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Summary

Objective. The difficulties to distinguish between infanticide and murder of the woman
own child, experienced by both experts and the court, have been discussed on the example
of the psychopathological description of the perpetrator killing five of her children, and data
from the literature.

Case. This paper describes an extremely rare case of the woman who has killed five of her
children immediately after their birth over several years.

Comment. It is very difficult to decide whether the seemingly rational motivation to kill her
own child shortly after their birth can be a proof of specific psychopathological state which is a
consequence of childbirth or an assassination planned in cold blood. The act of killing a child
by their own mother is so contrary to nature that it seems easy to find the ground for psychosis
or a state of emergency. However, when neither of them has been proven the experts are left
with the conviction of both diagnostic deficiency and inexplicability of human behaviour.

Stowa klucze: dzieciobojstwo, zabojstwo uprzywilejowane, psychologia sadowa, psychia-
tria sadowa
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Wstep

Wielokrotne odkrycia zwtok ludzkich noworodkéw, co miato miejsce w Polsce
w ostatnich latach, wywotywaty kazdorazowo znaczne spoteczne poruszenie. W spra-
wy te byli angazowani psychiatrzy i psychologowie nie tylko do oceny poczytalno$ci
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sprawczyn, ale do proby wytlumaczenia, co moglo by¢ przyczyna takiego zachowania.
Z praktyki orzeczniczej wynika, ze kobiety, ktore zabijaja swoje nowo narodzone
dzieci sa czesto mniej sprawne psychicznie, zaniedbane wychowawczo oraz uwiktane
w niezwykle trudne sytuacje rodzinne i spoteczne. Na ogét potrafia dostosowac si¢ do
norm i oczekiwan spotecznych istniejacych w ich srodowisku, natomiast okolicznosci
zwiazane z porodem przekraczaja ich mozliwo$ci adaptacyjne.

Mimo Ze zabijanie wlasnych dzieci zdarza si¢ znacznie cz¢Sciej niz si¢ powszechnie
wydaje — to jednak trudno to zrozumiec. Zabojstwa wérdd ludzi nie naleza do przypad-
kowych. Okazuje sig, ze ci, ktorzy tego dokonuja, w zdecydowanej wigkszosci nie sg
chorzy psychicznie, czynia to z pewnym wiadomym sobie zamiarem, sami podejmuja
taka decyzje 1 widza w niej jaki$ indywidualny cel.

Badania prowadzone przez antropologéw potwierdzaja, ze dzieciobojstwo istniato
wszedzie na §wiecie, zwlaszcza tam, gdzie byto to w roznych kulturach ,,sposobem
kontroli liczebnos$ci populacji”. Do zabijania dzieci ze wzgledu na okolicznosci
niesprzyjajace ich przetrwaniu znaczaco cz¢sciej dochodzito, gdy byly to: bliznigta,
dziewczynki, dzieci urodzone zbyt szybko po poprzednim, dzieci chore lub zdefor-
mowane, pochodzace z nieprawego toza, samotnych matek, zwlaszcza biednych
[1]. Okazato sig tez, ze w krajach poindustrialnych rodzice zabijajac dzieci czynia
to bardziej okrutnie niz rodzice z ,,plemion prymitywnych”. Michael P. Ghiglieri [1]
w swojej ksiazce Ciemna strona czlowieka (The dark side of man. Tracing the origins
of male violence) przytacza poglady, ze dzieciobojstwo wydaje si¢ wpisane w nasze
geny, chociaz popehiaja je zazwyczaj mtode, niezame¢zne, zrozpaczone matki. Kobiety,
ktore, jak np. w Kanadzie, zabijaty wlasne dzieci 1,5 raza czgsciej niz mezczyzni, nie
tylko czynity to z zimna krwia, lecz traktowaty takie postgpowanie jako $rodek do
stworzenia sobie lepszych warunkow spoteczno-ekonomicznych i reprodukeyjnych.
Mimo ze z dzieciobdjstwem spotykamy si¢ w historii ludzko$ci od najdawniejszych
czasow, to ocena prawna takiego czynu zmieniata si¢ w ciagu dziejow. Warunki spo-
teczne w sposob szczegdlny determinowaty przyzwolenie na zabijanie wlasnych dzieci
juzw starozytnosci. Ograniczanie liczebnosci populacji wiazato si¢ z aprobata zabijania
szczegolnie dziewczynek traktowanych jako mniej wartosciowe. Opisy takich praktyk
spotykamy zarowno w cywilizacji islamu, na terenie Potwyspu Indyjskiego, Chin czy
wsrdd plemion zamieszkujacych wyspy Oceanii [2]. Przyzwolenie na zabijanie dzieci
kalekich i niepelnosprawnych nie bylo potgpiane w starozytnej Sparcie, Grecji czy
Rzymie. Dopiero wraz z rozwojem chrzeScijanstwa zabicie dziecka (dzieciobojstwo)
zaczeto traktowac tak jak zabojstwo i za jego dokonanie mozna byto ukara¢ zaréwno
matke, jak i ojca. W europejskim prawie Sredniowiecznym dzieciobodjczynie, zwlasz-
cza gdy chodzito o dziecko nie$lubne, nie byly karane surowo. W okresie renesansu
podejmowane byty proby stanowienia prawa bardzo surowego dla dzieciobodjczyn. Za
czasow Karola V, zgodnie z Constitutio Criminalis Carolina z 1532 roku, dzieciobdj-
czyni za umys$lne i okrutne zabicie swojego dziecka grozito alternatywnie przebicie
palem i pogrzebanie zywcem, zamknigcie w worku z psem, kogutem, zmija lub matpa
1 utopienie, przed utopieniem rozerwanie zarzacym si¢ zelazem. We Francji w tamtych
czasach dzieciobojczyniom grozito spalenie, a w Anglii — poza grzebaniem zywcem
1 utopieniem — $cigcie [3, 4]. Te straszliwe kary miaty mie¢ szczegdlnie odstraszajacy
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psychologicznie charakter dla prymitywnych, niezameznych i niewyksztatconych ma-
tek. Pismiennictwo zgodnie potwierdza, ze oskarzenia o dzieciobojstwo i wykonywanie
wyrokow zdarzato si¢ rzadko. Wynikato to z uznawania dzieciobojczyn za umystowo
niesprawne, z milczacej spotecznej akceptacji dla tego typu zbrodni i czgstego faktu,
ze ciaze byly efektem gwattu. W XVII i XVIII wieku — cho¢ utrzymano kar¢ $mierci
dla dzieciobdjczyn, co wynikato ze wzrastajacej liczby przypadkow zabijania wlasnych
dzieci po porodzie — rownocze$nie coraz czgsciej stosowano procesowe przeszkody
do zastosowania kary lub istotnie ja pomniejszano [3]. Kierunek poszukiwania czyn-
nikéw usprawiedliwiajacych dzieciobdjstwo na skutek stwierdzenia okolicznosci
o charakterze psychicznym zaczal rozwijac si¢ juz w XIX wieku i wtedy tez zacz¢to
t¢ zbrodnig traktowacé jako zabdjstwo uprzywilejowane. Przyczynita si¢ do tego coraz
wigksza wiedza z zakresu psychiatrii, czgste rozpoznawanie psychozy potogowej oraz
innych zaburzen umystowych bedacych wynikiem porodu lub karmienia piersia [4].
Na systemy prawne krajow europejskich szczegolny wptyw wywarto prawodawstwo
angielskie, ktore dzieciobojstwo potraktowato jako dziatanie (lub celowe zaniechanie)
matki z zaktocona psychika wobec dziecka, ktore nie ukonczyto jednego roku zycia.
W wigkszosci krajow wysoko$¢ kary za dzieciobdjstwo wahata si¢ w przedziale od
roku do 6 lat wigzienia, a znaczaca ich cze$¢ byla zawieszana [4].

Wspotczesne kodeksy karne panstw europejskich bazuja na rozwiazaniach le-
gislacyjnych z pierwszej potowy XX wieku, ktore albo traktuja dzieciobdjstwo jako
uprzywilejowany typ zabojstwa, jak np. w Anglii, Szwajcarii czy w Polsce, albo jako
kwalifikowany typ zabdjstwa, za ktoére moze grozi¢ kara pozbawienia wolno$ci nie
mniejsza niz 5 lat (Niemcy), a nawet — dozywocie (Francja) [3, 5].

W USA dzieciobojstwo nie doczekato si¢ odrgbnej regulacji prawnej. Obowiazuja
tam przepisy kwalifikujace te czyny jako morderstwo od I do III stopnia, cho¢ sady
czesto w procesach o dzieciobdjstwo stosuja przepisy zwiazane z ocena poczytalnosci
i tam, gdzie sa przedstawione wystarczajace dowody na jej zniesienie, sprawczynie
kierowane sg na leczenie psychiatryczne. W systemie prawnym, obowiazujacym
w poszczeg6lnych stanach USA, wiele watpliwo$ci budzi potozenie nacisku przede
wszystkim na karanie i odstraszanie, a mniej na koniecznosc¢ jasnego okreslenia bezpo-
sredniego i posredniego zawinienia czy tez na zapobieganie i rehabilitacje [2, 3, 6].

