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Abstract

The aim of the paper is to discuss issues related to cases of death during autoerotic activities (defined in international literature
as autoerotic death) on the basis of criminalistic, legal, forensic-medical and psychological knowledge. These are events in
which death usually occurs as a result of rapid suffocation (autoerotic asphyxia, sexual asphyxia) due to the blocking of respira-
tory openings, hanging or strangulation, in the course of activities undertaken in order to evoke defined experiences of a sexual
nature. A fatal consequence should be investigated rather as an unfortunate accident than the conscious intention of the victim/
perpetrator of the incident. As in the case of suicide, the victim is at the same time the perpetrator of the action, although other
people may also have participated in the behaviour or provoked it. Some cases of this type must surely number among the dark
figure of crimes. The case selected and described in this paper was studied at the Department of Forensic Medicine, Jagiellonian
University Medical College in Krakéw. It constituted both an example and a starting point for broader analysis of the issue with
reference to various fields of science. Incidents consisting in self-strangulation with the aim of achieving sexual satisfaction
have been noted by sexologists, and in situations ending in death, such cases are analysed by law enforcement agencies with the
participation of forensic medical doctors. Cases of death as a result of autoerotic activities thus requires a complex, interdisci-
plinary approach in order to explain them.
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“They often play with death, strangle themselves with scarves until they pass out. It’s become an
addiction to them, an obsession, they have to do it every day. (...). There’s no danger as long as
you don’t make a knot in your scarf (...) since it loosens when you pass out. Before you die”.

(Tove Alsterdal, Reunion, p. 12).

1. Introduction

Although deaths caused by autoerotic activities are
not particularly frequent incidents occurring in eve-
ryday life, they are regularly scrutinized by law en-
forcement agencies and the judicial system, and, fur-
thermore, they are often the subject of examinations

carried out by forensic medical doctors. This is so be-
cause in such cases, at the first stages of investigation,
the circumstances of death may arouse justified doubts
as to the nature of the incident (suicide, murder, or un-
fortunate accident?).

In this work, a case of death due to autoerotic ac-
tivities is presented, constituting a starting point for
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a broader discussion of the issue on the basis of crimi-
nalistic, legal, forensic-medical and psychological
knowledge. Post-mortem examinations and analysis
of official records were carried out at the Department
of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medi-
cal College.

2. Description of the case

On a January morning in 2011, at 9.20 a.m., the
body of a man, J. N., aged 38, was found in a one-fam-
ily house located in a village in Matopolska (Lesser
Poland), a dozen or so kilometres from Krakow. The
body was found by the father, who, disturbed by the
absence of his son, went into his room. The door was
locked from the inside with a key. J. N. usually got up
at about 8.00 a.m. and took care of the animals on the
farm. The last time he had been seen was on the pre-
vious evening at about 9.00 p.m., when, after eating
supper, he went to his room.

The father caught sight of his son lying on the car-
pet in the middle of the room, showing no signs of life.
He was in a hunched position with his face facing the
ground. He was dressed in women’s clothes — tights,
lace bodysuit, bra, and panties. On his head, he had
a mask made from a swimming cap with holes cut out
for the eyes and a plastic top hat attached with strings,
inside which were the tights. The top hat was in the
man’s mouth and was attached to his head with strings.
On his head, he had a second cap, and he was wearing
swimming goggles over his eyes. A collar was buckled
around his neck and was connected via a strap (a leash
with snap hooks) across the back to loops of tape bind-
ing his legs in the region of the ankles. A camera was
set up on a chair beside the body. The father called an
ambulance and began to undo the loops. A doctor ar-
rived at about 10 a.m., and certified that a death had
occurred. The camera was secured in the course of the
inspection, and it was determined that a video show-
ing the last moments of the life of J. N. had been re-
corded on its memory card. In the video, you can see
how the man, on his own, attaches the collar on his
neck with the loops around the ankles by means of the
leash and positions himself with his stomach on the
floor of the room and his legs bent at the knees, with
his head and the upper part of his chest slightly raised
(similar to the “bow” position). Then he straightens
his trunk and lower limbs, thus causing the leash to
tauten and the collar to press against his neck. After
about 3 min, the man turns over onto his side and you
can see how he stops being in control of the course of
events. In the next minute, he loses consciousness, and

his head slumps to the ground; there are body spasms
and throes of agony. In the fifth minute of the film, the
man stops moving.

J. N.’s autopsy was carried out at the Department
of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medi-
cal College. The post-mortem examination found:
streaky traces of imprints on the skin of the neck, copi-
ous haemorrhages under the conjunctiva of both eyes,
bilateral haemorrhages in the neck muscles, haemor-
rhages in the tongue, pulmonary oedema, congestion
of the internal organs and the presence of a foreign
body inserted into the rectum (a smooth wooden peg).
Histopathological examination of sections from inter-
nal organs showed, amongst other things, heavy con-
gestion, oedema and focuses of excessive aeration (air
trapping) in the lungs. Toxicological analysis did not
reveal the presence of ethyl alcohol in the blood or
eyeball fluid. Wider toxicological analyses were not
commissioned by the prosecution. On the basis of re-
sults of post-mortem examinations and all the facts
collected in the case, it was accepted that the cause
of death of the man was sudden suffocation by (self)
strangulation.

From information provided by the parents, sister
and brother-in-law of the deceased, it transpired that
J. N. had finished gastronomic (secondary) school,
completed military service, and later worked for three
years in a hospital kitchen. Then after it was closed
down, he took over running of the family farm. He
lived with his parents. In his childhood he did not have
any upbringing problems. He was a “stay-at-home”,
a quiet person, introverted, taciturn, did not maintain
social contacts, never had a girlfriend, did not meet an-
yone, and did not have any enemies. He did not drink
alcohol and did not smoke cigarettes, but drank a lot of
tea and liked eating sweets very much. He was never
sick, did not receive any medical treatment and did not
take any medication. Nor did he ever undertake any
suicide attempts. His main interests were his compu-
ter, games and watching television. However, he did
not have access to the internet where he lived. He used
the internet several times a week, visiting internet ca-
fes during trips with his mother to a market in Krakow.
He sometimes ordered some packages to be shipped to
their home, which were delivered by courier compa-
nies. Two years earlier his sister had noticed films in
J. N.’s room of a sado-masochistic nature, but she did
not talk to him about it. The family were convinced
that J. N.’s death was not the result of suicide, but the
result of an unfortunate accident during his “games”.
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3. General discussion of the issue

Death as a result of autoerotic activities is de-
scribed in the scientific literature as autoerotic death.
This term encompasses all such cases in which death
occurs in the course of independent execution of prac-
tices aimed at experiencing sexual satisfaction. Most
frequently, these activities take the form of various
types of strangulation, which by means of temporary
hypoxia of the central nervous system induce or en-
hance sexual excitement, until orgasm is reached. The
intention of persons performing such strangulation
practices is that they should have a temporary char-
acter and be consciously controlled in such a way that
the intended effect is achieved, but there is no unfor-
tunate accident in the form of injury or even death.
Occasionally, unusual cases are encountered in which
sexual arousal is achieved by an electric shock (Be-
ham, 1998). Incidents where death of a person occurs
as a result of rapid suffocation during autoerotic activ-
ities are defined in the literature as autoerotic asphyxia
or sexual asphyxia (Gross, 1999). Z. Lew-Starowicz
(2000) in Seksuologia sqgdowa (Forensic sexology)
indicates the concept of asphyxiophylia, describing it
as a disturbance of sexual preferences, in which ex-
citement and achievement of orgasm depend on suf-
focation and hanging (asphyxiophilia, hypoxyphilia).
A fatal result should be seen more as an unfortunate
accident than the conscious intention of the victim/
perpetrator of the incident. As in the case of suicide,
the victim is at the same time the perpetrator of the
event (Kué¢, 2010), although other people can also par-
ticipate in this type of behaviour, help in its implemen-
tation or provoke it.

Although it might seem that this phenomenon is
relatively new, in reality it has been known since an-
cient times. Anthropologists have discovered that in
certain groups of Celts, South American people (Yah-
gans), Eskimos and people from south-eastern Asia,
these practices were common in the past. In Medieval
England, the Hanged Men’s Club operated, in which
clients could pursue their passion for erotic stran-
gulation with the help of prostitutes (Tsokos, 2004).
In Europe, such cases have been described since the
17" century.

