wy-
padkéw sSmiertelnych w Alpach za ostatnie dziesieciolecie. I tak np.
Schitt (10) podal, iz w roku 1957 w Alpach zanotowano 385 wypadkow
smiertelnych, co stanowilo wtedy wyrazny wzrost w liczbach bezwzgled-
nych w poréwnaniu z latami poprzednimi. Za glowne przyczyny tego
stanu uznano zle warunki atmosferyczne, nieodpowiedni sprzet i brak
doswiadeczenia alpinistow, bo gléwnie posrod nich znalazly sie ofiary
émiertelne. Z obliczen DAV (Deutscher Alpenverein) wynika, ze chociaz
w Alpach liczba wypadkéw utrzymuje sie ciggle na wysokim poziomie,
statystyki notuja jej staly spadek wzgledny. Za lata od 1960 do 1965 od-
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setek zabitych w gorach zmalat od 3,2 do 1,2 promille (14). W roku 1965
na 224 000 czlonkéw DAV zginelo 44 alpinistéw. Spadek ten wynika
z wysokiego poziomu sprawnosci ratownictwa gérskiego, lepszego ekwi-
punku i lepszego przygotowania sportowego. Rowniez OeAV (13) obser-
wuje w gronie swoich czlonkéw staly spadek liczby wypadkéw w goérach,
od 284 ofiar w roku 1963 (1,5 promille) do 231 ofiar w roku 1966 (1,2 pro-
mille). Zestawienie to obejmuje wypadki powainiejsze, ale nie tylko
Smiertelne. _

Na terenie gor polskich notuje sie przecietnie kilka do kilkunastu wy-
padkéw $miertelnych rocznie, gléwnie w Tatrach, rzadziej w Beskidach
lub Sudetach. Do wyjatkéw naleza kleski losowe, w ktorych ginelo row-
nocze$nie wiecej 0sob, np. w roku 1968 w lawinie $nieznej w Sudetach
(Bialy Jar).

Z corocznych sprawozdan GOPR wynika, e w ostatnich latach liczba
wypadkéw smiertelnych w Tatrach wynosita: w roku 1965 — 11, w roku
1966 — 8, w roku 1967 — 7, a w roku 1968 — 5 (15). Liczba usilowa-
nych i dokonanych samobéjstw w Tatrach, wynoszgca za lata powojen-
ne 12 przypadkow, jest wige znikoma. Materialu w tym zakresie dostar-
czyly Ksiegi Wypraw Ratunkowych GOPR w Zakopanem, kroniki ratow-
nictwa gorskiego publikowane corocznie w ,,Wierchach”, notatki praso-
we, wreszcie informacje ustne zaczerpniete bezposrednio od ratownikéw
i przewodnikow groskich badZ naocznych $Swiadkéw. Niektére z tych
wypadkow znalazly swg dokumentacje w aktach dochodzeniowych prze-
chowywanych w archiwach prokuratury Nowego Targu, a od roku 1952
w Zakopanem. Niestety mimo staran nie udalo sie dotrze¢ do wiekszoéei
akt tych spraw. Rowniez korespondencja z rodzinami lub instytuecjami,
w ktérych pracowaly osoby popelniajace samobéjstwa, dala znikome re-
zultaty. Wydaje sie, ze odegrala tu istotng role niecheé¢ rodzin do ujaw-
niania wszelkich informacji dotyczacych zamachu samobdjczego, a takze

“trudnosci w uzyskaniu ich aktualnych adresow.

W literaturze gorskiej napotkano drobne wzmianki o samobéjstwach
popelnianych w Tatrach. Wspomnial o tym miedzy innymi Juliusz Zbo-
rowski w ,Ludoznawezych przyczynkach gorali” oraz Magdalena Samo-
zwaniec w ,,Marii i Magdalenie”. W kronice ratownictwa GOPR z roku
1968 zanotowano o dlugotrwalych poszukiwaniach niedoszlej samobéj-
czyni w Tatrach (15). Brak jest jakichkolwiek opracowan na ten temat
w pisSmiennictwie lekarskim.

