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Przedstawiono problem dzieciobdjstwa w latach 1990-
-2000 w oparciu o akta Sadu Okregowego w Poznaniu
oraz protokoty sekcyjne Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Poznaniu.

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytania: jaki
byt przekréj spoteczny i stan psychiczny sprawczyn oraz
w jaki sposob popetniaty one dzieciobdjstwo. Dziecio-
bdjczynie w wiekszosci to kobiety mtode o sprawnosci
intelektualnej nie odbiegajgcej od normy, stabo wyksztat-
cone, czynne zawodowo, panny, pochodzace ze $rodo-
wisk robotniczych. Najczesciej popetiaty dzieciobojstwo
czynne — zamkniecie noworodka w ciasnej przestrzeni
oraz tamponada gardta i krtani.

Drawing upon 28 court files of the District Court in Poznan
and 30 post — mortem protocols — from the Department
of Forensic Medicine at Poznan Medical Academy.

This article tackles the issue of infanticide in the period
from 1990 to 2000. The aim of this paper was to find
answers to the following questions: what was the social
background and mental state of female offenders? How
was infanticide committed? In order to solve certain
research problems, a document examination technique
was employed to analyse the contents of the documents
available.

Female offenders were aged between 17 to 42 years. In the
majority of cases (56,7%), perpetrators were occupationally
active, single young women with a low level of education
and having a working — class background. In the majority of
cases (80%), active infanticide was committed. Most
frequently, infanticide was committed by shutting a child
into a tight space, and tamponade of throat and larynx.

Passive infanticide was committed in 20% of cases, with
infants left without care at the place of birth. No case of
psychosis was determined in the examined material.

Stowa kluczowe: dzieciobojczynie, dzieciobojstwo
czynne i bierne, stan psychiczny dzieciobdjczyn
Key words: female offenders, active and passive
infanticide, mental state of infanticidal women

WSTEP

Dzieciobdjstwo to problem istniejacy od zarania
ludzkosci po wspdtczesnosé. W obowigzujacym od
17.VII1.1999 r. Kodeksie Karnym art. 149 dotyczacy
dzieciobdjstwa brzmi: ,Matka, ktéra zabija dziecko
w okresie porodu, pod wptywem jego przebiegu
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesie-
cy do 5 lat” [1]. Przedmiotem dzieciobdjstwa moze
by¢ nowo narodzone dziecko zaréwno w maizen-
stwie jak i poza matzenstwem [1, 5]. Analizujac przy-
czyny gwattownej Smierci noworodkéw nalezy pod
uwage wzia¢ fakt, iz dzieciobdjczynie uzywajg réz-
nych sposobdw pozbawienia zycia nowo narodzo-
nych dzieci. Wedtug doktryny prawa karnego, po-
dobnie jak w medycynie sadowej, dzieciobdjstwo
moze by¢ popetnione przez dziatanie, jak i przez
zaniechanie [2, 4]. Dzieciobdjstwo przez dziatanie
(czynne) zachodzi woéwczas, gdy rodzaca zadaje
noworodkowi uraz zewnetrzny w zamiarze pozba-
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wienia go zycia. Dzieciobdjstwo przez zaniechanie
(bierne) polega na tym, iz matka w zamiarze spo-
wodowania $mierci noworodka $wiadomie i celo-
wo nie okazuje mu nalezytej pomocy i opieki po
urodzeniu. Jesli zwazy¢, iz konstytutywnym znamie-
niem dzieciobdjstwa jest zabicie dziecka pod wpty-
wem przebiegu porodu, to kwestia stanu psychicz-
nego, przestepstwa z art. 149 k.k. nalezy do zagad-
nien podstawowych [5].

CEL PRACY

Autorzy podjeli prébe oceny, jaki byt przekroj
spoteczny i stan psychiczny sprawczyn dzieciobdj-
stwa z lat 1990-2000, wobec ktérych wszczeto po-
stepowanie karne z art. 149 k.k. oraz okreslenia
sposobdéw popetnienia tego przestepstwa w obje-
tych badaniem latach 1990-2000.

MATERIAL | METODY

W badaniach nad charakterystyka i stanem psy-
chicznym kobiet Zzrédtem materiatu badawczego
byty akta sagdowe 28 przypadkéw podejrzenia
o dzieciobdjstwo z lat 1990-2000, pochodzace
z Sagdu Okregowego w Poznaniu. Z obszernego ma-
teriatu dowodowego wyselekcjonowano i poddano
analizie dane dotyczace dzieciobdjczyn takie jak:
wiek, stan cywilny, miejsce urodzenia, miejsce za-
mieszkania, pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie,
zatrudnienie oraz stan psychiczny. W badaniach nad
sposobem popetnienia dzieciobdjstwa zanalizowa-
no dane zawarte w 30 protokotach sekcyjnych do-
tyczacych dzieciobdjstwa. Badaniami objeto okres
dziesieciolecia 1990-2000.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka sprawczyn.

l. Wiek.