In order to induce hypoxia of the CNS causing the
defined experiences of a sexual nature, various meth-
ods of suffocation are used, such as:

— blocking the inflow and outflow of blood to/from
the brain, as well as stopping the passage of air
through upper airways by compression caused by
a noose around the neck (hanging or self-strangula-
tion);

— blocking airflow to the lungs by putting a plastic
bag over one’s head;

— causing a lack of oxygen supply by inhalation of
defined substances, obstruction of airways using
a specially prepared gag or waterboarding;

— limiting of breathing movements by immobilizing
the chest (for example, by sticking self-adhesive
tape to the body) or by pressure on the diaphragm
caused by leaning head down over a beam or edge
of an opening.

Unintentional death occurs as a result of the inter-
ruption of conscious control (loss of consciousness,
“underestimation” of the method) over mechanisms
slowing down inhibiting limitations or by the depth
of hypoxia. A. Gross defined it as an overdose of au-
toerotic behaviour (Gross, 1999).

An important role — in the physiology of the dis-
cussed autoerotic practices — is played not only by the
drop in the amount of oxygen supplied to the brain
and the increase in carbon dioxide accumulating there,
which have an effect on centres responsible for sexual
satisfaction (the hippocampus and limbic system), but
also by disturbances of neurotransmission of serot-
onin, dopamine and beta-endorphin. These cause ex-
periences of pleasure, euphoria, and sexual arousal, as
well as feelings similar to hallucinations. Furthermore,
awareness of difficulties in breathing can be a kind of
fetish and can enable achievement of orgasm.

This tendency to achieve sexual satisfaction in
a different way from the so-called conventional way
(for example, by self-strangulation) is defined in sex-
ology as paraphilia. According to sexologists, there
is no generally accepted classification of paraphilia
(Eichstaedt, Gatecki, Depko, 2014). Criteria of divi-
sion of paraphilia vary (classification of mental and
behavioural disorders in ICD-10. Clinical descriptions
and diagnostic guidelines, 2000). The following con-
ditions must be fulfilled for a diagnosis of the aberrant
sexual preference known as paraphilia, in accordance
with the International Classification of Diseases and
Related Health Problems ICD 10:

1. The individual experiences recurrent sexual urges
and fantasies involving unusual objects or activi-
ties;

2. The individual either acts on the urges or is mark-
edly distressed by them;

3. The preference has been present for at least 6 months
(Classification of mental and behavioural disorders
in ICD-10. Clinical descriptions and diagnostic
guidelines, 2000).

Studies concerning the frequency of occurrence of
paraphilia are not conclusive; the range of their oc-
currence in the population is defined as 5-8%. Some
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results of studies suggest that paraphilias occur in as
much as 30% of the population (Szwejkowska, 2013).
Paraphilias show correlations with hypersexuality,
which can manifest itself in frequent changes of part-
ners and a higher than average tendency to masturba-
tion (Gatecki, Talarowska, Florkowski, Mossakowska,
Depko, 2010).

It is most frequently accepted that death in the
course of this type of behaviour is accidental and that it
(this behaviour) is not motivated by suicidal intention.
One must, of course, agree with this view, although
one cannot rule out theoretically that someone will
choose just such a way of taking their own life. Then
the problem arises of distinguishing an unfortunate
accident from suicide, or even murder, which will be
dealt with in a later part of the article. K. Witkowska
(2013) claims that death as a result of hanging most
frequently occurs in cases of suicide, less commonly
in cases of unfortunate accidents, and only exception-
ally in murder cases.

In Polish literature on the subject, a few examples
of this type of death have been described (Gross, 1999).
The phenomenon of self-strangulation no doubt occurs
in the general population (Pospiszyl, 2008; Solarz,
2012), but is rarely described in the forensic medical
literature (Gateska-Sliwka, 2009), and legal analyses
of such behaviours are even more rarely carried out.
Descriptions of strangling games sometimes appear in
the media — the so-called choking game — especially if
they are played by young people. These games do not
necessarily have a sexual context. Media articles draw
attention to the fact that the presented behaviours are
a threat to human life.

In popular scientific literature, one can perceive
threads relating to this type of activity, like the be-
haviour described in the quotation at the beginning of
the article, originating from a Swedish crime novel.
In a book that has been popular in recent times, Slady
zbrodni (Crime traces), the author, R. A. Grzybowski,
describes the efforts of Stephen Boyd to make the gay
and lesbian community in San Francisco aware of the
existence of dangerous sexual practices. His activi-
ties met with incomprehension and outrage in some
circles, but one must agree with the author that any
method that reduces the number of deaths due to risky
sexual practices is commendable. The controversies
that R. A. Grzybowski wrote about were evoked by
photos — from the scene of an incident — of a victim of
autoerotic death, which he showed to persons practis-
ing such behaviours (Grzybowski, Litka, 2014).

4. The issue of sexual behaviour on the internet

The results of studies carried out by A. Sauvageau
(2012) indicate that there is a lack of in-depth analyses
of deaths caused by autoerotic practices: data on this
subject are at best estimates. As already mentioned,
death as a result of autoerotic activities is a specific
kind of behaviour where the perpetrator and victim of
a given incident are the same person (Ku¢, 2010), al-
though such incidents are not suicides. Descriptions
in the literature support the thesis that persons prac-
tising these types of dangerous sexual behaviours do
not predict fatal consequences. Numerous recordings
of the described practices which did not end in death
have been found, and these films have been uploaded
to the Internet or revealed after an accidental hanging
by the author of (and actor in) the given film during
subsequent autoerotic behaviour (Sauvageau, Ambro-
si, Kelly, 2012).

A situation is possible in which two or more per-
sons agree to joint participation in autoerotic practices.
Assuming that the other person is present in the course
of the event, and death is not, of course, a planned ele-
ment of the “game”, the other person could prevent
death by rescuing the first person — who, due to loss
of consciousness has not managed to pull the noose or
the plastic bag off their head by themself — and thus
enabling them to breathe. However, due to the devel-
opment of modern forms of communication, two per-
sons who undertake joint activities do not have to be
physically present in the same place and at the same
time (Wrdbel, Zoll, 2013). The concept of cybersex is
currently no longer foreign either to criminal lawyers
or to sexologists. It is defined as sexual activity con-
ducted with the help of a computer. It encompasses
erotic games, pornography, social networking, mastur-
batory behaviour and creating a virtual reality. Many
sexologists consider that cybersex has become wide-
spread, constituting a new model of sexual activity
(Lew-Starowicz, 2001). Nowadays, sexologists also
make contact with their clients through the internet.
Some persons, for various reasons, strongly prefer
contact that does not require the physical presence of
the therapist — and use of the internet provides them
with the required sense of anonymity.

A. Gross (1999) describes features identified in the
literature that are common to such incidents — amongst
other things, undertaking of sexual activities in soli-
tude. Nowadays, you can risk saying that the inter-
net helps — to some extent — to overcome feelings of
shame or fear about making contact with another per-
son. Furthermore, it is easy for people to find others
with similar tastes to them — including sexual ones —
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through the net. Now if you assume that a person who
was strangling themself did it in a defined way as a
result of persuasion by another person whom they had
contacted through the internet, the responsibility of the
second person in connection with the incident ending
in death needs to be considered. If you do an inter-
net search for the behaviour mentioned in the article,
especially in English, you can come across websites
with advice on how to strangle yourself and how to
find forums for people practising such behaviour. It
goes without saying that these types of websites are
not subject to any form of control; it is also difficult to
know how reliable/credible the presented information
is and whether the attached films and photos of sexual
practices are authentic. In the described case, there is
no information about the internet pages which J. N.
visited. This aspect was not studied in the case; it is
only known that he often made use of internet cafes. It
may be supposed that “games” were recorded in order
to later send them to people with similar preferences
or to upload them onto an appropriate internet forum.

Recently, books with sadomasochistic themes have
become very popular (James, 2012). Social research
has also been undertaken into the emergence of sex-
ual tastes inspired by erotic or pornographic novels
(Drosio-Czaplinska, 2014). Erotic toys or equipment
for sadomasochistic practices can easily be ordered
online, as can equipment used for so-called hard-core
practices, such as those described in the novels of
E. L. James, featuring Grey.