Zagadnienie dzieciobdjstwa jako przestgpstwa uprzywilejowanego budzi wiele
watpliwosci. Nie zawsze przy przyjeciu nawet tej kwalifikacji na tyle wnikliwie ocenia
si¢ stan psychiczny dzieciobojczyni i rozpatruje kwestie jej stanu psychopatologiczne-
g0, by usuna¢ wszelkie watpliwosci, ktore mogly wplywac na znaczne ograniczenie
lub nawet zniesienie poczytalnosci. W tym znaczeniu to, co si¢ kryje w rozumieniu
znajdowania si¢ dzieciobojczyni w szczegdlnym stanie psychiki, ,,pod wptywem
porodu”, jest wysoce enigmatyczne.

Ryzyko zabicia wlasnego dziecka w wyniku choroby psychicznej, ktora nagle
ujawnita si¢ u matki, nie nalezy do rzadkosci. Psychoza poporodowa, schizofrenia,
depresja, ktora popycha do zabojstwa altruistycznego, zanim dojdzie do samobdjstwa
rozszerzonego, ksztaltuja psychopatologiczna motywacje¢ zbrodni zabicia wlasnych
dzieci. Z drugiej strony pojawiaja si¢ tez przypadki zabijania whasnych dzieci wskutek
stosowania przemocy uwarunkowanej srodowiskowo, w wyniku demoralizacji, czy
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zaniedbania spowodowanego stanem odurzenia alkoholowego lub narkotycznego. Te
zbrodnie nie maja nic wspolnego z faktem przebytego porodu, a tym bardziej z wyzwo-
lonym przez niego szczegdlnym stanem psychicznym. Réwniez wiek pozbawionego
zycia dziecka nie jest ograniczony i moze nawet obejmowac dzieci kilkunastoletnie.
Stosowanie wobec zabojczyn wiasnych dzieci okreslenia ,,dzieciobdjczynie”, wynika
z blednego przypisywania usprawiedliwiajacych kategorii prawnych zbrodniom, do
ktorych nie popchnety ani okolicznosci porodu, ani choroba psychiczna skutkujaca
stanem niepoczytalnos$ci. W 2001 roku opinia publiczna w USA byla poruszona ujaw-
nieniem zabicia przez matke, poprzez utopienie w wannie, swoich pigciorga dzieci
w wieku od 7 miesigcy do 7 lat. Zabdjczyni — Andrea Y. — w trakcie toczacego si¢ po-
stgpowania przed sadem, prawie po 5 latach, bo w 2006 roku, zostata uniewinniona od
zarzutu zabdjstwa. Stwierdzono, ze w czasie dokonywania zbrodni z powodu zespotu
urojeniowego byta niepoczytalna i ostatecznie zostata umieszczona w stanowym szpi-
talu psychiatrycznym [7]. Ten przyktad wskazuje tez na trudnosci diagnostyczne, gdy
juz po dokonaniu przestgpstwa objawy choroby psychicznej zaczna zanikac i trudno
jest bez watpliwosci postawic retrospektywna diagnozg.

Zaréwno w Europie jak i w Polsce niewiele jest pogtebionych analiz dotyczacych
réznicowania pomig¢dzy dzieciobodjstwem a zabdjstwem wiasnych dzieci. Tym bar-
dziej warte jest przesledzenie procesu motywacyjnego, dylematow diagnostycznych
1 kwalifikacji prawnej na przyktadzie opinii sadowo-psychiatrycznej i psychologicznej
wydanej w Polsce, a dotyczacej matki, ktéra zabita — topiac — pigcioro kolejno uro-
dzonych swoich dzieci. Sposob zadania $mierci i liczba zabitych dzieci byty jednak
jedynymi analogicznymi czynnikami taczacymi przypadek z USA i z Polski. Sprawa
ta szczegoOlnie zbulwersowata polska opinig spoteczna, zwloki bowiem pigciorga
noworodkéw zostaly w 2003 roku odkryte przypadkowo przez ich starsze rodzen-
stwo w beczce po kiszonej kapuscie. Sensacyjne doniesienia o ,,dzieciach w beczce”
determinowaty dyskusje i dylematy diagnostyczne, czy mozna w tym przypadku
kwalifikowac poszczegdlne zbrodnie jako czyny dzieciobojstwa dokonanego pod
wplywem szoku porodowego, czy tez jako zabdjstwa bez mozliwosci kwalifikowania
tych zbrodni w sposob uprzywilejowany.

Dzieciobdjstwo, zabéjstwo dziecka i ich sprawczynie w regulacjach prawnych

W systemie prawnym Polski, ale 1 wigkszos$ci krajow europejskich, dzieciobdjstwo
nalezy do zabojstw typu uprzywilejowanego (podobnie jak zabojstwo pod wplywem
silnego wzburzenia) ze wzgledu na zmniejszona wing sprawcy. Uprzywilejowanie
to zwiazane jest z przetomem biologicznym, w jakim znajduje si¢ kobieta w okresie
porodu. Art. 149 polskiego kodeksu karnego stanowi, ze matka, ktora zabija dzie-
cko w okresie porodu, pod wplywem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat [8]. Podkresla si¢ konieczno$¢ stwierdzenia zwiaz-
ku przyczynowego migdzy zabdjstwem nowo narodzonego dziecka a zaktoceniami
rownowagi psychicznej u jego matki [9]. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego mozna
spotka¢ poglady, ktére sugeruja, ze ,,wptyw przebiegu porodu” nalezy traktowac
szerzej — nie tylko w odniesieniu do konsekwencji psychosomatycznych u rodzacej,
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ale tez biorac pod uwage inne czynniki okotoporodowe mogace wyzwalaé stan stresu
[9]. Tarnawski [9] opisujac owe czynniki odwotuje si¢ do wyroku Sadu Najwyzszego
z 1975 r., w ktorym w uzasadnieniu wskazano na takie czynniki kryminogenne natury
spotecznej, jak urodzenie dziecka pozamatzenskiego Iub pochodzacego z matzenstwa,
ktore, w ocenie matki, nie spelnia warunkow do utrzymania i wychowania potomstwa.
Nie mozna nie wzia¢ pod uwage takze faktu, ze w niektorych srodowiskach kobieta,
ktora rodzi nieslubne dziecko, spotyka si¢ z niezrozumieniem, pogarda i odrzuceniem.
Wydaje sig, ze brak pomocy ze strony najblizszych, w tym szczegolnie ojca dziecka,
moze zrodzi¢ zamiar zabicia niepozadanego dziecka, zwlaszcza przez mtode, niedoj-
rzate osobowosciowo kobiety. Nalezy dodac, ze ojciec, ktory wspotdziata z matka
zabijajaca dziecko pod wptywem porodu, odpowiada zwykle za zabdjstwo pospolite
(art. 148 § 1 kKk) [8].

Do dzieciobojstwa moze dochodzi¢ w wyniku zarowno dziatania jak i zaniecha-
nia. O pierwszym, kwalifikowanym jako czynne, méwimy wowczas, gdy rodzaca
zadaje noworodkowi uraz zewngtrzny w zamiarze pozbawienia go zycia. Drugie —
przez zaniechanie — tzw. bierne, polega na tym, ze matka w zamiarze spowodowania
$mierci noworodka swiadomie i celowo nie okazuje mu nalezytej pomocy i opieki po
urodzeniu, najczesciej go porzuca.

Znaczna trudno$¢ sprawia ustalenie rzeczywistej liczby dzieciobojstwa, glownie ze
wzgledu na fakt, iz organy $cigania sa rzadko bezposrednio informowane o popehieniu
tych przestgpstw. Sprawy te najczesciej wychodza na jaw, gdy kobiety po porodzie
maja problemy zdrowotne, trafiaja pod opieke lekarza, ktory stwierdza odbycie porodu.
Woéwczas powiadamiane sa odpowiednie organy i wszczyna si¢ czynnos$ci majace na
celu odnalezienie zwtok noworodka. Zdarzaja si¢ tez sytuacje odwrotne, kiedy naj-
pierw znajdowane sa zwloki, a nastgpnie policja i prokuratura podejmuja dziatania
zmierzajace do zidentyfikowania i odnalezienia kobiety, ktora urodzita to dziecko.
Niejednokrotnie sprawy te sa umarzane z powodu niewykrycia sprawcy badz braku
dowodow popelnienia przestepstwa. Analiza danych z lat 90. i obecnych pozwala na
stwierdzenie, ze liczba dzieciobdjstw w Polsce utrzymuje si¢ w granicach od 20 do
40 przypadkow rocznie [10]. Trudno powiedzieé, jaki odsetek stanowia przypadki
dzieciobojstwa nieujawnionego. Dzieciobojstwo na tyle r6zni si¢ od innych zbrodni,
ze niezwykle trudno jest zinterpretowac sitg motywow jego dokonania. Na podstawie
dostegpnego pismiennictwa rysuje si¢ nastgpujacy obraz sprawczyni dzieciobdjstwa:
najczescie] jest to kobieta bardzo stabo wyedukowana, z wyksztatceniem niepetnym
podstawowym czy zawodowym; jest w trudnej sytuacji materialnej, pochodzi z rodziny
z problemami, w ktorej naduzywano alkoholu, stosowano przemoc zaréwno psychiczna
jak 1 fizyczna; przewaznie jest na utrzymaniu rodziny lub partnera zyciowego, wigc
nie ma statej pracy ani innych wilasnych Zrodet utrzymania. Z obserwacji autorki
artykutu Zbrodnie z bezradnosci — M. Pomaranskiej — wynika, ze znaczaca czes$¢
dzieciobojczyn miala juz wczesniej dzieci i stalych partneréw lub mezéw. Autorka
jako motyw postegpowania tych sprawczyn podaje obawe przed pogorszeniem si¢ ich
sytuacji zyciowej [10].