Na podstawie badanego materiatu stwierdzono,
iz wiek sprawczyn miescit sie w przedziale od 17-
-42 lat. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety w wie-
ku od 17-21 lat (60 %) oraz od 22-26 lat (20 %),
najmniejsza — w przedziale od 30-42 lat (6,6 %).

[l. Stan cywilny.

W wiekszos$ci przypadkéw — 56,7 % sprawczy-
nie byty pannami. W pozostatych przypadkach —
26,7 % to mezatki, a 10,8% kobiety rozwiedzione.
W dwoch przypadkach nie udato sie ustali¢ stanu
cywilnego sprawczyn.
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Ryc. 1. Stan cywilny dzieciobojczyn.
Fig. 1. Civil status of infanticidal women.
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lll. Miejsce urodzenia sprawczyn.

Wiekszos¢ kobiet urodzita sie w miescie — 53,4 %.
40 % dzieciobdjczynh urodzita sie na wsi. W dwéch
przypadkach nie ustalono miejsca urodzenia spraw-
czyn.

Ryc. 2. Miejsce urodzenia sprawczyn.
Fig. 2. Place of birth female offenders.

60 -
50 -
40 4
30 -
20 -
10 4

. | N

miasto / town

wie$ / country brak danych /no

data available

IV. Miejsce zamieszkania sprawczyn.

50 % sprawczyh mieszkato wraz z rodzicami.
Wiasne mieszkanie posiadato 20 % dzieciobojczyn.
W mieszkaniach lokatorskich zamieszkiwato 10 %
sprawczyn, a w internatach 3,3 %. Statego miejsca za-
mieszkania nie posiadato 10 % sprawczyn. W 6,6 %
nie udato sie ustali¢ miejsca zamieszkania spraw-
czyn.

V. Pochodzenie spoteczne.

Sprawczynie najliczniej wywodzity sie ze $rodo-
wiska robotniczego (66,7 %). Kobiety pochodzenia
chtopskiego stanowity 16,8 %, a inteligenckiego
10 %. W dwoch przypadkach nie ustalono pocho-
dzenia spotecznego sprawczyn.
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Ryc. 3. Pochodzenie spoteczne dzieciobdjczyn.
Fig. 3. Social background of infanticidal women.
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VI. Wyksztatcenie.

Wyksztatcenie sprawczyn byto bardzo zréznico-
wane: 40 % z nich posiadato wyksztatcenie niepet-
ne podstawowe, 23,3 % wyksztatcenie podstawo-
we, 16,8 % zawodowe, a 10 % $rednie. W jednym
przypadku dzieciobdjczyni legitymowata sie dyplo-
mem wyzszej uczelni. W dwéch przypadkach brak
danych dotyczacych wyksztatcenia sprawczyn.

Ryc. 4. Wyksztatcenie.
Fig. 4. Education of infanticidal women.
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VII. Zatrudnienie.

80 % sprawczyn w chwili popetnienia przestep-
stwa posiadato state zatrudnienie. Nie pracowato
13,4 % sprawczyn — pozostawaty one na utrzyma-
niu rodzicéow. W dwoch przypadkach brak danych
dotyczacych zatrudnienia dzieciobdjczyn.
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Ryc. 5. Zatrudnienie dzieciobdjczyn.
Fig. 5. Employment of infanticidal women.
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STAN PSYCHICZNY

Analizujac materiat badawczy stwierdzono, iz
stan psychiczny oceniono u wszystkich 28 spraw-
czyn. W wyniku tej oceny stwierdzono, ze: 10 spraw-
czyn miato petng zdolno$¢ rozpoznania i znacze-
nia czynu oraz kierowania swym postepowaniem,
16 sprawczyn posiadato ograniczong zdolnos¢ roz-
poznania i znaczenia czynu oraz kierowania swym
postepowaniem, 20 sprawczyn wykazywato sie
sprawnoscia intelektualng nie odbiegajaca od nor-
my, 4 sprawczynie miaty obnizona sprawnos¢ inte-
lektualng (niedorozwoj umystowy w stopniu lekkim),
4 sprawczynie wykazywaty zaburzenia osobowosci
o charakterze schizoidalnym, 3 sprawczynie posia-
daty cechy zaburzen osobowos$ci o charakterze
psycho- i socjopatii, w zadnym przypadku nie stwier-
dzono objawow psychozy.