5. Inspection of the scene

From the criminalistic point of view, a correct and
comprehensive inspection of a site where a body has
been found is extremely important, providing infor-
mation concerning the victim themself and details of
circumstances of the incident (Wojtasik, 2014). This is
due to the very specific nature of deaths as a result of
autoerotic activities, which may be difficult to diag-
nose correctly and may be treated at first as suicides or
may arouse justified suspicion of murder. Due to the
fact that in such cases, you encounter constructions of
complicated and bizarre systems of loops encircling
the neck and other parts of the body, limb restraint,
gagging of the mouth, placing of plastic or rubber bags
on the head, use of immobilizing loops or wrapping of
the body with adhesive tapes, you may get the impres-
sion that you are dealing with a sophisticated murder
with extreme cruelty or torture of the victim. On the
other hand, if simple methods — typical for suicide
(single noose, inhalation of gases) — have been used in

the execution of autoerotic activities, then, if you omit
a more incisive analysis, you may become convinced
that the victim alone and intentionally took their own
life. It is worth emphasizing that numerous papers on
the subject indicate certain repeatable, characteristic
features, which may be very helpful in resolving the
nature of the incident. These include: a male victim,
a secluded site of the incident or a room locked from
the inside, the presence of a “self-rescuing mechanism”
enabling control of the depth of hypoxia and prevent-
ing accidental death, nudity of the body of the victim,
partial nudity or changing into women’s clothes, hang-
ing in a supported position, rectal stimulation through
insertion of objects, elements protecting against injury
(e.g., soft pads under the noose on the neck), traces
of autoerotic activities practises previously as well as
the presence of pornographic materials in the vicinity
of the victim, mirrors, erotic accessories, etc. (Gross,
1999).

Cases of this type of death are usually a big surprise
to friends and relatives of the deceased, as mentioned
in the literature (Gross, 1999). As a result, families
may try to cover up traces attesting to the erotic nature
of the incident, thus adding to the so-called dark fig-
ure of deaths that have not been explained correctly.
Just as the families of suicides may sometimes take
action to cover up the fact of suicide, so too friends
and relatives, fearing stigmatization, may seek to con-
struct (fake) a different event to what really happened.
It is also sometimes the case that loved ones become
convinced that the person was the victim of an excep-
tionally sophisticated murder. Sometimes law enforce-
ment agencies also look into the possibility of such
a version of events during their investigations.

A noose around the neck or a bag on the head may
suggest suicide (Konopka, Bogucka, Cempa, Pe¢kala,
Wilk, 2013). Hence the importance of a well-con-
ducted inspection in the case of hanging (Calkiewicz,
2010b). It is important to establish whether the victim
had suicidal tendencies, e.g., earlier suicidal behav-
iour. This is, of course, exceptionally difficult when
the event ends in death, because then intentions can
only be inferred (Gierowski, Skupien, 2014). How-
ever, we could — in the matter of criminal liability of
a third party — consider applying a provision concern-
ing incitement to take one’s own life, or at least the
intended result of such activity. We have in mind Art.
151 of the Penal Code: “Whoever, through instigation
or imparting help, leads a person to take their own life,
shall be punished (...)”. The event is not suicide from
the point of view of the victim, but it could have been
from the perspective of the perpetrator. From the point
of view of ascribing criminal liability for Art. 151 Pe-
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nal Code, the only thing that is important is whether an
attempt on someone’s life was made, and not whether
the result was fatal. But if this was an event where
death occurred as the result of an unfortunate accident,
you should check whether there are tools near the vic-
tim for freeing themself if the need arises, with which
the victim wanted to protect themself against acci-
dental death (Gateska-Sliwka, 2009). M. Calkiewicz
(2010b) argues that cases of hanging as a result of an
unfortunate accident are rare.

You would think that after ruling out the possibil-
ity of direct actions by third parties at the scene of an
incident, you could assume that it was either suicide or
an unfortunate accident. However, you cannot rule out
the participation of other people who needn’t neces-
sarily have been physically present at the scene of the
incident. The possibility of situations where a criminal
act occurs as a result of communication between the
perpetrator and the victim has been noted in studies of
cybercrime. But deliberations described in the litera-
ture most frequently relate to a situation in which the
victim is a minor. M. Siwicki claims that “ease and the
conviction of anonymity on the internet contribute to
a feeling of security by perpetrators of sexual crimes
against minors” (Siwicki, 2013)

There is a lack of knowledge about how to detect
perpetrators of incidents with a sexual background on
the internet, as well as how to prove that they have
committed a crime. Sometimes the victim is not aware
of the danger or even of the fact that they have become
avictim (Siwicki, 2013). Grooming has been described
in the literature, which is making contact with a child
on the internet in such a way as to deceive them into
establishing sexual contact. However, there has been
little discussion of the situation where an adult is se-
duced and is not aware of the intention of the perpetra-
tor, who persuades them to undertake risky autoerotic
behaviours and sometimes even auto-aggressive ones.
M. Catkiewicz (2010, p. 371) subjected complicated
situations — where death occurred and there was pos-
sible participation by a third party in the event — to
(penal) legal analysis:

From the point of view of establishing the legal
category of an act, the process of selection of the
victim is extremely important. Persuading or as-
sisting a person who is not able to understand the
meaning of an act — for example, someone who is
insane, immature or acting without due discern-
ment for other reasons (e.g., intoxication) —to com-
mit suicide, can be treated not as an offence under
Art. 151 Penal Code, but as murder, for in such
cases, it will lead in reality to taking the life of the

victim by the perpetrator, except that it will be by
the victim’s own hand (the person taking their own
life will here be considered — precisely because of
this lack of discernment — as a kind of passive tool
in the hands of the perpetrator).

The legal classification linked to these types of
events may also be involuntary manslaughter (Art. 155
Penal Code), since it is not known what the intentions
of the perpetrator were (Catkiewicz, 2010a). Fur-
thermore, in the case of death, it is not always obvi-
ous what the motivation of the victim was. J. Giezek
(2013) showed how complicated it is to reconstruct
the degree of awareness (of involved persons) on the
basis of the example of an excellently presented story
featuring a potential terrorist and a waitress. He also
deliberate on who knew what could have known what,
and what they could possibly be responsible for!. In
addition, the sexual nature of behaviours may hamper
proceedings, since as S. Lado$§ (2013) rightly points
out “special problems may arise when prognosing
mental disorders in the sexual sphere. This is another
example of the influence of social norms and cultural
background on the assessment of defined sexual be-
haviours as disturbed”.

It may be interesting to consider placing the inci-
dent into the legal category of murder. A. Zoll argues
that the behaviour of the (second) person in such an
incident fulfils criteria specified in Art. 148 Penal
Code — in other words, intentionally causing the death
of a person — if the death of the victim occurs due to
the psychological influence (of the second person),
“e.g., suggesting an incurable disease and leading in
this way to suicide or persuading the victim to destroy
their own body” (Zoll, 2008). Of course, in practice
this gives rise to very many doubts, for problems arise
such as distinguishing this behaviour from behaviour
that fulfils criteria under Art. 151 Penal Code (Zoll,
2008), which may be applied, if the perpetrator does
not know the meaning of the committed act. You can
also consider referring to Art. 160 Penal Code con-
cerning exposing a person to direct danger of loss of
life or grievous bodily harm, as long as the result was
not fatal. There is also Art. 155 Penal Code, which

! The story is as follows: the observer sees a client ordering
a coffee in a cafe. Just as he finishes dialling a certain phone
number, there is an explosion in a nearby shopping centre,
and when he takes a sip of coffee served by a waitress, he
drops dead, hit by a sniper. What can be said about the be-
haviour of the client of the café and that of the waitress, the
causes of their behaviour, and criminal responsibility, when
you do not know what the involvement of particular people
was in the event, what their intentions and motivation were,
and what the causal link between the events was?
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encompasses such actions, to which it is possible to
ascribe a result, for when a perpetrator violates prin-
ciples of carefulness, “the result must be objectively
predictable as a normal consequence of violating rules
of procedure or the perpetrator must have had at their
disposal extraordinary knowledge about the possibility
of an untypical course of circumstances” (Zoll, 2008).
A perpetrator may have such knowledge, if they prac-
tise the described behaviour.

