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Celem niniejszego opracowania jest zestawienie metod (czynnych
1 biernych) pozbawienia zycia noworodka przez matke oraz wskazanie
zréznicowanych sposobow dzialania dzieciobdjczyn, podjetych, aby
zakamuflowa¢ przestepstwo, ktorego si¢ dopuscity. W celu przeprowa-
dzenia poglgbionej analizy kryminologicznej ponizsze dane statystyczne
zostaly przedstawione z perspektywy dwoch panstw (Polski i Francji)
w okresie ubiegtego stulecia.

I. Polska

Autorzy prac kryminologicznych poswigconych zagadnieniu dzie-
ciobojstwa przygotowywanych w okresie obowigzywania wspolczes-
nych kodeksow polskich zgodnie podkreslaja, ze jesli chodzi o formy
popelienia przedmiotowego przestgpstwa brak zasadniczej ich ewolu-
cji. Czgsto zwracajq oni zas$ uwage na pewne charakterystyczne elementy
zachowania kobiet zabijajacych noworodki, podkreslajac wysoki stopien
brutalizacji 1 gwattowno$¢ podjetych dziatan oraz zwykle do$¢ prymi-
tywne metody, jakimi matki postuguja sie, u$miercajac niemowle'.

' J.A. Bartoszewski, J. Halaunbrenner-Lisowska, Dzieciobdjstwo, aspekty prawne,
medyczne i spoleczne, Warszawa 1974, s. 35-36, na 35 poddanych analizie spraw w 3 matka
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Jerzy A. Bartoszewski i Joanna Halaunbrenner-Lisowska zbadali
sposoby dokonania przesteptwa dzieciobdjstwa w okresie obowigzywa-
nia kodeksu karnego z roku 1932 1 1969. Wyniki badan zostaty zestawio-
ne w formie analizy poréwnawczej. W badaniach uwzgledniono czte-
ry grupy dzieciobodjczyn o roznej liczebnosci. W ich wyniku dokonano
specyfikacji pozwalajacej wskazaé na nastgpujace przejawy zbrodniczej
aktywnosci matek: zaduszenie?, rozbicie glowki, zadzierzgniecie, zatka-
nie drég oddechowych, zadtawienie, utopienie?, rany khute*, rany ciete

zabita dziecko, nie udzielajac mu niezb¢dnej pomocy; W. Grzywo-Dabrowski, Przyczynek
do statystyki poronien i dzieciobdjstwa w latach powojennych, ,,Lekarz Polski” 1927, z. 6,
s. 11-14, autor przeprowadzit pierwsze badania naukowe dotyczace dzieciobdjstwa w okre-
sie 1917-1921 naterenie Warszawy i wojewodztwa warszawskiego. Badania obj¢ty 66 przy-
padkow; H. Walgcka, Ogledziny plodow i zwlok noworodka dokonane w czasie od 1921—
1930 r., ,,Czasopismo Sadowo-Lekarskie” 5, z. 1-2, s. 153 nn., autorka dokonata badan
na grupie 1896 sekcjonowanych noworodkow, wsrod nich co piate dziecko padio ofiara
dzieciobdjstwa (19,9% — 380 przypadkow); Z. Tomaszewska, J. Staskiewcz, Sqdowo-
-lekarska analiza dzieciobdjstw, ,,Archiwum Medycyny Sadowej, Psychiatrii Sadowej
i Kryminologii” 20, 1970, z. 2, s. 296, przebadano 43 przypadki, co ciekawe nie byto wsrod
nich dzieciobdjstwa biernego; E.A. Sindlewski, Przyczynek do problematyki przestepstwa
dzieciobdjstwa, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu £.odzkiego” 1962, z. 26, s. 76.