Z innych badan, przeprowadzonych w Polsce w latach 1990-2000, wynika, ze na
28 przypadkow podejrzen o dzieciobodjstwo najliczniejsza grupe sprawczyn stanowily
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mtode kobiety w wieku od 17 do 26 lat. W wigkszoS$ci podejrzane byly pannami, druga
grupe stanowily mezatki, a resztg —kobiety rozwiedzione. Ponad potowa z nich urodzita
si¢ w miescie, reszta na wsi. Zasadnicza grupa badanych kobiet mieszkata z rodzicami,
cze$¢ dzieciobojeczyn miata wlasne mieszkania, nieliczne pozostale wynajmowaty
je, mieszkaty w internacie badzZ nie mialy statego miejsca zamieszkania. Przewaznie
wywodzily si¢ ze srodowiska robotniczego i rolniczego, najmniejsza grupg stanowi-
ly kobiety pochodzenia inteligenckiego. Najwigcej sprawczyn miato wyksztatcenie
niepelne podstawowe, nastepna grupe stanowily kobiety z wyksztatceniem podstawo-
wym. Zdecydowana wigkszos$¢ sprawczyn w chwili popelniania przestgpstwa miata
stata prace. Analizujac stan psychiczny i poczytalno$é sprawczyn stwierdzono, ze: 10
z 28 miato w pelni zachowana zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania
swoim postgpowaniem, reszta (18) miata t¢ zdolno$¢ znacznie ograniczona. Wsrod
nieprawidtowosci stwierdzono w 4 przypadkach ograniczona sprawnos¢ intelektualna,
4 sprawczynie wykazywaly zaburzenia osobowosci o charakterze schizoidalnym, 3
o charakterze psycho- i socjopatii, natomiast w zadnym przypadku nie stwierdzono
objawow psychozy [11].

Z kolei analiza akt sprawy 132 przypadkow sprawczyn dzieciobdjstwa przeprowa-
dzona przez Kotowskiego [12] dowiodta, Zze zdecydowana wigkszos¢ dzieciobdjczyn
zachodzita w ciaze z partnerami, z ktorymi byta zwiazana uczuciowo, a wigc ciaza nie
byta wynikiem przestepstwa czy tez okazjonalnego, przypadkowego spotkania. Ponad
potowa sprawczyn od poczatku nie akceptowala ciazy i miata negatywny stosunek
do majacego narodzi¢ si¢ dziecka. Kobiety te negowaly fakt ciazy w rozmowach
z najblizszymi i w miejscu pracy. Staraty si¢ ukrywac ciazg poprzez odpowiedni dobor
garderoby 1 sposOb ubierania si¢, obwiazywatly brzuch bandazami. Wsrod badanych
byly rowniez sprawczynie majace i wychowujace kilkoro dzieci. Jako powod swoich
decyzji 1 negatywnego stosunku do cigzy podawaly strach i wstyd przed ocena $ro-
dowiska.

Kolejne badania dzieciobdjczyn przeprowadzone przez zespot badaczy pod kie-
runkiem Marzec-Holki [13] zostaly zaprezentowane szczegdtowo w postaci studium
przypadkow (11 opisow) w ksiazce Dzieciobojstwo przestepstwo uprzywilejowane
czy zbrodnia. Glownym motywem dzieciobodjstwa w omawianych przypadkach byty
trudno$ci rodzinne, narastajace w warunkach stresu i stanéw depresyjnych. Badane
kobiety charakteryzowata nieudana i przedwczesnie zakonczona edukacja, powtarzanie
klas, nietrafny wybor kierunku ksztatcenia zawodowego. Ich usamodzielnienie si¢
niejednokrotnie wigzato si¢ z bezrobociem. Negatywne dos§wiadczenia dotyczyly ich
zwiazkow matzenskich lub konkubinatow. Matzenstwa kobiet po cz¢sci okazaty sig
nieudane z powodu alkoholizmu matzonkow i powaznych problemoéw materialnych.

Zbiorcza analiza poszczegolnych biografii sprawczyn dzieciobojstwa [12, 13, 14]
pozwala zauwazy¢, ze kazda z opisywanych historii jest inna i nie da si¢ wskazac jednej
konkretnej przyczyny tych zabdjstw. Powstaje zatem pytanie, kto ma prawo oceniaé,
czy zabojstwo dziecka zostato popetnione w okresie porodu i pod jego wptywem?
Obligatoryjnie o fakcie, czy zostalo ono dokonane w okresie porodu, decyduje sad,
ale juz ocena wptywu porodu na dziatanie sprawcy lezy w kompetencjach bieghych.
Biegli psychiatrzy oceniaja, w jakim stopniu poroéd mogt wptynaé¢ na rozumienie
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znaczenia czynu i kierowanie swoim postgpowaniem. Czy — a jesli tak, to jakiego
rodzaju — dysfunkcje psychiczne wystapity w tym okresie i jaki mialy wptyw na po-
stgpowanie sprawczyni? Natomiast zadaniem psychologa jest ocena wptywu dyspo-
zycji osobowosciowych i czynnikéw psychologicznych determinujacych zachowanie
sprawczyni, a zatem udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy psychologiczna sytuacja
porodu przerastata jej mozliwosci 1 czy w sposdb znaczacy ograniczata zdolnosé do
samokontroli? Do tych psychologicznych czy psychospotecznych czynnikow sytua-
cyjnych zalicza si¢ migdzy innymi: samotno$¢, brak zrozumienia i opieki otoczenia,
trudne warunki materialne. Niewatpliwie wspotwystepowanie czynnikow §rodowi-
skowych z drobna nawet dysfunkcja psychiczna moze uzasadnia¢ zastosowanie art.
31 § 2 kk, ktéry przyjmuje kryteria znacznie ograniczonej poczytalnos$ci, czyli
obecnos$ci wynikajacych z porodu przestanek medycznych w znacznym stopniu
ograniczajacych zdolno$¢ rozpoznawania znaczenia czynu i pokierowania poste-
powaniem [8]. Kazdorazowo sa to niezwykle skomplikowane orzeczniczo sprawy,
w ktorych nietatwo jest znalez¢ twarde kryteria kwalifikujace do zastosowania tego
artykutu, czynniki bowiem psychologiczne zwigzane najczesciej z kategoria medyczna
Linnych zaktocen czynnos$ci psychicznych”, wymienione przez ustawodawce, wydaja
si¢ niejednoznaczne i moga by¢ modyfikowane subiektywna ocena bieglego.