M. Jarosz’s words remain to be considered (2004):

From an ethical and legal point of view, aggres-
sive behaviours are more dangerous and undesir-
able than auto-aggressive ones. This point of view
is an expression of the system of social norms (in
our society) as well as the social, ethical and legal
sanctions linked with them. If, however, we take
the prevalence of the phenomenon (and its ten-
dency to increase) as the criterion of harmfulness,
then the solution to the problem will probably be
completely different. Especially if we look at the
quantitative intensity of the two phenomena in
contemporary society.

It has been accurately observed that there is a dark
figure of suicides, murders and unfortunate accidents
in the context of autoerotic activities. It is difficult to
determine what percentage of the population practice
unsafe sexual activities. Some state that freedom of
sexual behaviour is in principle only ostensible: “not
only is the subject of activities limited, but also the
way of fulfilling desire” (Wrdbel, Zoll, 2013). This al-
lows us to accept that many untypical behaviours are
practised in secret, which increases the risk of acci-
dental death.

6. Summary

The question remains as to how large the dark
number of incorrectly explained deaths is. It is diffi-
cult to carry out quantitative analyses in the field of
death due to autoerotic activities on account of the
limited access to such cases, hence the authors have
chosen only one incident illustrating the discussed is-
sue. It seems necessary to apply a multi-disciplinary
approach to analysing untypical events, in order to de-
crease the number of incorrectly explained deaths, and
by the same token, the dark number of crimes. Death
as a result of autoerotic activities is not an event that
happens excessively often, but due to its untypical na-
ture, the following are called for: a very careful in-
spection of the scene of the incident, a comprehensive
examination of the evidence revealed in the case and

a close look at the psychological profile of the dead
person. Such comprehensive activities increase the
probability of correctly explaining the circumstances
of death and selecting the most appropriate penal/legal
category of the incident.
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SMIERC W WYNIKU CZYNNOSCI AUTOEROTYCZNYCH — ASPEKTY
KRYMINALISTYCZNE, PRAWNE, SADOWO-LEKARSKIE ORAZ

PSYCHOLOGICZNE

,»Czgsto igraja ze Smiercia, dusza si¢ szalikami az do utraty przytomno$ci. Stato si¢ to dla nich
jak narkotyk, musza do$wiadczaé tego codziennie. (...). Nie ma si¢ czego baé, pod warun-
kiem Ze nie zawigzesz szalika na supet (...) bo przeciez si¢ poluzuje, kiedy zemdlejesz. Zanim

umrzesz”.

1. Wstep

Zgony spowodowane podejmowaniem czynnosci
autoerotycznych, cho¢ nie naleza do grupy szczegodlnie
czestych zdarzen spotykanych w codziennym zyciu, to
regularnie pojawiaja si¢ jako przedmiot zainteresowania
organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci oraz badan
przeprowadzanych przez medykow sadowych. Uwaga
ta podyktowana jest konieczno$ciag wyjasnienia okolicz-
nos$ci $mierci, ktéra na poczatkowych etapach $ledztwa
moze wzbudzaé uzasadnione watpliwosci co do swojej
natury (samobojstwo, zabojstwo, nieszczgsliwy wypa-
dek).

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek §mier-
ci w wyniku czynno$ci autoerotycznych, ktéry stanowit
punkt wyjscia dla szerszego omowienia tego zagadnienia
na gruncie wiedzy kryminalistycznej, prawnej, sadowo-
lekarskiej oraz psychologicznej. Badania pos$miertne
i analiz¢ materiatu aktowego przeprowadzono w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

2. Opis przypadku

Styczniowego poranka o godz. 9.20 w roku 2011
w domu jednorodzinnym polozonym w jednej z mato-
polskich wsi oddalone;j o kilkanascie kilometréw od Kra-
kowa ujawnione zostaly zwloki me¢zczyzny J. N., lat 38.
Ciato zostalo znalezione przez ojca, ktdry zaniepokojony
nicobecnoscia syna wszedl do jego pokoju. Drzwi byty
zamknigte od wewnatrz na klucz. J. N. zazwyczaj wsta-
wal okoto godz. 8.00 i zajmowat si¢ zwierzetami hodo-
wanymi w gospodarstwie. Ostatni raz byt widziany po-
przedniego dnia okoto godz. 21.00, kiedy to po zjedzeniu
kolacji udat si¢ do swojego pokoju.

Ojciec zobaczyl syna niedajacego zadnych oznak
zycia lezacego na dywanie na $rodku pokoju w pozycji
skulonej z twarzg skierowana do podloza. Ubrany byt
w damska odziez — rajstopy, koronkowe body, biusto-
nosz, majtki. Na glowie zalozong miat maske zrobiong
z czepka ptywackiego z wycietymi otworami na oczy

(Tove Alsterdal, Spotkanie po latach, s. 12).

i dowigzanym na sznurkach plastikowym cylindrem, do
wnetrza ktorego wsadzone byly rajstopy. Cylinder znaj-
dowat si¢ w ustach mezczyzny i sznurkami byt przymo-
cowany do glowy. Na glowie zatozony byt drugi czepek,
a na oczach okulary ptywackie. Na szyi okr¢znie zapigta
byta obroza polaczona paskiem (smyczg z karabinkami)
przez plecy z petlami tasmy krepujacej nogi w okolicy
kostek. Na krzesle obok ciata ustawiony byt aparat foto-
graficzny. Ojciec wezwal pogotowie ratunkowe i zaczat
rozwigzywac petle. Lekarz, przybyly na miejsce okoto
godz. 10, stwierdzit zgon. Aparat fotograficzny zabezpie-
czono w trakcie prowadzonych ogledzin, a na jego karcie
pamigci ujawniono zarejestrowany film przedstawiajacy
ostatnie chwile zycia J. N. Wida¢ na nim, jak mezczy-
zna samodzielnie spina smycza obroz¢ na szyi z pgtlami
wokot kostek i uktada si¢ w pokoju brzuchem do podto-
7a z nogami zgietymi w kolanach oraz uniesiong nieco
glowa 1 gérna czgsdcia klatki piersiowej (wygigty w tzw.
kotyske). Nastepnie ruchami prostujagcymi tutéw i kon-
czyny dolne napina smycz, powodujac ucisk obrozy na
szyje. Po okoto 3 minutach me¢zczyzna przewraca si¢ na
bok i widaé, jak przestaje panowaé nad przebiegiem zda-
rzenia. W kolejnej minucie traci przytomnos¢, a glowa
opada mu bezwtadnie na podloze; pojawiajg si¢ prezenia
ciala i ruchy agonalne. W piatej minucie filmu mezczy-
zna przestaje si¢ ruszac.

Sekcje zwlok J. N. przeprowadzono w Zaktadzie
Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. W badaniu posmiertnym stwierdzono:
pasmowate $lady odci$ni¢é na skorze szyi, obfite wyle-
wy krwawe pod spojéwkami obu oczu, obustronne wy-
lewy krwawe w migéniach szyi, wylewy krwawe w jezy-
ku, obrzek pluc, przekrwienie narzadow wewnetrznych
i obecnos¢ ciata obcego wsadzonego do odbytu (gtadki,
drewniany kotek). Badaniem histopatologicznym wycin-
kow z narzadow wewnetrznych wykazano migdzy inny-
mi w phlucach intensywne przekrwienie, obrzek i ogniska
nadmiernego upowietrzenia. Analiza toksykologiczna nie
wykazata we krwi i w plynie z galki ocznej obecnosci al-
koholu etylowego. Szersze badania toksykologiczne nie
zostaly zlecone przez prokurature. W oparciu o wyniki
badan posmiertnych oraz catoksztalt zebranych w spra-
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wie informacji przyjeto, ze przyczyna zgonu mezczyzny
byto gwaltowne uduszenie przez (samo)zadzierzgnigcie.