Wydaje sie, iz dokumentacja wypraw ratunkowych GOPR, obejmuja-
ca rowniez wyprawy po samobdjcéw, jest najpelniejsza w tym zakresie.
Tam znajdujg sie takze unikalne informacje dotyczace wypadkow gor-
skich spowodowanych choroba psychiczng (8).

Pelniejsze, choé¢ znacznie rzadsze informacje dotycza zabéjstw w go6-
rach. Przestepstwa tego rodzaju naleza do rzadko$ci w S$wiecie. Na
wzmianke zasluguje tu zabojstwo w Dolinie Se Ab w Hindukuszu latem
1964 roku. Zginelo wtedy 2 alpinistow niemieckich; jeden zostal zastrze-
lony, a drugi zabity kamieniami przez Afganéw najetych jako tragarze
wyprawy. Trzeciego alpiniste dotkliwie poraniono, lecz zdolal on wezwaé
pomoc. Sprawcow zbrodni ujeto, posiadacz strzelby zostal skazany na kare
Smierci, a jego wsp6lnik na 20 lat wiezienia.

Z polskiej kazuistyki nalezy wspomnie¢ tragiczng smieré Jézefa Jano-
ty w roku 1852. Po zdobyciu najwyzszego szezytu Iranu Demawend, zo-
stal napadniety przez rozbojnikéw i zmarl niedtugo po tym wskutek
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doznanych urazow (11). Na terenie Tatr znane jest zabdjstwo gajowego
w Dolinie Oleczyskiej okolo roku 1930 przez dezertera z wojska, ktéry
w ten sposéb chcial zdobyé cywilne ubranie, a rowniez zabOjstwo straz-
nika gérskiego dokonane przez klusownikéw w Dolinie Réwienek *).

W roku 1960 opinia publiczna zostala wstrzasnieta wypadkiem $mier-
telnym na Kasprowym Wierchu. W dniu 21 lipea tego roku pracownik
kolei linowej zauwazy! zwloki kobiety lezace w zlebie okolo 100 m po-
nizej szczytu, a w okolicy rozrzucone przedmioty i dokumenty denatki.
Prowadzone w tej sprawie dochodzenie umorzono. Pozostato tajemnicsg,
czy bylo to zabéjstwo, nieszezesliwy wypadek czy tez samoboéjstwo. Jed-
na z wersji podawanych w tej sprawie wskazuje na mozliwosé osuniecia
sie bloku skalnego, na ktérym stala denatka w czasie sprzeczki ze swoim
mezem, ktdéremu mialta grozié popelnieniem samobojstwa (4, 7).

Szczegolnie dramatyczng $mieré w gérach opisal Bonatti (12). W dniu
odwrotu ze wspinaczki zimowej w Alpach zginglo 4 alpinistéw, przy
czym ostatni z nich w wyniku glebokich zaburzen $wiadomosei oraz naj-
prawdopodobniej urojen przesladowczych. Ze wzgledu na stan pobudze-
nia i przejawy agresji wobec wspoltowarzyszy przez jakié czas utrzymy-
wano go w sSrodku liny, ktérg byli zwigzani trzej alpinisci. Wobec nie-
bezpieczenstwa stracenia wszystkich w przepas¢ udalo sie uwolnié¢ alpi-
nistom zwigzanym na koncach liny i dotrzeé do schroniska. Wykazujacy
zaburzenia psychiczne alpinista, pozostawiony bez opieki, zgingt nie do-
czekawszy ekipy ratowniczej.

Sposrod zbadanych przeszio 30 alpinistek i alpinistéw polskich (13)
tylko u dwéch stwierdzono przebycie krétkotrwalych okresow depresyij-
nych z myslami samobéjezymi prawdopodobnie o charakterze reaktyw-
nym. Objawy te wystapily jednak poza gérami i nie pozostawaly z nimi
w zwigzku przyczynowym. Natomiast u jednego nastgpilo zalamanie psy-
chiczne w 4 dobie skrajnie wyczerpujacej wspinaczki wysokoSciowej
z powodu wycienczenia, przemarzniecia i odwodnienia. W tym stanie
alpinista mial przez pare godzin natretng mysl, by dluzgce sie wyczeki-
wanie na poprawe warunkéw atmosferycznych przerwaé samobéjczym
skokiem w przepasé. Dzieki obecnosci towarzyszy wspinaczki nie doszio
do realizacji tej mysli, a w 6 dobie alpinisei pomyslnie zakonezyli wspi-
naczke. .