Opis przypadku

38-letnia kobieta, m¢zatka, matka czworga zyjacych dzieci, zostata postawiona
w stan oskarzenia po wykryciu zwlok pigciorga noworodkow przechowywanych
w domu. Postawiono jej zarzut dokonania w latach 1992—1998 zabdjstw dzieci tuz po
ichurodzeniu i po stwierdzeniu, ze sg zywe. Ojcu dzieci postawiono zarzut naktaniania
zony do zabojstwa poprzez grozby i bicie. Mgzczyzna konsekwentnie nie przyznawat
si¢ do popetnienia zarzucanego mu czynu, kobieta natomiast podawata zmienne dane,
oskarzajac swojego meza 1 wycofujac si¢ z tych oskarzen. Przyznala si¢ wprawdzie
do zabdjstwa dzieci, ale i w tym zakresie jej zeznania byly zmienne. Wbrew wszel-
kim obiektywnym danym zaprzeczata przez dluzszy czas, aby wszystkie znalezione
noworodki byty jej dzie¢mi (twierdzita, ze dwa zostaty podrzucone). Zrelacjonowata
przebieg kazdego porodu. Kazdorazowo przygotowywata si¢ do rodzenia — brata do
tazienki nozyczki do przecigcia pgpowiny, szmaty, gazety. Urodzone tozysko zawijata
w gazety, foli¢ i przygotowywata do wyrzucenia. Rodzita szybko, sprawdzata, czy
dziecko zyje i topita je w wannie. Zwloki noworodkow zawijata pdzniej w szmaty,
gazety 1 folig, 1 umieszczala w stojacej w kuchni zamrazarce. Sprzatata tazienke
1 wracata do normalnych codziennych czynnos$ci. Zajmowata si¢ domem, pozostaly-
mi dzie¢mi i zwykle po jednym dniu odpoczywania wracata do pracy w rodzinnym
sklepie, gdzie byta kasjerka. W trakcie krytycznych porodow denerwowata sig, ze
kto$ z domownikoéw moze wejs¢ do tazienki (rodzita, gdy byli w domu), styszala
dochodzace z innych pomieszczen niepokojace ja odglosy. Twierdzita, ze zabijata
swoje dzieci z Igku przed mezem, ktory byt wobec niej agresywny, grozit wyrzuceniem
z domu, a po urodzeniu 4. dziecka powiedzial, ze zabije ja, jesli jeszcze raz zajdzie
w ciaze. Swiadkowie roznie, a nawet sprzecznie, oceniali relacje migdzy oskarzona
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a jej mezem. Jedni potwierdzali, ze niejednokrotnie widzieli oskarzong ze $ladami
pobicia, styszeli od niej skargi na agresj¢ me¢za. Podawali, ze oskarzony naduzywat
alkoholu, po ktorym byt agresywny i popedliwy. Byt bardzo wymagajacy wobec Zony,
sam mato uczestniczyl w domowych obowiazkach, do p6zna pracowat poza domem.
Z zeznan tych §wiadkdw wiemy, ze oskarzona bylta kobietg skryta, zamknigta w sobie,
matomoéwna, ale dobra matka i obowiazkowa zona. Inni $wiadkowie podawali, ze nie
byta dobra zona, oszukiwata swojego meza, wydajac skrycie ich wspdlne pieniadze.
Mowili o naduzywaniu alkoholu przez opiniowana ijej zwiazku z innym mezczy-
zna. Mimo tych rozbieznosci wszyscy swiadkowie byli zgodni co do tego, ze oboje
malzonkowie nie obnosili si¢ publicznie ze swoimi problemami. Starali sig, aby ich
matzenstwo bylo spostrzegane jako poprawnie funkcjonujace. Zgodnie tez twierdzili,
ze krytyczne ciaze oskarzonej nie byty widoczne.

Opinie psychiatryczne wydane w sprawie

Oskarzona (wczesniej nigdy nie leczona i nie diagnozowana psychiatrycznie)
w trakcie toczacego si¢ postgpowania sadowego byta dwukrotnie opiniowana przez
biegtych psychiatréw i psychologow, zanim zostata skierowana na kolejne, trzecie,
kompleksowe badanie sadowo-psychiatryczne i sadowo-psychologiczne przeprowa-
dzone przez autoréw niniejszego artykutu.

Pierwsza opinia sqdowo-psychiatryczna wydana w trybie ambulatoryjnym za-
wierata wniosek o poddanie oskarzonej obserwacji szpitalnej z uwagi na koniecznosé
dokonania poglebionej oceny relacji matzenskich i w zwiazku z niemoznos$cia ustalenia
ostatecznego rozpoznania w zakresie ewentualnych zaburzen psychicznych.

Druga opinia sqdowo-psychiatryczna (po obserwacji w szpitalu) wykazata, ze biegli
wykluczyli u opiniowanej chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe oraz organiczne
uszkodzenie OUN. Rozpoznali zaburzenia osobowosci z nieprawidtowo uksztalttowana
sfera emocjonalna. Uznali, ze oskarzona miata zachowana zdolno$¢ rozumienia zna-
czenia dokonywanych czynoéw oraz pokierowania swoim postgpowaniem.

Wecezesniejsze oceny psychologiczne

Pierwsze badanie psychologiczne, zgodnie z postanowieniem sadu, odbyto si¢
w warunkach ambulatoryjnych w listopadzie 2003 roku. Biegta psycholog stwierdzita,
ze oskarzona jest osoba o przecigtnej sprawnosci intelektualnej, nie ujawnia objawow
organicznego uszkodzenia mozgu. Wskazala na rozbiezno$¢ migedzy danymi uzyska-
nymi w wywiadzie z badana a wynikami testow. Jednocze$nie uznata przeprowadzona
diagnoze¢ za wstepna i zasugerowata jej dalsze poglebienie podczas obserwaci.

Drugie badanie psychologiczne, zgodnie z postanowieniem sadu, odbyto si¢ w trak-
cie 3-tygodniowej obserwacji w kwietniu 2004 roku. Biegta psycholog potwierdzita
u opiniowanej inteligencj¢ przecigtna, podobnie nie znalazta wskaznikow dysfunkcji
organicznych. Uznata, ze osobowos¢ badanej jest zaburzona, z nieprawidtowo uksztat-
towana sferg emocjonalna, uwarunkowana gtownie srodowiskowo. Stwierdzita nadto
u badanej sktonno$¢ do thumienia i kumulowania emocji, brak stabilno$ci emocjonalnej,
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zubozenie zycia uczuciowego, zaburzona samooceng. Przyczyne wadliwego funk-
cjonowania spotecznego i uczuciowego upatrywata w traumatycznych przezyciach
oskarzonej w okresie dojrzewania.

Sad nie uzyskawszy odpowiedzi na nurtujace go pytania postanowit dopuscié
dowdd z kolejnej opinii psychiatrow i psychologa. Wystosowat do bieglych wiele
szczegdtowych pytan, ktore dotyczyty nie tylko oceny poczytalnosci tempore cri-
minis 1 zdolno$ci do udzialu w postgpowaniu, ale rowniez profili osobowosciowych
oskarzonej i jej meza, przyczyn sktadania przez oskarzona sprzecznych wewnetrznie
wyjasnien; oczekiwat rowniez szczegdtowej oceny relacji matzenskich.

Trzecie badanie sadowo-psychiatryczne i sadowo-psychologiczne

Kolejne, trzecie badanie zostato przeprowadzone w trybie ambulatoryjnym w Kli-
nice Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w 2005
roku. Miato charakter kompleksowy i poszerzony, z rownoczesnym uczestniczeniem
w badaniu psychiatrycznym psychologa, wykonaniem badania EEG i tomografii
komputerowej mozgu; trwato kolejne cztery dni. Opinie dla sadu biegli przedktadali
zardwno pisemnie jak i ustnie kilkakrotnie w 2005 i 2006 roku.

Dane z wywiadu i obserwacji

Kontakt z biegtymi badana nawigzata bez wigkszych trudnos$ci. Byta podporzadko-
wana, ale nieco wycofana. Méwita o sobie chetnie, podejmowala proby analizowania
przyczyn swoich trudnosci. Jej reakcje emocjonalne towarzyszace wypowiadanym
opiniom zdawaly si¢ adekwatne do przezy¢ i zgodne z deklaracjami. Przez caty czas
pozostawata w nastroju obnizonym, adekwatnym do sytuacji. Podczas poruszania
niektorych tematow (zwlaszcza relacji z dzie¢mi) wzruszata si¢. Ujawniata znacznego
stopnia poczucie krzywdy zwiazane z odrzuceniem jej przez bliskich i z niesprawied-
liwym ocenianiem przez dzieci stosunkow panujacych w rodzinie. Relacjonowata akty
agresji ze strony meza, wypedzanie jej z domu, brak jakichkolwiek praw w matzen-
stwie. Mowila o zaleznosci meza od swojej rodziny pierwotnej (matki i rodzenstwa),
a scedowaniu na nia odpowiedzialnosci za funkcjonowanie domu, o wykonywaniu
wszystkich obowiazkow z duzym naktadem sit i poswigceniem. Zaprzeczata, aby kie-
dykolwiek naduzywata alkoholu, twierdzita tez, ze to maz pije od dawna ponad miarg.
Wypowiadane sady nosily cechy pewnej niedojrzatosci i zmniejszonego krytycyzmu,
okazaty si¢ nadto dos¢ sztywne oraz stabo podatne na korekte i racjonalny osad.