Z informacji udzielonych przez rodzicow, siostre
i szwagra zmartego wynikato, ze J. N. ukonczyt techni-
kum gastronomiczne, odbyt stuzbe wojskowa, pozniej
pracowal przez trzy lata w kuchni szpitalnej, a nastgp-
nie po jej likwidacji zajat si¢ prowadzeniem rodzinne-
go gospodarstwa rolnego. Mieszkat razem z rodzicami.
W dziecinstwie nie sprawiatl zadnych problemow wy-
chowawczych. Byt typem domatora, osobg spokojng, za-
mknigta w sobie, matomowna, nie utrzymywal kontak-
tow towarzyskich, nigdy nie miatl dziewczyny, z nikim
si¢ nie spotykat, nie miat zadnych wrogéw. Nie spozywat
alkoholu i nie palit papierosow, natomiast pit duzo her-
baty i bardzo lubit je$¢ stodycze. Nigdy nie chorowat,
nie leczyt si¢ 1 nie przyjmowal zadnych lekarstw. Nigdy
tez nie podejmowal proéb samobdjczych. Gtownym jego
zainteresowaniem byl komputer, gry oraz ogladanie te-
lewizji. W miejscu zamieszkania nie dysponowat jed-
nak dostgpem do internetu. Z sieci korzystat kilka razy
w tygodniu, odwiedzajac kawiarenki internetowe pod-
czas wyjazdow z matka na plac targowy w Krakowie.
Czasami zamawiatl jakie$ przesyltki do domu, ktére do-
starczane byly za posrednictwem firm kurierskich. Dwa
lata wezesniej siostra zauwazyta u J. M. filmy o tematy-
ce sadomasochistycznej, jednak nie rozmawiata z nim na
ten temat. Rodzina byta przekonana, ze $mierc J. N. nie
stata si¢ wynikiem samobdjstwa, lecz skutkiem nieszcze-
sliwego wypadku podczas jego ,,zabaw”.

3. Ogoélne oméwienie zagadnienia

Smieré w wyniku czynnosci autoerotycznych w li-
teraturze naukowej okreslana jest jako autoerotic death.
Pod pojeciem tym rozumie si¢ wszystkie takie przypadki,
w ktorych dochodzi do zgonu w przebiegu samodzielne-
go realizowania praktyk majacych na celu doznanie sa-
tysfakcji seksualnej. Najczgsciej dziatania te majg postac
réznego rodzaju duszenia, ktore drogg przejsciowego
niedotlenia centralnego systemu nerwowego wywoluje
lub wzmacnia podniecenie seksualne, az do osiagnig-
cia orgazmu wilacznie. W zamysle os6b dokonujacych
takich praktyk duszenie ma mie¢ charakter chwilowy
i Swiadomie kontrolowany tak, by zamierzony efekt
zostal osiggniety, a nie doszto do nieszczgsliwego wy-
padku w postaci uszkodzenia ciata lub nawet $Smierci.
Spotykane sa tez z rzadka nietypowe przypadki, w kto-
rych podniecenie seksualne osiggane jest poprzez pora-
zenie pradem elektrycznym (Beham, 1998). Zdarzenia,
w ktorych dochodzi do zgonu osoby w wyniku uduszenia
gwaltownego podczas czynnosci autoerotycznych okre-
slane sa w pismiennictwie jako autoerotic asphyxia lub
sexual asphyxia (Gross, 1999). Z. Lew-Starowicz (2000)
w Seksuologii sqdowej wskazuje na pojecie asfiksjofilii,

opisujac je jako zaburzenie preferencji seksualnej, w kto-
rej podniecenie i osiggniecie orgazmu zalezg od duszenia
si¢ 1 wieszania (asphyxiophilia, hypoxyphilia). Skutek
$miertelny nalezy rozpatrywa¢ zdecydowanie bardziej
jako nieszcze$liwy wypadek niz u§wiadamiany zamiar
ofiary/sprawcy zdarzenia. Podobnie jak w przypadku
samobojstwa, ofiara jest jednoczesnie sprawcg zdarzenia

(Ku¢, 2010), cho¢ inne osoby moga takze wspohuczestni-

czy¢ w tego typu zachowaniach, pomaga¢ przy ich reali-

zacji badz je sprowokowac.

Cho¢ wydawac by si¢ moglo, ze zjawisko to jest sto-
sunkowo mtode, to w rzeczywistosci znane jest od za-
mierzchtych czasow. Antropolodzy odkryli, ze w pewnych
grupach ludow celtyckich, potudniowoamerykanskich
(Yahgans), eskimoskich i z terenu potudniowo-wschod-
niej Azji byly to w przesztosci praktyki powszechne.
W sredniowiecznej Anglii funkcjonowat Hanged Men’s
Club, w ktorym klienci mogli realizowa¢ swoje zami-
towania do erotycznego podduszania si¢ z pomocg pro-
stytutek (Tsokos, 2004). W Europie tego typu przypadki
opisywane byty od XVII wieku.

W celu wywotania niedotlenienia OUN powodujace-
go okreslone doznania natury seksualnej wykorzystywa-
ne sg rézne metody duszenia, takie jak:

— zamknigcie doplywu i odptywu krwi do/z mézgu oraz
zatrzymanie pasazu powietrza goérnymi drogami od-
dechowymi spowodowane uciskiem petli na szyje¢
(powieszenie lub samozadzierzgnigcie);

— zablokowanie doptywu powietrza do ptuc poprzez za-
ozenie na glowe worka foliowego;

— brak dostarczania tlenu wywotany inhalacjg okreslo-
nych substancji, zatkaniem drog oddechowych z uzy-
ciem specjalnie spreparowanego knebla lub podtapia-
niem sig;

— ograniczenie ruchow oddechowych przez unierucho-
mienie klatki piersiowej (na przyktad z wykorzysta-
niem oklejania ciata taSmami samoprzylepnymi) czy
tez ucisk na przepon¢ wywotany przewieszaniem si¢
glowa w dot przez belke albo krawedz otworu.

Do niezamierzonej $mierci dochodzi w wyniku prze-
rwania §wiadomej kontroli (utrata przytomnosci, ,,niedo-
szacowanie” metody) nad mechanizmami zwalniajacymi
ograniczenia oddechowe lub glg¢bokoscia niedotlenienia.
A. Gross okreslil to jako przedawkowanie zachowan au-
toerotycznych (Gross, 1999).

W fizjologii omawianych praktyk autoerotycznych
istotng role odgrywa nie tylko spadek ilosci tlenu do-
starczanego do mozgu oraz gromadzacy si¢ tam dwutle-
nek wegla, ktére wptywaja na o$rodki odpowiedzialne
za satysfakcj¢ seksualng (hipokamp, uktad limbiczny),
ale rowniez zaburzenia neuroprzekaznictwa serotoni-
ny, dopaminy i beta-endorfiny. Wywotuje to doznania
przyjemnosci, euforii, podniecenia seksualnego oraz od-
czucia zblizone do halucynacji, a $wiadomos¢ trudnosci
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w oddychaniu jest swego rodzaju fetyszem i umozliwia

osiggnigcie orgazmu.

Sktonno$¢ do osiagania satysfakcji seksualnej w inny
sposob niz tzw. konwencjonalny (na przyktad w wyniku
podduszania si¢) w seksuologii okresla si¢ jako parafilie.
Wedlug seksuologow nie ma ogdlnie przyjetej klasyfika-
cji parafilii (Eichstaedt, Gatecki, Depko, 2014). Kryteria
podziatu parafilii bywaja rézne (Klasyfikacja zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazowki diagnostyczne, 2000). Do rozpo-
znania zaburzonych preferencji seksualnych pod posta-
cig parafilii, zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja
Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych ICD 10, musza zo-
sta¢ spelnione nast¢pujace warunki:

1. dana osoba do$wiadcza powtarzajacego si¢, nasilaja-
cego popedu i wyobrazen seksualnych dotyczacych
niezwyktych przedmiotéw lub dziatan;

2. realizuje ten poped, jak i odczuwa z tego powodu cier-
pienie;

3. zaburzone preferencje wyst¢puja od co najmniej 6 mie-
siecy (Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne, 2000).