Przechodzac . do oméwienia samobdjstw w Tatrach Polskich nalezy
wyjasni¢, ze wydarzyly sie one od lat powojennych do chwili obecnej.
Z powodu niedostatecznej dokumentacji zrédlowej pomija sie dawniej-
sze samoboOjstwa w Tatrach. W tej czesci oméwione zostang tylko te sa-
mobojstwa, ktérych podstawowa dokumentacja znajduje sie w archiwum
GOPR w Zakopanem, uzupelniona wyzej wspomnianymi dodatkowymi
Zrodlami.

Material obejmuje 12 samobojstw, w tym 2 usilowane (kobiety), a 10
dokonanych. Géry jako miejsce zamachu samobojczego wybralo 8 kobiet
oraz 4 mezezyzn, Uderza tu wiec wysoki odsetek samoboéjstw dokona-
nych w poréwnaniu z usilowanymi zaréwno w grupie kobiet jak i mez-
czyzn, gdyz np. wedlug Weltera (12), na kazde udane samobojstwo przy-
pada okolo 8—11 zamachéw samobbjczych.

Samobojey liczyli od 22 do 51 lat w grupie kobiet (Srednio 28 lat oraz
od 30 do 47 lat w grupie mezczyzn (§rednio 38 lat). Wszyscy mezezyzni

*) Wedlug ustnej informacji uzyskanej od W. H. Paryskiego w dniu 4 mareca
1969 roku w Zakopanem.
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oraz 6 kobiet mialo wyksztalcenie wyzsze, pozostale kobiety — srednie,
jedna — podstawowe. Az cztery osoby byly lekarzami (3 kobiety i 1 mez-
czyzna), pozostali to prezes sadu, ksigdz, adiunkt zakladu higieny, urzed-
niczka, technik, ekspedientka. Tylko jedna osoba pochodzila z Zakopa-
nego, pozostale z dala od gér, na ogél z Polski centralnej. Znaczna wiek-
szos¢ z nich uprawiala turystyke gorska.

Nikt z samobojcow nie byl taternikiem. Osobliwym wyjatkiem byla
wiec samobojeza Smier¢ w goérach czlonka Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego i przewodnika tatrzanskiego Jana Gasienicy
Ciaptaka, ktéry, jak wskazywaly okolicznosci, udal sie w Tatry z zamia-
rem samobojstwa w roku 1931, a na jego slad natrafiono przypadkowo
dopiero w roku 1935 w Dolinie Kondratowej *).

W roku 1949 dokonano w Tatrach 4 samobdjstw, natomiast w pozos-
talych 20 latach przypadio 1 samobdjstwo na 2 lata. Tylko 1 samobdj-
stwo dokonane zostalo zimg, 7 latem, a 4 wiosna. Ani jednego samobéj-
stwa nie dokonano w Tatrach Wysokich, skalistych, lecz w dolinkach
reglowych, badz w Tatrach Zachodnich. Szezegélnym upodobaniem sa-
mobdjcow cieszyl sie Nosal i Giewont (2). Udalo sie ustali¢, iz 5 oséb
chorowato psychicznie, w tym dwie na depresje i jedna na padaczke.
Rodzaju choroby psychicznej pozostalych dwoch osob nie udalo sie usta-
lié.

W przypadku chorej S.0, lat 51, z zawodu lekarki, chodzilo o zesp6l urojenio-
wo-depresyjny w okresie klimakterium {rwajgecy prawdopodobnie od wielu mie-
siecy. Chora ta pochodzila z Ukrainy, gdzie w czasie rewolucji stracila ojca. Stalo
sie to na jej oczach i z pewnoscig mialo olbrzymi wplyw na jej pbiniejsze uspo-
sobienie, **), '