Sylwetka psychologiczna badanej

Analizujac lini¢ zyciowa badanej, mozna stwierdzi¢, ze rozwijala si¢ prawidtowo.
Uczyta sig dobrze i nie sprawiata ktopotow wychowawczych. W okresie dojrzewania
byta bezposrednim $wiadkiem tragicznej $§mierci matki. Od tego czasu przejeta role
dorostej osoby, zajmowata si¢ domem, opiekowata mtodszym rodzenstwem (zastgpo-
wata braciom matkg), nie zaniedbujac jednocze$nie nauki. Po zdanej maturze podjgta
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pracg zawodowa, ktora lubita i dobrze si¢ z niej wywiazywata. Juz jako dorosta przezyta
kolejna tragiczna $mier¢ —jednego z braci. W mtodym wieku wyszta za maz (byta juz
wtedy w ciazy). Matzenstwo poczatkowo uktadato si¢ dobrze, jednak w krotkim czasie
sytuacja zmienita si¢, pojawily si¢ zachowania agresywne ze strony meza. Urzadzat bez
powodu awantury, ublizat jej, poszturchiwat, wyrzucat z domu. Konflikty nasility sig,
kiedy zaczeli budowa¢ dom — zacze¢to wtedy brakowacé pieniedzy. Maz podejrzewat, ze
»przepuszcza” pieniadze, a ona ,,przeciez musiata je bra¢” na utrzymanie domu, wy-
datki zwiagzane z edukacja dzieci. Maz zawsze miat niech¢tny stosunek do jej rodziny,
lekcewazyt jej bliskich, a oni starali si¢ unika¢ z nim kontaktu. Byt bardzo zwiazany
ze swoja macierzysta rodzina, czgsto tam spedzat czas, nie liczac si¢ z potrzebami
zony. Domagat si¢ od niej bycia ,,na kazde zawotanie”, spetniania wszystkich jego
zyczen. Starala si¢ wywiazywac ze wszystkich obowiazkow — pracowata, dbata o dom
i dzieci. Coraz czgsciej jednak czuta do meza odrazg, zwlaszcza, kiedy zmuszat ja do
fizycznego wspotzycia. Traktowat ja przedmiotowo, wspotzyt z nia wtedy, kiedy miat
na to ochotg, zupetnie nie liczac sig z jej samopoczuciem czy potrzebami. Uwazat tez,
ze regulacja poczec nalezy do kobiety 1 ja obarczat odpowiedzialnos$cia za wszystkie
cigze. Kazda ciaze, poczawszy od trzeciej, przed nim ukrywala. Panicznie bala si¢
awantur i agresji ze strony me¢za, znala jego opini¢ o pojawieniu si¢ w ich zyciu ko-
lejnych dzieci. Maz grozit, mowiac, ze nie daruje jej, jesli jeszcze raz zajdzie w ciazg.
Symptomy kryzysu matzenskiego, jakie zaczgly si¢ zarysowywac po czterech latach
malzenstwa i po urodzeniu trojga dzieci, wigzaly si¢ rOwniez z tym, ze maz zarzucat
jej, ze nie on jest ojcem czwartego dziecka. Sama zawsze chciala mie¢ duzo dzieci.
Uwaza, ze byta zawsze dobra zona i matka, dbata i 0 me¢za, i o dzieci. Na stosunek
me¢za do czwartej cigzy zareagowata Igkiem, ktdrego szczeg6lnie nie eksponowala,
jednak utwierdzita si¢ w przekonaniu, ze nie powinna mie¢ wigcej dzieci. Wiazato si¢
to z samotnym i bez wsparcia ze strony me¢za przezywaniem problemu antykoncepcji.
Ze wzgledow oszczednosciowych i braku czasu unikata wizyty u ginekologa. W sposob
infantylny zaktadata, ze juz w kolejna ciaz¢ nie zajdzie. Sytuacja zwigzana z poczu-
ciem osamotnienia dotyczacym ich pozycia matzenskiego wiazala si¢ z narastajacym
przeswiadczeniem, ze w malzenstwie jest osoba niedoceniana i pokrzywdzona. Dozna-
wala tego w zwiazku z brakiem wdzigcznosci ze strony meza za prowadzenie domu,
zajmowanie si¢ dzie¢mi, pomoc w prowadzeniu dwoch sklepéw i w budowie domu.
Miata poczucie krzywdy, ze zarowno sklepy jak i budowany dom stanowia wytaczna
wlasnos¢ me¢za. Opisywana przez nig historia matzenstwa ujawniala pojawiajacy si¢
w zwiazku zanik wigzi emocjonalnej migdzy matzonkami, coraz bardziej zauwazalne
oddalanie sig od siebie, narastajace poczucie obcosci. Oskarzona bolesnie przezywala
fakt, ze nie jest partnerka do rozmoéw z mezem, ze zasadnicze swoje decyzje uzgadnia
on nie z nia, tyko ze swoja rodzing macierzysta.

Analiza akt sprawy i przeprowadzone badanie pozwolito bieglym na sformutowanie
nastgpujacych wnioskéw: Sprawnos¢ intelektualna badanej miesci si¢ w granicach
normy, prawidlowo rozumie i zna zasady wspotzycia spotecznego. Obserwuje si¢ u niej
obnizenie krytycyzmu, ograniczona zdolno$¢ wnioskowania i przewidywania skutkow
swoich zachowan, sztywno$¢ i meczliwo$¢ procesOw poznawczych, co zwiazane
jest z duza podatnos$cia na uleganie przezywanym emocjom. Powoduje to, ze badana
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funkcjonuje w stworzonym przez siebie systemie wartosci i pogladow, w ktorym
racjonalna analiza rzeczywistosci jest tak naprawdg jej subiektywna analiza emocjo-
nalna. Sposdb myslenia oskarzonej jest mato krytyczny, zyczeniowy, stereotypowy
i nie poddaje si¢ korygujacym wptywom otoczenia spolecznego. Jej funkcjonowanie
psychiczne jest charakterystyczne dla zaburzonej i niedojrzatej osobowosci, w ktorej
podejmowane decyzje i dziatania zdominowane sa przez wptywy emocjonalno-pope-
dowe, racjonalizacja za$ jest schematyczna i uproszczona. Nasila si¢ to szczeg6lnie
w sytuacjach trudnych, obciazonych stresem, na ktory badana ma wyraznie obnizona
odpornos¢. Oskarzona charakteryzuje chtéd emocjonalny, ostabiona zdolno$¢ empatii,
koncentracja na sobie, egocentryzm, brak poczucia akceptacji, niedowarto$ciowanie,
state przezywanie wysokiego poziomu lgku, a w sytuacjach napigcia emocjonalnego
sktonnos¢ do zachowan nagtych i impulsywnych. Utrwalone mechanizmy obronne
z dominujacym poczuciem krzywdy, niewydolno$ci psychicznej oraz Igkiem przed
przysztoscia i poradzeniem sobie z wlasnymi trudno$ciami sprzyjaja potggowaniu si¢
wewngetrznych napiec, pojawianiu objawow spadku aktywno$ci, moga wywolywac tez
nieadekwatne reakcje. Przeprowadzone badanie nie ujawnito mys$lenia o charakterze
psychotycznym ani dysfunkcji neuropsychologicznych.

Biegli po kompleksowej ocenie stanu psychicznego oskarzonej zgodnie wykluczyli
u niej chorobe psychiczng (psychoze) i uposledzenie umystowe, rozpoznajac zaburze-
nia osobowosci o typie osobowosci niedojrzatej z cechami psychopatii.

Relacje malzenskie

Interesujaca sad ,,ocena relacji matzenskich oskarzonych” byta bardzo trudna
z uwagi na rozbiezne informacje ze strony obojga matzonkéw. Kazde z nich starato si¢
widzie¢ przyczyng narastajacych konfliktow poza wtasna osoba i nie dostrzegato swego
udziatu w ich powstawaniu. Byly jednak problemy, ktore potwierdzali oboje, i ktore
takze byly sygnalizowane przez inne osoby. Na tej podstawie, a takze biorac pod uwage
wyniki przeprowadzonych badan, mozna sadzi¢, ze matzenstwo to byto zwiazkiem
patriarchalnym. Nalezy zauwazy¢, ze oboje malzonkowie to osobowosci dominujace —
inne jednak byty sposoby ich funkcjonowania i realizacji potrzeby dominacji. Wtadze
w malzenstwie miat maz, ktory dysponowat pienigdzmi i do niego nalezaly wszystkie
wazne decyzje, dotyczace przysztosci rodziny i jej funkcjonowania. Od Zony domagat
si¢ jedynie wypetniania szeroko rozumianych obowiazkow matzenskich i zajmowania
si¢ biezacymi, konkretnymi zadaniami. Ona starata si¢ spetnia¢ oczekiwania meza,
unika¢ konfrontacji, nie mysle¢ o konsekwencjach podejmowanej aktywnosci. Sto-
sowane przez nig mechanizmy obronne, takie jak wyparcie, thumienie, zaprzeczanie,
pozwalaty jej usuwac tylko te przeszkody, ktore znajdowaty si¢ w poblizu, i unikaé
zastanawiania si¢ nad budzacymi Igk konsekwencjami swojego dziatania.