SPOSOBY POPELNIENIA DZIECIOBOJSTWA

Z przeprowadzonej analizy protokotéw sekcyj-
nych wynika, ze sprawczynie najczesciej powodo-
waly $mier¢ dziecka czynnie. Do grupy dzieciobdj-
stwa czynnego zaliczylismy tylko te przypadki,
w ktérych ogledziny i sekcja zwtok wykazywaly, ze
noworodki zmarty $miercig gwattowng. Najczest-
szym sposobem dzieciobdjstwa czynnego w bada-
nym materiale byto zamkniecie w ciasnej przestrzeni
oraz tamponada gardta i krtani (33,6 %). Ciatami
obcymi wprowadzonymi do jamy ustnej i gardta byty
palce, szmaty oraz chusteczki do nosa. Ciasng prze-
strzenig dla noworodka byty worki foliowe, w kté-
rych wrzucano je do koszy na $mieci i do kontene-
row. Zgon wskutek zadzierzgniecia nastgpit w dwdch
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przypadkach. Jako petli uzyto sznurka oraz ode-
rwanego sznura pepowinowego. W dwéch przypad-
kach $mieré nastgpita wskutek zadtawienia i uto-
pienia. W jednym przypadku odnotowano $mieré
noworodka wskutek rany cietej szyi siegajacej do
miesni szyjnych i kregostupa. Mnogie rany kitute
w rdznych okolicach ciata (jama brzuszna, dét bio-
drowy) stwierdzono w dwdch przypadkach. Rany

Tabela I. Sposob dziatania sprawczyn.
Table I. Methods used by female offenders.
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te sprawczynie zadawaty nozyczkami i nozem.
W jednym przypadku sprawczyni rozczionkowata
noworodka na 5 mniejszych czesci. W jednym przy-
padku pozostawiono noworodka w $rodowisku
wodnym, do ktérego odbywat sie poréd (muszla
klozetowa). Do dzieciobdjstwa biernego zaliczyli-
$my pie¢ przypadkéw — sprawczynie pozostawity
noworodki bez opieki w miejscu urodzenia.

SPOSOB DZIALANIA SPRAWCZYN
METHODS USED BY FEMALE OFFENDERS N [%]
1. Pozostawienie bez opieki w miejscu urodzenia
Abandoning in the birth place 5 16,8
2. Pozostawienie w $rodowisku wodnym, do ktérego odbywat sie poréd
Abandoning in the watery environment where the delivery took place 1 3,3
3. Uduszenie gwattowne:
Violent strangulation:
— zadzierzgniecie / strangulation 2 6,6
— zadfawienie /choking 2 6,6
— utopienie / drowning 2 6,6
— zatkanie otworéw oddechowych / obstruction of respiratory 4 13,3
— zamkniecie w ciasnej przestrzeni (worek foliowy) /

closing in an airtight space (plastic bag) 5 16,8
— tamponada gardta i krtani / tamponade of throat and larynx 5 16,8
4. Rany kitute / Stab wound 2 6,6
5. Rany ciete / Incised wound 1 3,3
6. Rozcztonkowanie zwtok / Partitioning of corpse 1 3,3
Razem / Total 30 100,0

Powyzsze ustalenia korelujg z wynikami badan
wspétautora, ktory przebadat 133 przypadki dziecio-
bojstwa z lat 1971-1990 i stwierdzit, iz najczestszym
sposobem popetienia dzieciobdjstwa (40 %) byto
uduszenie gwattowne, dominujgcym — byto zatka-
nie otwordw oddechowych — umieszczenie w cia-
snej przestrzeni oraz tamponada gardtfa i krtani. Za-
dzierzgniecie i zadtawienie nalezaty do rzadkosci,
ich liczba wahata sie od 2-5 % ogdtu. Sprawczynie
byly mtodymi kobietami o sprawnosci intelektual-
nej nie odbiegajacej od normy, o niskim poziomie
wyksztatcenia. [3]

WNIOSKI

1. Z przeprowadzonych badan wynika, iz dzie-
ciobdjstwo w wiekszosci popetniaty mtode kobiety
0 niskim poziomie wyksztatcenia, pochodzace ze
$rodowisk robotniczych, czynne zawodowo, o spraw-
nosci intelektualnej nie odbiegajacej w wiekszosci
przypadkéw od normy.

2. Dzieciobdjczynie dokonywaty czynu prze-
stepczego w sposdb zréznicowany — najczesciej
przez uduszenie gwattowne — umieszczenie w cia-
snej przestrzeni oraz tamponada gardta i krtani.
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3. Powyzsze wyniki nie odbiegajg od badan
przeprowadzonych w latach 1971-1990.

PISMIENNICTWO

1. Daszkiewicz K.: Przestepstwa przeciwko zy-
ciu i zdrowiu, CH. Beck, Warszawa 2000.

2. Kobiela J. S., Jaklinski A.: Medycyna Sado-
wa, PZWL, Warszawa 1975.

3. Kotowski J.: Dzieciobdjstwo w aspekcie me-
dyczno-sgdowym i spotecznym, Praca doktorska,
Poznan 1993.

4. Tarnawski M.: Zabdjstwa uprzywilejowane
w Swietle badan akt sagdowych i badar ankietowych
UAM, seria Prawo 121, Poznan 1985.

5. Tomaszewska Z., Staskiewicz J.: Sgdowo-lekar-
ska analiza dzieciobojstwa, Arch. Med. Sad. i Krym.,
1970, 20, 293-297.

Adres pierwszego autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej AM
ul. Swiecickiego 6

60-781 Poznan