Badania dotyczace czgstoSci wystgpowania parafilii
nie sg jednoznaczne, przedzial ich wystepowania w po-
pulacji okreslany jest jako 5—8%. Niektore wyniki badan
sugeruja, ze nawet u 30% populacji wystepuja parafilie
(Szwejkowska, 2013). Wykazuja one korelacje z hiper-
seksualnoscia, ktéra moze przejawia¢ si¢ w czestych
zmianach partnera i wyzsza niz w ogdlnie sktonnoscia do
masturbacji (Gatecki, Talarowska, Florkowski, Mossa-
kowska, Depko, 2010).

Przyjmuje si¢ najczesciej, ze zgon w tego typu za-
chowaniach jest przypadkowy i nie niesie w sobie inten-
cji samobojstwa. Z pogladem tym nalezy si¢ oczywiscie
zgodzi¢, chociaz teoretycznie nie mozna wykluczy¢, ze
kto§ wybierze wlasnie taki sposéb na odebranie sobie
zycia. Powstaje wtedy problem odréznienia nieszcze-
sliwego wypadku od samobdjstwa, a nawet od zabdj-
stwa, o czym w dalszej czesci artykutu. K. Witkowska
twierdzi, ze $mier¢ w wyniku powieszenia najczesciej
wystepuje w przypadkach samobojstwa, rzadziej jest
nieszcze¢sliwym wypadkiem, wyjatkowo zas zabdjstwem
(Witkowska, 2013).

W polskiej literaturze przedmiotu opisano niewiele
przyktadoéw tego typu $mierci (Gross, 1999). Zjawisko
podduszania si¢ zapewne wystepuje w populacji (Pospi-
szyl, 2008; Solarz, 2012), ale rzadko jest opisywane w li-
teraturze z zakresu medycyny sadowej (Gateska-Sliwka,
2009), a jeszcze rzadziej dokonuje si¢ analizy prawnej
takich zachowan. W mediach od czasu do czasu pojawia-
ja sie opisy zjawiska zabaw w duszenie, tzw. chocking
game, szczegolnie jesli sg podejmowane przez mtodziez.
Zabawy te niekonieczne maja kontekst seksualny. Komu-

nikaty medialne maja zwréci¢ uwage na to, ze przedsta-
wiane zachowania sg zagrozeniem dla zycia cztowieka.
W literaturze popularnonaukowej mozna dostrzec
watki dotyczacego tego typu aktywnosci, jak przywota-
ne zachowania opisane w cytacie poprzedzajacym arty-
kut, a pochodzacym ze szwedzkiego zbioru kryminatow.
W popularnej ostatnimi czasy ksiazce Slady zbrodni au-
tor R. A. Grzybowski opisuje dziatania Boyda Stephena
dotyczace uswiadamiania spotecznosci gejow i lesbi-
jek w San Francisco istnienia niebezpiecznych praktyk
seksualnych. Dziatania spotkaty si¢ z niezrozumieniem
i oburzeniem niektorych srodowisk, natomiast nalezy si¢
zgodzi¢ z autorem, ze kazda metoda, by zmniejszy¢ licz-
be¢ zgonow z powodu ryzykownych praktyk seksualnych,
jest wskazana. Kontrowersje, o ktorych pisat R. A. Grzy-
bowski, wywolywaly zdjecia z miejsca ogledzin ofiary
$mierci autoerotycznej, ktore pokazywat osobom prakty-
kujacym takie zachowania (Grzybowski, Litka, 2014).

4. Problematyka zachowan seksualnych
w internecie

Z wynikow badan prowadzonych przez A. Sauvageau
(2012) wynika, ze brakuje poglebionych analiz proble-
matyki zgonéw spowodowanych praktykami autoero-
tycznymi, bowiem dane na ten temat s3 co najwyzej sza-
cunkowe. Jak juz wspomniano, $mier¢ w wyniku czyn-
nosci autoerotycznych to szczegdlny rodzaj zachowania,
kiedy zgodnie z oceng wiktymologiczna sprawca i ofiarg
danego zdarzenia jest ta sama osoba (Ku¢, 2010), cho-
ciaz zdarzenia takie nie sg samobojstwami. Na poparcie
tezy, iz osoby praktykujace tego rodzaju niebezpieczne
zachowania seksualne nie przewidujg skutku $miertel-
nego, wskazuja opisy w literaturze. Stwierdzono liczne
nagrania z omawianych praktyk, ktoére nie zakonczyly
si¢ $miercig, a filmy te zostaly umieszczone w internecie
lub ujawnione po przypadkowym powieszeniu si¢ przez
autora i jednocze$nie aktora z filmow podczas kolejne-
go zachowania autoerotycznego (Sauvageau, Ambrosi,
Kelly, 2012).

Mozliwa jest sytuacja, w ktorej dwie lub wiecej osob
umawiajg si¢ na wspolne uczestnictwo w praktykach au-
toerotycznych. Przy zalozeniu, ze inna osoba jest obecna
w trakcie zdarzenia, a zgon nie jest przeciez zaplano-
wanym elementem ,,zabawy”, to mogltaby ona zapobiec
$mierci poprzez ratowanie i umozliwienie oddychania
osobie, ktora z powodu utraty przytomnosci nie daje juz
rady samodzielnie zdja¢ petli z szyi lub worka z glowy.
Jednak rozwdj wspolczesnych form komunikowania sig¢
nie wymaga, aby dwie osoby, ktére podejmujg wspolne
dziatania, musialy by¢ fizycznie obecne w tym samym
miejscu i czasie (Wrobel, Zoll, 2013). Pojecie cyberseksu
nie jest wspotczesnie obce ani karnistom, ani seksuolo-
gom. Definiuje si¢ go jako aktywnos$¢ seksualng upra-

Problems of Forensic Sciences 2014, vol. 98, 151—164



162

J. Stojer-Polanska, F. Bolechata, M. Krzak, A. Moskata

wiang za pomocg komputera. Obejmuje ona erotyczne
gry, pornografi¢, nawigzywanie znajomosci, zachowania
masturbacyjne oraz kreowanie rzeczywistosci wirtualnej.
Wielu seksuologéw uwaza, ze cyberseks upowszechnit
si¢, tworzac nowy model aktywnosci seksualnej (Lew-
Starowicz, 2001). Wspotczesnie seksuolodzy ze swoimi
klientami kontaktujg si¢ takze poprzez internet. Niekto-
re osoby, z roznych wzgleddéw, zdecydowanie preferuja
kontakt niewymagajacy fizycznej obecnosci, zas korzy-
stanie z sieci zapewnia im poczucie anonimowosci.

A. Gross (1999) opisuje wyodrebnione w literatu-
rze wspélne dla takich zdarzen cechy, miedzy innymi
podejmowanie zachowan seksualnych w samotnosci.
Wspolczesnie mozna zaryzykowac tezg, ze internet po-
maga w pewnym zakresie przetamac poczucie wstydu
czy leku przed nawigzaniem kontaktu z drugim cztowie-
kiem, ludzie tez z tatwo$cia znajduja poprzez sie¢ osoby
z podobnymi do ich upodobaniami, takze seksualnymi.
Otoz gdyby zatozy¢, ze osoba podduszajaca si¢ czynila
to w okreslony sposdb w wyniku namowy drugiej osoby,
z ktorg kontaktowala si¢ poprzez internet, do rozwazania
pozostaje odpowiedzialno$¢ tej drugiej osoby w zwiazku
ze zdarzeniem zakonczonym zgonem. Wpisujac w wy-
szukiwarke internetowa omawiane w artykule zacho-
wanie, zwlaszcza w jezyku angielskim, mozna trafi¢ na
strony z poradami, jak si¢ podduszac oraz jak dotrze¢
na fora dla osob praktykujacych takie zachowania. Nie
trzeba dodawac¢, ze strony internetowe tego typu sg poza
wszelka kontrola, trudno tez cokolwiek sadzi¢ o wiary-
godnosci przedstawianych informacji czy autentyczno-
$ci zatgczonych filmikow i zdje¢ z praktyk seksualnych.
W opisywanym przypadku nie ma zadnej informacji na
temat stron internetowych, jakie odwiedzat N. J. Wa-
tek ten nie zostat w sprawie zbadany, wiadomo tylko,
ze czgsto korzystat on z kafejek internetowych. Mozna
przypuszczaé, ze nagrywanie ,,zabaw” miato na celu ich
p6zniejsze przestanie osobom z podobnymi upodobania-
mi lub zamieszczenie na odpowiednim forum interneto-
wym.