Byia czlowiekiem prawym, uczynnym i sumiennym, a jednoczesnie skryta i od-
noszaca sie z rezerwg do otoczenia, W pewnym okresie zaczela mie¢ trudnosci w
pracy, giéwnie w obliczeniach przeprowadzonych analiz, przestawiala cyfry, Wo-
bec otoczenia stala sie nieufna, podejrzliwa, wydawalo sie jej, ze jest bez przerwy
fledzona i obserwowana. Nie miala poczucia choroby psychicznej i z oporami
wyrazila zgode na leczenie.u psychiatry. Na krotko przed wyjazdem w Tatry
zmienila sie: stala sie bardziej nerwowa, drazliwa oraz zobojetniala zupelnie na
sprawy domowe i zawodowe. Géry kochala bardzo, prawie wszystkie urlopy spe-
dzala w Tatrach. Krytyezny wyjazd do Ziakopanego ulatwila opinia lekarza, ktéry
zalecil, by chora przezyla jaki§ przyjemny ,wstrzas psychiczny”, co mialo dodat-
nio wplynaé na stan jej zdrowia. O samobéjstwie nigdy nie wspominala, odwrot-
nie — cieszyla sie zyciem. Z Zakopanego napisala do rodziny jedynie kantke
z lakonicznymi informacjami i pozdrowieniami. Niedlugo po tym rodzina chorej
wezwana na MO zostala powiadomiona o popelnieniu przez chora samobojstwa
w Tatrach.

Oddzielnego oméwienia wymaga sposéb dokonania samoboéjstwa, gdyz
odbiega on od opisywanych w literaturze. Tylko w 3 przypadkach stwier-
dzono zatrucie lekami lub innymi srodkami, przy czym osoby te udawaly
sie w odlegle i malo uczeszczane partie reglowe Tatr, by znalez¢ sie z da-
la od ludzi i szlakéw turystycznych. Cztery osoby, w tym 2 kobiety i 2
mezezyzn, dokonaly samobéjstwa przez skok z wysokiej skaly lub furni
(od 20 do okolo 80 metréw wysokosci). Ten sposob samobojstwa jest cha-

*) Wedlug ustnej informacji uzyskanej od W. H. Paryskiego w dniu 4 marca
1969 roku w Zakopanem.

*%) Z listow dr B. Legetowej z Warszawy do autora z dnia 12.9.1069 r.
i 6.10.1969 r. '
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rakterystyczny dla warunkéw topograficznych gor, cho¢ posiada on pew-
ne analogie z samobdjczymi skokami z wysokich budowli, np. z Wiezy
Eiffela. Dwie osoby powiesily sie na drzewie, a jedna weszla do jaskini
tatrzanskiej i tam zmarla. U jednego mezczyzny samobéjstwo mialo
charakter poszerzony: najpierw otrul on 9-letnig coérke, pojac ja winem
z zawartoscia nierozpoznanej trucizny, a potem sam sig¢ powiesilt. Corke
udalo sie odratowaé dzieki wezesnemu wykryciu ofiar i szybkiej akcji
ratowniczej (3). :

Do rzadkich wyjatkéw nalezy zaliczy¢ sposob dokonania samobdjstwa
przez 30-letniego lekarza z Warszawy, ktore wydarzylo sie w roku 1963
w Dolinie Bialego (5). Lekarz ten zazyl najpierw w celu samobdjezym
leki nasenne, nastepnie stracil przytomnos¢. Po jej odzyskaniu dokonal
rozlegltych samookaleczen na lewym nadgarstku i przedramieniu, po czym
skoczyl z wysokiego brzegu doliny tracac ponownie przytomnosé. Praw-
dopodobnie po kilku godzinach w nocy, gdy oprzytomnial, z trudem do-
szedl zsuwajac sie po zboczu do pobliskiego potoku, gdzie si¢ ostatecz-
nie utopil.

Interwencje gorskiej stuzby ratowniczej w tego rodzaju wypadkach
ograniczaly sie najczesciej do akcji poszukiwawezych w wyniku zglo-
szenia zaginiecia tych os6b badz znalezienia listow pozegnalnych. W po-
szukiwaniach tych brala udzial zwykle znaczna liczba ratownikéw. Ofiary
samobojstw znajdywali jednak czesciej przygodni turysci. Jedynie dwoéch
samobojcow udalo sie odratowaé. W kilku przypadkach na zwioki natra-
fiono po wielu miesigcach, a nawet dopiero po kilku latach.