Poszukiwanie organicznego uszkodzenia mézgu

Diagnozowanie ewentualnych cech organicznego uszkodzenia mozgu zostato
przeprowadzone w trakcie badania psychiatrycznego, psychologicznego oraz badan



552 Janusz Heitzman i wsp.

pomocniczych, z wykorzystaniem EEG i TC (tomografia komputerowa mozgu). Je-
dynie w EEG stwierdzono nieprawidlowosci lokalizacyjnie odpowiadajace zmianom
w obu platach skroniowych z przewaga po stronie lewej. Jak wiadomo, anomalie ptatow
skroniowych moga, ale nie musza, by¢ zwiazane z uposledzeniem sfery emocjonalne;j
i popedowe;j. Stwierdzona patologia w zapisie EEG we wszystkich opiniach biegtych
nie budzita watpliwosci — niewatpliwie wskazywata na organiczne uszkodzenie mozgu
oskarzonej. Wynik ten jednak nie korespondowat nie tyle z innymi diagnozami zmian
organicznych OUN, postawionymi na podstawie badania psychologicznego czy TC, ile
z kliniczna ocena obrazu psychopatologicznego w badaniu psychiatrycznym. Badanie
psychiatryczne nie ujawnito zmian o charakterze organicznego uszkodzenia OUN.
Biegli nie stwierdzili zaburzenia funkcji poznawczych, takich jak pamig¢, orientacja,
koncentracja czy zdolno$¢ skupienia uwagi. Nie stwierdzili rOwniez charaktery-
stycznych dla zmian organicznych OUN zaburzen emocjonalnych o typie labilnosci,
lepkosci, czy szybkiej zmiennosci nastroju. Juz w tym miejscu pragniemy zaznaczyc,
ze ocena poczytalno$ci oskarzonej zawarta jest w jasno sprecyzowanych kryteriach
medycznych i psychologicznych, a nie w wyniku badania pomocniczego (np. EEG).
Choc¢ biegli brali pod uwagg, ze ujawniana dysfunkcjonalno$¢ emocjonalna oskarzo-
nej moze mie¢ swoje zrodto w dyskretnych zmianach organicznych uwidocznionych
w ptatach skroniowych w zapisie EEG, trudno byto im na wspotczesnym etapie rozwoju
wiedzy psychiatrycznej potwierdzi¢ to jednoznacznie.

Modus operandi i préba interpretacji

Jak wynikato z badania, wybor fazienki na miejsce porodu byt dokonany w sposob
przemyslany. Tam oskarzona miata zagwarantowane bezpieczenstwo, spokoj, poczu-
cie odizolowania si¢ od innych. Sam przebieg porodu nie wptywal na nia w sposob
ograniczajacy zdolnoS$ci percepcyjne. Zaréwno pierwszy porod, zakonczony zabiciem
noworodka, jak i kolejne mialy podobny przebieg. Rodzaca nadstuchiwata, co si¢
dzieje w mieszkaniu, potrafita doktadnie i szczegdtowo odtworzy¢ wydarzenia. Dazyta
do tego, aby nie tylko przebieg porodu, ale catego dnia nie budzit u rodziny zadnych
podejrzen. Porody odbywane w tazience, w wannie, niemal w identyczny sposob,
byty kolejnymi, jak to badana okres$lata, ,fatwymi” porodami — nie towarzyszyt im
szczegolny bol, nie dochodzito do peknigcia narzadow rodnych i krocza. Wystepujace
napigcie emocjonalne bardziej dotyczyto nie samego przebiegu porodu, a tego, by nie
zostata w tej sytuacji zdemaskowana przez domownikow. Jak tylko mogta najszybciej,
po kazdym porodzie sprzatata i na nastgpny dzien podejmowata normalne czynnos$ci
domowe, skarzac si¢ jedynie na ostabienie, zte samopoczucie i chorobg nie zwiazana
z porodem. Oskarzona konsekwentnie utrzymuje, ze odbyta tylko trzy domowe porody
1 ze nie zachodzita juz w ciazeg po 1995 roku. Mimo ze znaleziono pi¢¢ zwtok nowo-
rodkow 1 ze nie budzi watpliwosci, ze to ona jest ich matka, nie potrafi racjonalnie
wyjasni¢ tej sprzecznosci. Jej opowiesci o tajemniczym samochodzie, ktorym kto$
mialtby przyjechac, by podrzuci¢ jej zwloki noworodkéw, wypowiadane sa w formie
przypuszczenia, sugestii, bez szczegolnego uporu i zdecydowania. Niezaleznie od
przyjecia badz odrzucenia tezy o stosowaniu $§wiadomego i naiwnego, w stosunku
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do poziomu intelektualnego oskarzonej, mechanizmu zaprzeczania, mozna sadzi¢, ze
uruchamiane psychologiczne mechanizmy obronne po dokonanych czynach opieraja
si¢ na nie calkowicie zracjonalizowanych i $wiadomych mechanizmach zaprzeczania,
wyparcia i przerzucania odpowiedzialnosci. Nie ulega watpliwosci, ze oskarzona
zarOwno w samej sytuacji ukrywanych porodow, jak i swiadomosci swojej winy
za zabicie dzieci podlegata szczegdlnemu psychicznemu obciazeniu o charakterze
przewlektej reakcji na stres. Mozna przyjaé, ze sytuacja takiego skrajnego obciazenia
psychicznego, utrzymujacego si¢ dlugotrwale napigcia, przyczynita si¢ do wywo-
fania zaburzen dysocjacyjnych §wiadomosci. Zaburzenia te moga przybieraé¢ obraz
zaburzen pamigci charakterystyczny dla amnezji dysocjacyjnej. Do powstania tego
zaburzenia moze roéwniez przyczynia¢ si¢ Iek przed konsekwencjami czynow, przed
nieuchronno$cia kary, przed spotecznym odrzuceniem i potgpieniem. Tego rodzaju
swoiste mechanizmy ,,usprawiedliwiajace” dzialanie moga mie¢ charakter zwiazany
z oczekiwaniem wsparcia, wspotczucia czy tagodniejszego wymiaru kary. Aczkolwiek
te rozwazania maja charakter przypuszczen, daja probe wyjasnienia, niedostepnych
znanymi metodami badan, mechanizmoéw lezacych u podstaw zachowania si¢ oskar-
zonej 1 jej pozniejszych relacji.

Badana przyznata si¢ do popelnienia zarzucanych jej czynow. Obstawala jednak,
ze urodzita i pozbawita zycia tylko troje dzieci. Roznie tez mowita o przyczynianiu
si¢ meza do ich zabijania. Wydaje sig, ze tego typu zachowanie podyktowane byto
postawa obronng — zmierzajaca do pomniejszenia swojej winy i usprawiedliwienia
swojego postegpowania — dodatkowo wzmacniang przez charakterystyczne, jak juz
wspomniano, dla funkcjonowania badanej mechanizmy wyparcia i zaprzeczania.
Zdaniem bieglych —autoro6w pracy motywacja pierwszego z zarzucanych opiniowanej
czynoéw byta konsekwentnie zwiazana z poczuciem zagrozenia ze strony m¢za. Byta
spdjna z jej osobowoscia i utrwalonym sposobem funkcjonowania (usuwac tylko te
przeszkody, ktore znajduja si¢ w polu widzenia, a nie zastanawiac si¢ nad budzacymi
lek konsekwencjami takiego dziatania). Kolejne czyny miaty charakter splotu lawino-
wo narastajacych elementéw i ich podjecie zdawalo si¢ tatwiejsze. Badana wszystkie
porody odbyta w domowej tazience, przygotowywala si¢ do nich, jej sposob dziatania
byt za kazdym razem taki sam. Podata, Ze styszata podczas jednego z nich dzwonek
telefonu, obawiata sig, ze jesli kto$ z domownikoéw bedzie cheial skorzystaé w tym
czasie z toalety, moze zainteresowac si¢ jej przedtuzajacym si¢ pobytem w tazience.
Pozwala to sadzi¢, ze jej funkcje poznawcze nie byly zaburzone, zachowata swiadomos¢
swojego dzialania, nie zastanawiata si¢ natomiast nad jego skutkami.

Dalsze postgpowanie oskarzonej z martwymi noworodkami wydaje si¢ mato ra-
cjonalne i motywowane jest emocjonalnie. Kazdorazowo, po krytycznych porodach,
umieszczata zwloki dzieci w duzej zamrazarce stojacej w kuchni. Zawiniatka ze
zwlokami przykrywane byly okresowo mrozonkami warzyw uzywanych do biezacej
konsumpcji. Gdy rodzina przeprowadzita si¢ do nowego domu w innej miejscowosci,
przewieziona tam tez zostala zamrazarka zawierajaca zwtoki. Poniewaz nie byta ona
juzuzytkowana do przechowywania warzyw, oskarzona przeniosta z niej zawiniatka ze
zwlokami dzieci do beczki po kapuscie, ktora stata w piwnicy. Po pewnym czasie, przy
okazji oprozniania beczki (pod nicobecno$é¢ oskarzonej w domu), zwtoki noworodkoéw
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zostaty odkryte przez ich zyjace rodzenstwo. Przechowywanie przez oskarzong zwtok
noworodkéw w mieszkaniu i przemieszczanie si¢ z nimi do nowego domu stanowito
dla niej ,,pewna oczywisto$¢”, wielokrotnie bowiem przyznawata, ze moglaby sig ,,po-
zby¢ dzieci” w inny, ,,madrzejszy” sposob, gdyby nie fakt, ze byta z nimi szczegolnie
zwigzana uczuciowo (,,bo to moje dzieci”). Na taka postawe oskarzonej nie wplywato
realne poczucie zagrozenia zdemaskowaniem i tatwych do wyobrazenia konsekwencji.
Utrzymywanie przez nia przez kilka lat tego typu stanu wskazywato zdaniem biegtych
na zdecydowana przewage mechanizmoéw emocjonalnych nad racjonalnymi (rozumo-
wymi) w kierowaniu swoim post¢gpowaniem, niezaleznie od tego, jak bardzo te emocje
byty dezorganizujace. Biegli przyjeli, ze ten niekorzystny wplyw emocji na racjonalne
postepowanie miescit si¢ w granicach nieprawidlowej osobowosci.