W ostatnim czasie duza popularnoscia ciesza si¢
ksigzki przedstawiajace watki sadomasochistyczne (Ja-
mes, 2012). Podjeto juz takze badania spoteczne nad
pojawieniem si¢ upodoban seksualnych inspirowanych
powiesciami erotycznymi lub pornograficznymi (Dro-
sio-Czaplinska, 2014). Akcesoria erotyczne mozna bez
problemu zamowi¢ w internecie, takze uzywane do tzw.
twardych praktyk, jakie opisane sg chociazby w powies-
ciach E. L. James, ktorych bohaterem jest Grey.

5. Ogledziny miejsca zdarzenia
Z kryminalistycznego punktu widzenia niezwykle

wazne jest prawidtowe i kompleksowe przeprowadzenie
ogledzin miejsca ujawnienia zwlok taczace ze sobg in-

formacje dotyczace samej ofiary oraz szczegoty okolicz-
nosci zdarzenia (Wojtasik, 2014). Wynika to z faktu, ze
z uwagi na swoja specyfike zgony w wyniku czynnosci
autoerotycznych moga by¢ trudne do rozpoznania i trak-
towane w pierwszej kolejnosci jako samobojstwa lub
budzi¢ uzasadnione podejrzenia zbrodniczego odebrania
zycia. Z uwagi na to, ze w takich przypadkach spotyka si¢
z konstrukcjami skomplikowanych i dziwacznych syste-
moéw petli obejmujacych szyje i inne czescei ciata, krepo-
waniem konczyn, kneblowaniem ust, zaktadaniem plasti-
kowych lub gumowych workow na gtowe, stosowaniem
petli unieruchamiajacych lub owinigciem ciata tasmami
samoprzylepnymi, to taka inscenizacja miejsca zdarzenia
moze sprawia¢ wrazenie, ze mamy do czynienia z wyra-
finowanym zabdjstwem ze szczegolnym okrucienstwem
lub torturowaniem ofiary. Z drugiej strony, jesli w sto-
sowaniu praktyk autoerotycznych wykorzystano metody
proste, typowe dla samobojstwa (pojedyncza petla, in-
halacja gazéw), to przy pominigciu bardziej wnikliwej
analizy mozna ulec przekonaniu, ze ofiara sama i celowo
odebrata sobie zycie. Warto podkresli¢, ze liczne opraco-
wania tematu wskazuja na pewne powtarzalne, znamien-
ne cechy, ktére moga by¢ bardzo pomocne w rozstrzyg-
ni¢ciu charakteru zdarzenia. Nalezg do nich: meska ptec
ofiary, ustronne miejsce zdarzenia lub pomieszczenie
zamknigte od wewnatrz, obecno$é ,,mechanizmu samo-
ratujagcego” pozwalajacego na kontrole glebokosci niedo-
tlenienia i zapobiegnigcie przypadkowej Smierci, nagos¢
ciala ofiary, czesciowe obnazenie lub przebranie w dam-
ska odziez, powieszenie w pozycji podpartej, stymulacja
doodbytnicza przez wkladanie przedmiotow, elementy
chronigce przed doznaniem obrazen (np. migkkie pod-
ktadki pod petle na szyi), §lady wczesniej uprawianych
praktyk autoerotycznych oraz obecnos¢ w sasiedztwie
ofiary materialow pornograficznych, luster, akcesoriow
erotycznych itp. (Gross, 1999).

Przypadki omawianego rodzaju §mierci stanowig za-
zwyczaj duze zaskoczenie dla bliskich osoby zmarlej,
0 czym wspomina literatura przedmiotu (Gross, 1999).
W efekcie tego rodziny mogg zaciera¢ §lady $wiadcza-
ce o erotycznym charakterze zdarzenia, tworzac tzw.
ciemng liczbe niewyjasnionych prawidlowo zgonow.
Tak jak rodzina samobojcy czasami podejmuje dziatania
zmierzajace do zatuszowania faktu samobodjstwa, tak tez
bliscy, obawiajac si¢ stygmatyzacji, moga dazy¢ do upo-
zorowania innego zdarzenia niz w rzeczywisto$ci miato
miejsce. Moze by¢ tez i tak, ze bliscy beda przekonani,
ze ofiara padta ofiarg wyjatkowo wyrafinowanego zabgj-
stwa. Zdarza si¢, ze organa $cigania rowniez rozwazaja
taka wersje Sledcza zdarzenia.

Zatozona petla na szyi czy worek na glowie moze
sugerowac, ze popetlniono samobdjstwo (Konopka, Bo-
gucka, Cempa, P¢kala, Wilk, 2013). Stad tez nalezy przy-
ktada¢ wage do znaczenia dobrze przeprowadzonych
ogledzin w przypadku powieszenia (Catkiewicz, 2010b).
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Wazne jest ustalenie, czy u ofiary wystepowaly sktonno-
$ci samobojcze, np. wezesniejsze zachowania suicydal-
ne. Jest to oczywiscie niezwykle trudne, kiedy zdarzenie
zakonczylo si¢ zgonem, bo o intencjach mozna jedynie
wnioskowac (Gierowski, Skupien, 2014). Jednak mozna
bytoby w kwestii odpowiedzialno$ci karnej osoby trze-
ciej rozwazac¢ zastosowanie przepisu dotyczacego nakta-
niania do odebrania sobie zycia, a przynajmniej zamiar
wynikowy takiego dziatania. Chodzi o przepis 151 k.k.:
,,kto namowg lub przez udzielenie pomocy doprowadza
czlowieka do targnigcia si¢ na wlasne zycie, podlega ka-
rze (...)”. Zdarzenie nie jest samobdjstwem z perspek-
tywy ofiary, natomiast mogto takim by¢ z perspektywy
sprawcy. Przy czym istotne jest z punktu widzenia przy-
pisania odpowiedzialnosci karnej za art. 151 k k. tylko to,
czy wystapit zamach na zycie, nie za$ skutek $miertelny.
Jesli za§ miatoby to by¢ zdarzenie o charakterze $mierci
w wyniku nieszczesliwego wypadku, nalezy sprawdzic,
czy w poblizu ofiary sa narzedzia stuzace do ewentual-
nego uwolnienia si¢, ktorymi ofiara chciala si¢ zabez-
pieczyé przez przypadkowa $miercia (Gateska-Sliwka,
2009). M. Catkiewicz (2010b) twierdzi, ze przypadki
powieszenia si¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku sa
rzadkie.

Wydawatoby sig, ze po wykluczeniu mozliwos$ci bez-
posredniego dzialania os6b trzecich na miejscu zdarze-
nia mozna zalozy¢, ze bylo ono albo samobojstwem, albo
nieszczesliwym wypadkiem. Jednak nie mozna wyklu-
czy¢ udziatu innych oséb, ktére nickoniecznie musiaty
by¢ fizycznie obecne na miejscu zdarzenia. Przy analizie
cyberprzestepczosci zostata juz dostrzezona mozliwo$¢
dziatania takiego, ze do czynu zabronionego dochodzi
w wyniku uzywania przez sprawce wobec ofiary formy
komunikowania si¢ za posrednictwem internetu. Jednak
rozwazania opisane w literaturze odnosza si¢ najczgs-
ciej do sytuacji, w ktorych ofiarg jest osoba matoletnia.
M. Siwicki twierdzi, ze ,,tatwo$¢ i przekonanie o anoni-
mowosci w internecie przyczyniaja si¢ do poczucia bez-
pieczenstwa przez sprawcow przestepstw seksualnych
wobec 0s6b matoletnich” (Siwicki, 2013):