2 Niekiedy trudne do udowodnienia, zwlaszcza jezeli matka jedynie zatyka dro-
gi oddechowe noworodka wilasng dtonig lub migkkim przedmiotem (poduszka, chu-
steczka), gdyz nie pozostawia zadnych dajacych si¢ zauwazy¢ sladéw. Por. B. Swiatek,
Z. Przybylski, Medycyna sqdowa, Wroctaw 2003, s. 312-313; H. Makarewicz, Przestep-
stwo dzieciobdjstwa w Swietle badan statystycznych, ,,Palestra” 1975, nr 12, s. 35; udu-
szenie moze mie¢ charakter: 1) naturalny (jezeli duza ilo$¢ wod ptodowych trafi do drog
oddechowych i ptuc), 2) gwattowny (poprzez zatkanie gérnych droég oddechowych).
Por. B. Popielski, Medycyna i prawo, Warszawa 1968, s. 179; B. Popielski, J. Kobie-
la, Medycyna sqdowa, Warszawa 1972, s. 661; A. Haberda, Zur Lehre vom Kindesmor-
de, Wieden 1910, s. 41 (Separatabdruck aus den ,,Beitrdgen zur gerichtlichen Medizin”
H 1); K. Daszkiewicz, S. Dabrowski, E. Chroscielewski, Dzieciobojstwo jako zagadnie-
nie prawne, psychiatryczne i medyczno-sqdowe, ,,Pafistwo i Prawo” 1967, nr 2, s. 249;
T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 1993, s. 420—422; Wyrok
SN z 21 stycznia 1986 roku, III KR 491/85, niepublikowany; A. Lisowski, Przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu, Torun 1994, s. 172—173.

3 S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Makarewicz, Medycyna sqdowa, Warszawa 1990,
s. 152. Do rzadkich form dzieciobdjstwa nalezy zaliczy¢ zatrucie lekami nasennymi lub
alkoholem.

4 P. Brouardel, L infanticide, Paryz 1897, s. 37; S. Laguna, Niezwykly przypadek
dzieciobdjstwa, ,,Archiwum Medycyny Sadowej, Psychiatrii Sadowej i Kryminalistyki”
8, 1956, s. 8.
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(najczesciej na szyi noworodka, zwykle pojedyncze, choé rozlegle), rany
thuczone (towarzysza im zwykle wieloodtamowe ztamania kosci czaszki
lub zeber oraz uszkodzenia narzadéw wewnetrznych)®, otrucie, rozka-
watkowanie®, pozostawienie bez pomocy’, czynne porzucenie®.

Wisrod badanych prob sprawczyn najbardziej reprezentatywne byty
dane zestawione przez H. Walecka’. Wzigto pod uwage 240 przypadkow,
wsrod ktorych zdecydowanie (co potwierdzaja rowniez pozostate mate-
rialty) dominujacymi przejawami pozbawienia zycia noworodka okazaly
si¢: uduszenie!? oraz rozbicie gtowki dziecka!!. Uduszenie jest takze naj-
prostsza forma pozbawienia zycia noworodka. Poloznice niejednokrotnie
thumacza, ze staraly si¢ jedynie uciszy¢ dziecko w wypadku gdy odby-
waly porod w tajemnicy. Wykorzystuja w tym celu najczesciej jakis ele-
ment fatwo dostepny, ,,podreczny” na przyktad poduszke, kotdre, becik!?
czy koc, czasem zatykaja drogi oddechowe noworodka dtonia!3. Kom-

5 K. Marzec-Holka, Dzieciobéjstwo: przestepstwo uprzywilejowane czy zbrodnia?,
Bydgoszcz 2004, s. 62.

6 Zwykle jednak dokonywane jest ono juz po akcie dzieciobéjstwa. Por. E. Chroscie-
lewski, S. Raszeja, Sekcja zwlok. Technika z uwzglednieniem metodyki sqdowo-lekarskiej
i wskazowek diagnostycznych, Warszawa 1980, s. 182; O. Frauendorfer, Ein besonderer
Fall von Zerstiickelung eines Neugeborenen, ,.Deutsche Zeitschrift fiir die gesamte Ge-
richtliche Medizin” 1, 1922.

7 D. Deboa, T. Marcinkowski, Uraz mechaniczny glowy noworodka polqczony
ze zlamaniem kosci sklepienia czaszki w obrebie przedglowia, ,,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 42, 1992, nr 3, s. 206-210.