Komentarz i podsumowanie

Kwalifikacja zabdjstwa noworodka jako zbrodni dzieciobodjstwa (podobnie jak
innych zabojstw uprzywilejowanych) lezy niewatpliwie w gestii wymiaru sprawied-
liwosci. Z drugiej strony — niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z potrakto-
waniem zbrodni w sposéb uprzywilejowany jako dzieciobojstwa czy tez zabdjstwa
wiasnych dzieci po wykluczeniu psychozy i uposledzenia umystowego — kazdorazowo
jest to niezwykle skomplikowana orzeczniczo sprawa, w ktorej trudno znalez¢ twarde
kryteria kwalifikujace do zastosowania art. 31 § 1 (niepoczytalnos¢) lub § 2 kk (po-
czytalno$¢ znacznie ograniczona). Panuje poglad, ze przyjecie niepoczytalnosci lub
jej ograniczenie zarowno u dzieciobdjczyni jak i zabojczyni whasnych dzieci powinno
si¢ opiera¢ ,,na ogdlnych zasadach ekspertyzy psychiatrycznej i zalezy od rodzaju
i nasilenia stwierdzonych zaburzen psychicznych oraz osobowos$ci sprawczyni” [9].
W konkluzji przedstawionego opisu przypadku biegli psychiatrzy stwierdzili, Zze w cza-
sie popetniania zarzucanych czyndéw zabojstwa swoich pigciorga nowo narodzonych
dzieci oskarzona miata zachowana zdolno$¢ rozpoznawania ich znaczenia, natomiast
zdolnos¢ pokierowania swoim postegpowaniem, z powodu nieprawidtowej osobowosci
o typie infantylnym z rysami psychopatycznymi i zaburzeniami emocjonalnymi, byta
u niej ograniczona, jednak nie w stopniu znacznym, nie wyczerpujacym kryteriow
zawartych w art. 31 § 2 polskiego kodeksu karnego [8]. Biegli nie wykluczyli orga-
nicznego podloza zaburzen emocjonalnych, co potwierdzit izolowany patologiczny
zapis EEG zlokalizowany w obu skroniach z przewaga po stronie lewej. Uznali
jednak, ze zmiany te nie mialy istotnego wptywu na poczytalno$é. Oceniajac stan
psychiczny w czasie popetniania czynow, biegli psychiatrzy i psycholodzy stwierdzili,
ze przezycia towarzyszace wszystkim zakonczonym tragicznie porodom nie byly
tak silne, by wptywaty znoszaco lub w stopniu znacznym ograniczajaco na zdolnos¢
rozumienia sytuacji i samokontrole. Nie stwierdzili tez tak silnego przezycia porodu,
ktoére mozna by interpretowac jako szok poporodowy. Biegli w uzasadnieniu swoich
wnioskow uznali, Ze ograniczenie zdolno$ci pokierowania swoim postgpowaniem
we wszystkich zarzucanych oskarzonej czynach zblizato si¢ do stanu znacznego
ograniczenia tej dyspozycji psychicznej, jednak go nie osiagato. Oceniajac aktualny,
w trakcie badania, stan psychiczny oskarzonej przyjeto, ze miesci si¢ on w obrebie



Dzieciobojstwo czy zabdjstwo? Studium przypadku 5-krotnego zabdjstwa wiasnych dzieci 555

stabo nasilonej reakcji depresyjnej sytuacyjnej (adaptacyjnej), co nie wpltywa ograni-
czajaco na zdolnos$¢ do uczestniczenia w procesie. Biegli przyjeli, ze nieprzyznawanie
si¢ oskarzonej do urodzenia dwojga z zabitych dzieci mozna traktowa¢ jako forme
postawy obronnej, majacej na celu zmniejszenie poczucia winy. U podtoza takiej
postawy obronnej leza opisane w opinii psychologicznej mechanizmy wyparcia
i zaprzeczania. Sprzeczne wyjasnienia oskarzonej co do roli mgza w zarzucanych jej
czynach wynikaja ze zdecydowanie ztych relacji z nim, z przezywania gtebokiego po-
czucia krzywdy i odrzucenia, oraz dazenia do usprawiedliwienia swego postgpowania.
W podsumowaniu szczegotowo opisanych relacji miedzy oskarzona a jej — tez oskar-
zonym —me¢zem biegli stwierdzili, ze ich matzenstwo byto zwigzkiem patriarchalnym,
w ktorym wszystkie wazne decyzje dotyczace spraw inwestycyjnych i finansowych
podejmowat maz. Oboje malzonkowie maja cechy osobowosci dominujacych, co byto
powodem konfliktéw w zwiazku. Bieglym trudno bylo okresli¢, by dominacja, jako
cecha ktorejs strony, bezposrednio wptywata na zachowanie si¢ oskarzonych tempore
criminis. Dominowanie m¢za w sprawach finansowo-inwestycyjnych nie przektadato
si¢ na dominowanie w zakresie okre$lania planu rozwojowo-prokreacyjnego rodziny.
Biegli jednak stwierdzili, ze maz przyjmowal w stosunku do ewentualnych ciaz zony
bedacych skutkiem kontynuowanego wspotzycia seksualnego postawe odrzucania
i wypierania problemu, jak w przystowiowej zasadzie ,,jak czego$ nie widzg, bo nie
chceg widzieé, to tego nie ma”. Mozna rozpatrywaé ewentualno$¢ wywieranej presji
psychicznej me¢za na oskarzona jako niewyartykulowany nacisk, typu ,,to twoj prob-
lem, ja nic nie wiem”, niz jako bezposrednia zach¢te 1 przyzwolenie na zachowania
sprzeczne z prawem.

Powyzszy przypadek pigciokrotnego zabdjstwa byl przez sad rozpatrywany, mimo
pigciu punktow oskarzenia tacznie, jako czyn ciagly. Teoretycznie jednak, aby zilu-
strowac¢ zjawisko odroznienia dzieciobdjstwa od zabojstwa, nalezatoby zauwazy¢, ze
subiektywnie, w ocenie oskarzonej, pierwszy czyn miat inny charakter niz pozostate
i mogl bardziej niz kolejne czgsciowo wyczerpywac psychologiczne przestanki dzie-
ciobojstwa (tego czynu nie pamigtata dobrze, byta bardziej przerazona, cho¢ moty-
wacja pozbycia si¢ dziecka po urodzeniu istniata wczesniej, przed rozpoczeciem sig
akcji porodowej). Nastgpne zabdjstwa, jak juz wspomniano, potoczyly si¢ lawinowo,
wygladaly podobnie, byly dobrze zaplanowane i przygotowane. Kolejne pozbawianie
zycia wlasnych dzieci w sposob niemal charakterystyczny dla seryjnych zabojcow
prowokuje do poszukiwania mechanizméw odpowiadajacych za ksztaltowanie si¢
az tak skrajnej agresji. Mozna szukaé tu analogii do zaburzenia kontroli impulsow
(uwarunkowanych nieprawidlowosciami osobowos$ci) odpowiadajacych za inicjo-
wanie skrajnych zachowan, ktore nie moga by¢é zahamowane, nawet jesli ich skutki
sa niepozadane lub nieprzyjemne [15]. W ksztaltowaniu sig¢ patologicznej impulsyw-
nosci, agresji i nienawisci muszg brac tez udziat szczegdlne neurochemiczne sygnaty
neuronalne, o ktorych dzisiaj jeszcze zbyt mato wiemy [15].

Dos$wiadczeni biegli psychiatrzy [16], opierajac si¢ na wiedzy zaczerpnigtej z wie-
loletniej praktyki opiniodawczej, uwazaja, ze do dzieciobdjstwa czesciej dochodzi
wtedy, gdy na matke oddziatluje wiele niekorzystnych czynnikdw, ktore pojawiaja sig¢ na
kilka miesigcy przed porodem. Niewatpliwie istotna rolg odgrywaja cechy osobowosci
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matki oraz jej warunki spoteczne: dziecko pozamatzenskie, trudna sytuacja zyciowa
1 materialna, brak wsparcia i pomocy. Nie mozna nie wzia¢ pod uwage warunkow
samego porodu, jego charakteru i przebiegu, czasu trwania oraz skutkow (zmegczenie
fizyczne i psychiczne, ostabienie). Uwaza sig, ze psychologiczna sytuacja porodu
przerasta niejednokrotnie mozliwo$ci adaptacyjne niektorych kobiet, ktore prawidtowo
funkcjonuja w znanych, nieskomplikowanych warunkach. Ztozonos¢ opisywanych
powyzej czynnikdw moze przyczynia¢ si¢ do wystapienia szoku okotoporodowego
u matki. W przedstawionym przypadku trudno byto mowié o tzw. szoku poporodowym,
a sad i opinia publiczna — w rownym stopniu co analizowaniem motywow, jakimi
kierowata si¢ matka dokonujac zabojstwa dzieci, i okoliczno$ciami porodéw — zaj-
mowali si¢ problemem zawinienia me¢za oskarzonej i ojca zabitych noworodkow: ,,jak
to mozliwe, by nie wiedzial o cigzach zony”. Niewatpliwie w tym kontek$cie rosnie
rola bieglych psychologéw i psychiatrow, ktorzy sa najbardziej kompetentni w bada-
niu stanu psychicznego, sytuacji psychologicznej i motywacji sprawczyn zabojstw,
a w szczegolnosci ustalania, czy mamy do czynienia z sytuacja szoku poporodowego.
Nie polemizujac ze zdaniem sadu biegli uwazaja, ze kazde z poszczegolnych naste-
pujacych po sobie zabdjstw dzieci dokonywanych przez matke nalezy rozpatrywaé
oddzielnie. Cho¢ w opisywanym przypadku zabojstwo pierwszego dziecka roznito si¢
od kolejnych czterech zabojstw, to jednak w kazdym z nich wykluczono, ze zostato
ono dokonane w stanie szoku poporodowego. Dla sadu byto to wystarczajace, by nie
zastosowac kwalifikacji zbrodni uprzywilejowanej — dzieciobdjstwa, mimo ze opinia
publiczna kazda matke, ktora zabija wlasne dziecko, okresla potocznie jako dziecio-
bojczynig, i oskarzaé tacznie o dokonanie pigciokrotnego zabdjstwa.