Brakuje wiedzy na temat tego, jak wykrywac spraw-
cOw zdarzen na tle seksualnym w internecie oraz udo-
wadnia¢ im popelnienie czynu zabronionego. Czasami
ofiara nie ma $wiadomosci zagrozenia ani tego, ze stata
si¢ ofiarg (Siwicki, 2013). W literaturze opisano takze
tzw. grooming, czyli uwodzenie, co miatoby stanowi¢
nawigzanie kontaktu z dzieckiem w internecie tak, by
w wyniku oszukania go nawigza¢ kontakt seksualny. Na-
tomiast brakuje rozwazan co do sytuacji, kiedy zostaje
uwiedziona osoba pelnoletnia i nie zdaje sobie sprawy
z zamiaru sprawcy, ktory naklania ja do ryzykowanych
zachowan autoerotycznych, a czasem takze autoagre-
sywnych. M. Catkiewicz (2010, s. 371) poddata analizie
prawnokarnej skomplikowane sytuacje, gdy wystapit

zgon oraz potencjalnie udzial osoby trzeciej w zdarze-
niu:

Z punktu widzenia ustalania kwalifikacji prawnej
czynu niezmiernie istotny jest dobor ofiary. Namowa
lub pomoc do samobdjstwa osoby niezdolnej do roz-
poznania znaczenia czynu, np. niepoczytalnej, nie-
dojrzatej ze wzgledu na wiek lub z innych wzgledoéw
dziatajacej bez nalezytego rozeznania (np. nietrzez-
wej), moga by¢ potraktowane nie jako wystepek z art.
151 k.k., lecz jako zabojstwo, albowiem w takich wy-
padkach dojdzie w rzeczywistosci do pozbawienia
przez sprawce ofiary zycia, tyle ze z reki jej samej
(osoba sama odbierajaca sobie zycie bedzie tu uzna-
na — wlasnie z uwagi na 6w brak rozeznania — za co$
na ksztatt bezwolnego narzedzia w rgkach sprawcy).

Kwalifikacja prawna przy tego typu zdarzeniach jak
opisywane moze takze dotyczy¢ nieumyslnego spowo-
dowania $mierci (art. 155 k.k.), poniewaz nie wiadomo,
co sprawca obejmowal swoim zamiarem (Catkiewicz,
2010a). W przypadku zgonu nie musi by¢ takze oczy-
wiste, jaka byta motywacja ofiary. Jak skomplikowany
charakter ma rekonstrukcja stanu swiadomosci wykazat
J. Giezek (2013) na przyktadzie znakomicie przedstawio-
nej historii z udziatem potencjalnego terrorysty i kelnerki
oraz rozwazaniem, kto o czym wiedziat, mogt wiedzie¢,
a za co moze ewentualnie odpowiada¢'. Dodatkowo sek-
sualny charakter zachowan moze utrudnia¢ prowadzenie
postepowania, gdyz jak shusznie pisze S. Lado$ (2013),
,»szczegblne problemy mogg si¢ pojawi¢ przy prognozo-
waniu zaburzen psychicznych w sferze seksualnej. Jest
to kolejny przyktad wptywu normy spotecznej i zaplecza
kulturowego na ocen¢ okreslonych zachowan seksual-
nych jako zaburzonych™

Interesujace moze by¢ rozwazenie kwalifikacji kar-
nej zdarzenia jako zabdjstwo. A. Zoll twierdzi, ze za-
chowanie cztowieka realizuje znamiona okreslone w art.
148 k.k., czyli polegajace na umyslnym spowodowaniu
$mierci cztowieka, jesli dochodzi do tego przez oddzia-
tywanie psychiczne, np. ,,sugerowanie nieuleczalnej cho-
roby i doprowadzenie w ten sposob do samobojstwa albo
sktonienie do unicestwienia wlasnego ciata” (Zoll, 2008).
Oczywiscie rodzi to w praktyce bardzo wiele watpliwo-
$ci, bowiem powstaje chociazby problem z odroznieniem
tego zachowania od spetnienia znamion z art. 151 k.k.
(Zoll, 2008), ktéory mozna zastosowac, jesli sprawca nie

! Historia jest nastepujaca: obserwator widzi klienta zamawia-
jacego kawe w kawiarence. W momencie, kiedy wybiera on
jakis numer telefonu, nastepuje eksplozja w pobliskim cen-
trum handlowym, kiedy za$ wypija tyk kawy podanej przez
kelnerke, pada martwy, trafiony przez snajpera. Co mozna
powiedzie¢ o zachowaniu klienta kawiarni oraz kelnerce,
przyczynach ich zachowania, odpowiedzialnosci karnej, kie-
dy nie wiadomo, jaki byt udziat w zdarzeniu poszczego6lnych
0sob, jaki byt ich zamiar, motywacja i jaki byt zwiazek przy-
czynowy pomiedzy wydarzeniami.
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zna znaczenia popetnionego czynu. Mozna tez rozwazy¢
powotanie si¢ na art. 160 k.k. mowiacy o narazeniu czto-
wieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub cigzki uszczerbek na zdrowiu, o ile skutek $mier-
telny nie wystapit. Pozostaje jeszcze art. 155 k.k., kto-
ry obejmuje takie dziatania, przy ktérych mozliwe jest
przypisanie skutku, bowiem gdy sprawca narusza reguty
ostroznosci, ,,skutek musi by¢ obiektywnie przewidywal-
ny jako normalne nastepstwo naruszenia reguly postepo-
wania albo sprawca musiat dysponowaé nadzwyczajna
wiedzg o mozliwosci nietypowego przebiegu okoliczno-
$ci” (Zoll, 2008). Taka wiedze moze mie¢ sprawca, jesli
praktykuje opisywane zachowania.
Do rozwazenia pozostaja stowa M. Jarosz (2004):

Z etycznego i prawnego punktu widzenia zachowania
agresywne s3 bardziej od autoagresywnych niebez-
pieczne i niepozadane. Ten punkt widzenia wyraza
system norm spolecznych oraz zwigzanych z nimi
sankcji obyczajowych, etycznych i prawnych. Jesli
jednak jako kryterium szkodliwo$ci przyjmiemy sto-
pien rozpowszechnienia zjawiska, a takze jego ten-
dencje wzrostu, to rozstrzygnigcie problemu bedzie
juz zapewne catkowicie odmienne. Zwlaszcza jesli
przyjrzymy si¢ ilosciowemu nasileniu obu zjawisk
we wspotczesnym spoleczenstwie.

Trafnie zaobserwowano, ze zardwno samobojstwa,
zabojstwa jak i nieszczes$liwe wypadki przy czynnos-
ciach autoerotycznych maja swoja ciemng liczbg. Trud-
no okresli¢, jaki procent populacji praktykuje niebez-
piecznie zachowania seksualne. Niektorzy twierdza, ze
wolno$¢ zachowan seksualnych w zasadzie jest pozor-
na: ,,ograniczona jest nie tylko podmiotem dziatan, ale
tez 1 sposobem realizacji popedu” (Wrébel, Zoll, 2013).
Pozwala to przyjac¢, ze spora cze¢$¢ nietypowych zacho-
wan praktykowana jest w tajemnicy, co zwigksza ryzyko
przypadkowego zgonu.

6. Podsumowanie

Pozostaje pytanie — jak duza jest ciemna liczba nie-
prawidtowo wyjasnionych zgondéw? Trudno jest przepro-
wadzi¢ w zakresie §mierci w wyniku czynnosci autoero-
tycznych badania ilosciowe ze wzgledu na ograniczony
dostep do takich przypadkow, stad autorzy wybrali tylko
jedno zdarzenie ilustrujace omawiane zagadnienie. Wy-
daje si¢ koniecznie stosowanie multidyscyplinarnego
podejécia do analizowania zdarzen nietypowych, aby
zmniejszy¢ liczbe nieprawidlowo wyjasnionych zgonow,
a tym samym ciemng liczbe przestgpstw. Smieré¢ w wy-
niku czynnosci autoerotycznych nie jest zdarzeniem po-
jawiajacym si¢ nadmiernie cze¢sto, natomiast ze wzgledu
najej nietypowy charakter postuluje si¢ o bardzo staranne
przeprowadzenie ogledzin miejsca zdarzenia, komplek-

sowe spojrzenie na ujawnione w sprawie dowody oraz
przyjrzenie si¢ profilowi psychologicznemu osoby nie-
zyjacej. Takie kompleksowe dziatania zwigkszaja praw-
dopodobienstwo prawidlowego wyjasnienia okoliczno-
$ci $mierci oraz wskazania kwalifikacji prawnokarnej
zdarzenia zgodnie z rzeczywistym jego przebiegiem.
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