Niestety nie udalo sie w wiekszosci przypadkow ustali¢c motywow za-
machu samobéjczego. Poza 5 osobami cierpigcymi na zaburzenia psy-
chiczne, gdzie motywy zamachu mogly wynikaé¢ z choroby, wiadomo, iz
3 inne osoby popelnily samobéjstwo bedac na wezasach w Zakopanem,
a bezposrednim ich powodem byly konflikty z bliskimi osobami, byly to
kobiety. Brak dokladniejszych wywiadéw nie pozwala réwniez na okres-
lenie cech osobowo$ci popelniajacych samobodjstwa w Tatrach. Wydaje
. sie, ze istnieje realna szansa uzyskiwania tych danych w przyszlosci
w wyniku blizszej i zaplanowanej wspélpracy z Gorskim Ochotniczym
Pogotowiem Ratunkowym.

Wysoki odsetek udanych samobojstw wskazuje na koniecznos¢ profi-
laktyki w tym zakresie.

Skladam serdeczne podziekowanie Pani Krystynie Salydze z Tatrzanskiej Gru-
py GOPR w Zakopanem za udostepnienie materialéw archiwalnych oraz cenng
pomaoc.

3. PnH ‘
CAMOYBMWUCTBA B TATPAX
CopnpepxaHue

Camoybuitctsa copepuieHHsle B TaTtpax npeiacTaBlAlOT PeaKOCTh. B nocaesoeHHOM
nepuope 3aperscrpuposano 12 ragMX caMmoyOWiicTB, B TOM HMCAe 8 coBeplIeHHBIX
skeHIpEAMM 1 4 MyxumHaMmu, ToabgRo 2 KEHUIMH YAAJO0Ch CHACTIL Cpemt aui co-
BEPILALIMX camoyOmsicTso npeobaajanu JIOAM C BbICIIAM obpazoBsaumnemM, npHue-
xasmme #u3 LedrpansHoil Iloapummm ¥ He CBA3aHHBIC, C TOPAMH. Yerpepo M3 HMX
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HAKaHyHe COBeplUeHMA CaMOyOMIiCTBa NPOABIANM NCHMXMYECKMe paccrpolicrpa. Kax
cnocob camoyOumiicrsa B 4 cayuaax Oblnl OTMedeH NPBIKOK ¢ BRICOTBI, B 3-0oTpaB-
neHWe, B 2 noBeleHMe WM ADYTHE Crocobbl, HaopuMep, BXof B memepy. B ogHOM
caydae caMoyOMMCTBO HOCHJIO PaclUMpPeHHBI! XapakTep, B APYToM caMoybwiina mo-
OuepesHO mocATas Ha COOCTBeHHYI0 MM3Hb DAlMYHBIMM cnocobamMm — InyreMm or-
DABeHNA, NDLITasg C BLICOTH], NOApe3as cebe BEHLI J TOMACH, IOKA He AoGMIcH
uesut. YepThl AMYHOCTH CAMOYOMIIIEE M MOTHMBLI COBEPILICHHBIX CcaMoyOMiicTB oOcTa-
AUCH HEBBIACHEHHBIMM. IpPEe3MEPHO BLICOKMI IIPOLEHT yAaBIIMXCH caMoyOmiicra YEa-
3eIBAET Ha HeoOXOoAMMOCTh NPOMMAAKTHEM B 970K obaacTin.

Z. R .y n
SUICIDE IN THE TATRA
Summary

The Tatra mountains have not often been the scene of suicidal attempts. Twel-
ve had occurred after the war, 8 by women, 4 by men. Out of these, only 2 wo-
men were saved, Among the suicide attempters there predominated subjects with
higher education; they came from central Poland and were in no way connected
with the mountains. Four had previously displayed mental disorders. The modes
of suicide were: flinging themselves into a precipice (4 cases), taking poison (3),
hanging (2), and others, as entering a cave. In one case suicide had an extended
character; in another, suicide had been attempted by successively taking poison,
jumping into a precipice, vein slashing and drowning, before the final aim was
attained. Personality traits of the suicides or their motives have not been esta-
blished. The high percentage of successful suicides in the Tatra points to the
necessity of devising a suicide prevention programme in this area.
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