Sad prawomocnym wyrokiem uznat sprawczyni¢ zabojstw swoich pigciorga dzieci
za winna 1 skazat na karg 25 lat pozbawienia wolnosci. M¢za zabdjczyni za podze-
ganie do pierwszej zbrodni skazal na kar¢ 8 lat pozbawienia wolnosci, stwierdzajac
rownoczesdnie, ze ,,rowniez on jest odpowiedzialny za Smier¢ pozostatych dzieci, bo
zbrodnie te tez obciazaja jego sumienie”.

Whioski

Wobec istniejacych kryteriow roznicujacych zabojstwo wiasnego dziecka 1 dziecio-
bojstwo nie budzi watpliwosci, ze termin ,,dzieciobdjstwo” jest konstruktem prawnym
o swoistych cechach. Obejmuje on osob¢ matki, przebieg zdarzenia w okresie porodu
(tym samym ograniczony jest wiek zabijanego dziecka do okresu noworodkowego),
uwzglednia kontekst porodu i jego wptyw na stan psychiczny matki oraz jej dotychcza-
sowe funkcjonowanie intelektualne, emocjonalne i spoteczne. Tam, gdzie motywacje
zabicia wlasnych dzieci ksztattuja si¢ jeszcze przed porodem inie maja charakteru
psychotycznego lub prymitywnego, wynikajacego z uposledzenia umystowego, nie
mozna zastosowa¢ kwalifikacji uprzywilejowania zbrodni, definiowanego terminem
»dzieciobojstwa”. Niezaleznie od wszelkich okolicznosci, poréd moze wptywac na
stan poczytalnosci, lecz gdy brak jest wystarczajacych kryteriow medycznych, nie
mozna przyjmowac jej zniesienia (niepoczytalnosci) lub znacznego jej ograniczenia.
Trzeba rownocze$nie uwzglednié, Ze nieznaczne ograniczenie poczytalnosci (bez obli-
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gatoryjnych konsekwencji prawnych) u matek zabijajacych po porodzie whasne dzieci
wskazuje na konieczno$¢ podejmowania wysitkow nad ich edukacja, resocjalizacja,
rehabilitacja i reintegracja spoteczna.

Jeroyouiina uiau youiicteo? — uzyyeHue Ha01101eHUsl S-KPOTHOr0 youiicTBa
COOCTBEHHBIX eTell — M3bICKaAHNe NCUX0NATOI0THHI

Coaep:xanne

3ananue. Ha 0cHOBaHMM NICHXOMATONIOTHYECKOTO OTMCAHUS TIPECTYITHUIIBI YOUICTBA MATEPHIX
CBOUX JIeTell, a Takoke Ha OCHOBAHUM JIUTEPATypPHbIX JaHHBIX, 10KAa3aHO, YTO BO3HUKAIOT TPYAHOCTH,
KOTOPBIE BCTPYAIOT SKCIICPTHI U Cy/ HaJl TU(HEPeHIINPOBKON MEK Ly IeTOyOUICTBOM M yOHICTBOM
COOCTBEHHOTO peOeHKa.

Haoumronenne. [IpencraBieH HEOOBIKHOBEHHO PEAKHI CTydail )KCHIIMHBI, KOTOpasi B TEUCHUE
HECKOJIBKHUX JIET yOUIIa ISITepO CBOUX JAeTel HEIOCPEICTBEHHO MOCIIE HX POXKCHUSL.

KomMmenTapuii. OueHb TpyIHO OOBSICHUTD SBIISIETCS JIN KaKOBI pAI[OHATbHAS AT TPECTYTHULIBI
MOTBHPOBKa yOHiCTBa COOCTBEHHOro pedeHKa cpasy ke IOCIe ero POXKICHUS MOXKET ObITh
JI0Ka3aTeIbCTBOM 0COOCHHOTO IICHXUIECKOTO COCTOSTHHSI, KOTOPOE MasKeT OBITh CIIEJICTBHEM POJIOB,
WM K€ TUTAaHUPOBAHHBIM, C XOJOIHON KaJbKYISAIMEH , yOUHCTBOM. YOHICTBO peOeHKa MaTephio
SIBIISICTCS] HE TOJIBKO HECOIIACHOCTBIO C HATYPOH, YTO KakObl MOXKHO JIETKO HAWTH y MaTepu 4epT
IICUX03a, WJIX IIaTOJIOTUYECKOro COCTOsHUSA. ECIi 5TOro HeBO3MOKHO 10KA3aTh, y KCIICPTOB OCTACTCS
MHEHHE O He[OCTATOUHBIX JUAaTHOCTUIECKHX METONOB U HEOOBSHIMOCTH TIOBEACHHS Uel03eKa.

KiroueBble cioBa: neToyOuiicTBo, yOMIHCTBO, MpUBEIEIUPOBAHHOE YOUHCTBO, CyneOHas
MICUXUATPUS

Kindesmord oder Tétung — Fallstudium einer 5-fachen Tétung von eigenen Kindern
— Suche nach Psychopathologie

Zusammenfassung

Ziel. Aufgrund der psychopathologischen Beschreibung der Téterin des Mordes an fiinf eigenen
Kindern und in der Anlehnung auf die Literatur wurden die Probleme nachgewiesen, die vor den
Sachverstiandigen und vom Gericht stehen, wenn es um die Unterscheidung zwischen dem Kindesmord
oder Totung des eigenen Kindes geht.

Fall. Es wurde ein sehr seltener Fall einer Frau beschrieben, die im Zeitraum von einigen Jahren
fiinf von eigenen Kindern direkt nach ihrer Geburt getdtet hat.

Kommentar. Es ist schr schwer zu entscheiden, ob die scheinbar rationelle fiir die Taterin
Motivation fiir die Tétung des eigenen Kindes direkt nach seiner Geburt, ein Beweis fiir einen
besonderen psychopathologischen Zustand sein kann, der die Folge der Geburt ist, oder ob es eine
kiihl geplante Totung ist. Die Totung eines Kindes durch die Mutter ist um so naturwidrig, dass man
bei ihr die Merkmale einer Psychose oder Ausnahmezustandes suchen kann. Wenn man es nicht
beweisen kann, bleibt bei den Gutachtern die Uberzeugung von der Unvollkommenheit sowohl der
diagnostischen Methoden als auch der Unerklérlichkeit des menschlichen Verhaltens.

Schliisselworter: Kindesmord, privilegierte Totung, forensische Psychologie, forensische
Psychiatrie

L’infanticide ou le meurtre ? — description un cas d’infanticide de cinq enfants
—ala recherche de la psychopathologie

Résumé

Objectif. En basant sur la littérature en question et sur la description d’un cas particulier
d’infanticide de 5 enfants on essaie d’analyser les difficultés de distinguer les notions d’infanticide
et du meurtre de propre enfant. Ces difficultés trouvent les experts et les juges.
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Cas. On présente le cas trés rare — une femme tue ses 5 nouveau-nés au cours de quelques

années.

Commentaire. Il est trés difficile de constater que la décision quasi rationnelle de cette

femme de tuer ses enfants peut étre la preuve d’un état psychopathologique spécifique résultant
de I’accouchement ou que cet acte est un meurtre prémédité de sang-froid. L’acte de tuer I’enfant
par sa meére est contraire a la nature donc il est facile de trouver que cet acte est exceptionnel ou
psychopathologique. Si ’on ne peut pas le prouver il reste aux experts de croire que les méthodes
diagnostiques sont imparfaites ou la nature humaine inexplicable et incompréhensible.

10.
11.

12.

13.

15.
16.

Mots clés : infanticide, meurtre privilégié, psychologie 1égale, psychiatrie 1égale
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