8 B. Holyst, Niektére aspekty kryminologiczne i kryminalistyczne, ,Panstwo i Pra-
wo” 1959, nr 12, s. 1041, autor uwaza, ze czynnymi metodami dzieciobodjstwa sg takze
te, kiedy dziecko umiera bez pomocy, co zostato sprowokowane poprzez dziatanie matki
(na przyktad czynne porzucenie noworodka zrealizowane przez wyrzucenie z samochodu
czy pozostawienie dziecka w lesie).

9 H. Walecka, op. cit., s. 153 nn.

10 W, Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 1957,
s. 342; B. Popielski, op. cit., s. 179.

11" Stanowily w odpowiednich grupach sprawczyn u Grzywo-Dabrowskiego
(68,4% + 31%) blisko 99% wszystkich przypadkow u H. Waleckiej (37,5% + 22,9%)
— 61,4% przypadkow, u Z. Tomaszewskiej i J. Staskiewicza (37,2% + 28%) — 65,2%,
auJ.A. Bartoszewskiego i J. Halaunbrenner-Lisowskiej (41,2% +22,4%) — 63,6%.

12 J.A. Bartoszewski, J. Halaunbrenner-Lisowska, Analiza spoleczno-psychiatrycz-
na dzieciobdjstw popetnionych w latach 1962—1971 na terenie Warszawy i wojewddztwa
warszawskiego, ,,Psychiatria Polska” 1973, nr 4, s. 430.

13 H. Walecka, op. cit.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 27, 2011
© for this edition by CNS



278 JOANNA BRZEZINSKA

plikacje, jakie moga si¢ pojawi¢ w zwiazku z ta forma zabdjstwa, pole-
gaja przede wszystkim na probie dowodzenia przez matke faktu odbycia
porodu oraz utraty w zwigzku z nim przytomnosci przy jednoczesnym
samoistnym uduszeniu si¢ noworodka'#. Niezbedne sa zatem doktadne
badania przeprowadzone przez bieglych z zakresu medycyny sadowej,
ogledziny miejsca zdarzenia. Inng rownie tatwa forma zabicia dziecka
jest wetknigcie noworodkowi przemocsg ciata obcego do ust czy przety-
ku. W tym celu matki postuguja si¢ najrézniejszymi przedmiotami: pon-
czocha, gazeta, gaza, sianem, wata, smoczkiem, tasiemka, sznurkiem,
drutem!3, workiem plastikowym lub nylonowym'®. Zablokowanie do-
stepu powietrza do ptuc powoduje, ze dziecko dusi si¢ w krotkim czasie.
Matki praktykuja takze czasem do$¢ makabryczny sposob usmiercenia
potomka, tak zwane zadzierzgnigcie polegajace na zacisnigciu uprzed-
nio przygotowanej petli na szyi ofiary. Petla ta zwykle jest wykonana
ze srodkéw opatrunkowych (na przyktad bandaza), sprawczynie uzywaja
takze paskéw, pieluch, ponczoch, chustek, kawatka koszuli!”, ale znane
sq takze przypadki zadzierzgnigcia na szyi noworodka pgpowiny.

Do incydentalnych przypadkow trzeba zaliczy¢ zadawanie dziecku
ran cietych (nozem, pilnikiem, nozyczkami'®) lub klutych (w newral-
giczne czesci ciala — serce, phuca, zotadek), utopienie'® badz otrucie
(kwasem, zasada czy spirytusem)? czy nawet rozkawatkowanie.

Niekiedy matka decyduje si¢ uzy¢ wobec noworodka szczegolnej sity,
zgniatajac jego gtowke badz wnetrznosci, czy tez zadaje ciosy dostgpnym
jej przedmiotem (kamieniem, cegla, butem) w gtéwke dziecka, ewen-
tualnie jego gtowka bezposrednio w twardy przedmiot lub o podtoze.
Pojawiajace si¢ wowczas na ciele noworodka obrazenia sg niezwykle
liczne, co wyklucza podawana przez niektore ze sprawczyn tezg jakoby

14 g Popielski, J. Kobiela, op. cit., s. 661.
Z. Tomaszewska, J. Staskiewicz, op. cit., s. 296.
16 T. Marcinkowski, op. cit., s. 416; K. Holka-Marzec, op. cit., s. 51.
17°1.S. Olbrycht, Medycyna..., s. 445.
Z. Tomaszewska, J. Staskiewicz, op. cit., s. 297.
Wedtug W. Grzywo-Dabrowskiego czesciej wystgpuje ono na wsi niz w mie-
$cie 1 wynika z faktu odbycia porodu w bezposredniej bliskosci rzeki czy jeziora. Por.
W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna..., s. 343.

20 B, Popielski, J. Kobiela, op. ciz., s. 663; W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna...,
s. 344.
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odbyty one pordd uliczny, w wyniku ktorego dziecko doznato uszkodzen,
na ktore nie mialy one jakiegokolwiek wptywu. Charakterystyka porodu
ulicznego pozwala catkowicie wykluczy¢ owo niesciste uzasadnienie,
jezeli bowiem istotnie pordd taki miat miejsce, to powstate w jego wyni-
ku obrazenia maja charakter konkretny i pojedynczy, wskazuje na niego
zwykle peknigcie kosci czaszki dziecka, ktore rodzac si¢ i wysuwajac
w nieunikniony sposob z drog rodnych kobiety, upada z do$¢ duza sita
na twarde podtoze?!.

Zdarza si¢ rowniez, ze matka nie wykonuje zadnych czynnosci skie-
rowanych fizycznie przeciw dziecku, wystarczy jednak, ze nie udziela mu
niezbednej po urodzeniu pomocy, pozostawia je samotnie®2, nie zwazajac
na dzialanie sit przyrody w postaci na przyktad niskiej temperatury czy tez
postanawia nie podawaé¢ mu jedzenia. Takie zachowania czastkowe
z uptywem czasu mogg skonczy¢ si¢ dla noworodka réwnie fatalnie, jak
podane powyzej przyktady aktywnego destrukcyjnego, czynnosciowego
oddzialywania kobiety na nowo narodzonego potomka.

W zwiazku z tym, Zze matka moze zabi¢ w spos6b czynny?® lub
bierny?* réwniez dzieciobdjstwo moze nosi¢ charakter przestepstwa

21 A, Jaklinski, J.S. Kobiela, Medycyna sqdowa. Podrecznik dla studentéw medy-
cyny, Warszawa 1983, s. 201-204.

22 Tadeusz Marcinkowski zwraca uwage, ze nawet pozostawienie noworodka bez
ochrony w postaci wierzchniego okrycia moze spowodowac jego smieré, gdyz dziecko
w tym okresie nie ma jeszcze zupetnie rozwinigtego osrodka termoregulacyjnego w moz-
gu. T. Marcinkowski, op. cit., s. 416; E. Chroscielewski, S. Raszeja, op. cit., s. 185.

23 K. Walcher, Das Neugeborene in forensischer Hinsicht, Berlin 1941; J. Dettling,
S. Schonberg, F. Schwartz, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, Basel 1951, s. 315;
I. Andrejew, System prawa karnego, t. 4. O przestgpstwach w szczegolnosci, cz. 1,
Wroctaw 1985, s. 361.

24 Na probie 1896 noworodkéw sekcjonowanych w latach 1921-1930 w Zakladzie
Medycyny Sadowej w Warszawie zanotowano 240 przypadkéw czynnego (12,6%) i 140
przypadkow biernego dzieciobojstwa (7,3%), J.A. Bartoszewski, J. Halaunbrenner-Lisow-
ska, Dzieciobdjstwo..., s. 34. Odmienne dane podaja Celina Kurcza i Ewa Madej. W 12
sprawach prowadzonych w okresie 1971-1973 na terenie wojewddztwa katowickiego
siedmiokrotnie dokonano dzieciobdjstwa biernego, nie udzielajac pomocy noworodko-
wi, 5 razy dzieciobdjczynie wykazywaly si¢ aktywnym dziataniem, dokonujac zagardle-
nia badz zadzierzgnigcia. Por. C. Kurcz, E. Madej, Przestepstwo dzieciobdjstwa. Uwa-
gi na tle praktyki prokuratur wojewddztwa katowickiego, ,,Problemy Praworzadnos$ci”
1975, nr 5, s. 40; S. Manczarski, Medycyna sqdowa w zarysie, Warszawa 1966, s. 300;
K. Daszkiewicz, Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu. Rozdzial XIX k.k.. Komentarz,
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popelionego z dziatania (czynnego) badz z zaniechania (biernego),

w zaleznosci od tego, jaki sposob dziatania obierze sprawczyni>.

Przez dzieciobdjstwo bierne nalezy rozumiec sytuacj¢, w ktorej mat-
ka majaca swiadomos$¢ swojego zachowania, z rozmystem nie udzieli
noworodkowi niezbednej pomocy, co stanie si¢ bezposrednia przyczyna
jego $mierci’. J.A. Bartoszewski i J. Halaunbrenner-Lisowska podaja

Warszawa 2000, s. 207; Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu, ,,Nowa Kodyfikacja Kar-
na”, Warszawa 2000, s. 159; w kryminologii niemieckiej pojawil si¢ dos¢ odosobniony po-
glad jakoby dzieciobdjstwo bierne bylto popetniane czesciej niz czynne. Zob. A. Ponsold,
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, Stuttgart 1957, s. 396; wyrok SN z 3 lutego 1986 roku,
KR 446/86, OSNPG 1987, nr 5, poz. 55, s. 5; P.J. Jastrzebski, Przestepstwa ze szczegolnym
okrucienstwem, Warszawa 2009, s. 119.

25 W badaniach przeprowadzonych przez Z. Tomaszewska i J. Staskiewicza zde-
cydowanie przewazaty przypadki czynnego zabicia noworodkéw. Dane liczbowe przed-
stawialy si¢ nastgpujaco:

1960 — dz.cz. — 1 przypadek, dz.b. — 1 przypadek,

1961 — dz.cz. — 2,dz.b.— 1,

1962 — dz.cz.— 2,dz.b. — 1,

1963 — dz.cz. — 3,dz.b. — 1,

1964 — dz.cz.— 2,dzb.— 1,

1965 — dz.cz. — 5,dzb. —1,

1966 — dz.cz. — 4,dz.b. —2,

1967 — dz.cz. — 8, dz.b. —2,

1968 — dz.cz. — 6,dz.b. —5,

1969 — dz.cz. — 10, dz.b. — 5.

Przedstawienie powyzszych badan w ujeciu procentowym wskazuje na znaczng
dominacj¢ dzieciobdjstwa popetnionego przez matki w sposob aktywny: 68,25% sta-
nowity dzieciobojstwa czynne, jedynie 31,75% bierne. Zestawienie powyzsze jest tym
bardziej sygnifikatywne, ze odnosi si¢ do przypadkow usmiercenia dzieci na przestrzeni
10 lat, mimo Ze obejmuje niezbyt liczebna grupe przypadkow (63). Por. Z. Tomaszew-
ska, J. Staskiewicz, op. cit., s. 296; L.-P. Lediscot, De !’infanticide, Paryz 1804, s. 50;
0.D. Sabail, Dissertation sur l’infanticide, Paryz 1819, s. 18-19; D. Délling, Die Kin-
destotung unter strafrechtlichen Aspekten, ,,Forens Psychiatr Psychol Kriminol” 2009,
nr 1, s. 34-35.

26 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna..., s. 340; autor zwraca jednak uwage na przy-
padki, kiedy matka rozmyslnie powoduje $mier¢ dziecka, na przyktad wskutek uduszenia
lub utonigcia, jezeli rodzi do naczynia wypetnionego woda i mimo Ze widzi i ma $wia-
domos¢ stanu, w jakim noworodek wymaga udzielenia pomocy, nie czyni tego. Jednak
w literaturze podkresla sig, ze istnieje swoista trudnos$¢ (zwlaszcza jesli matka nie ma
doswiadczenia, jest mtoda i rodzi po raz pierwszy) w uznaniu za $wiadome usmiercenia
noworodka rodzacego si¢ na przyktad w zamartwicy (silny stan niedotlenienia moga-
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przypadek, kiedy matka probowata pozostawi¢ dziecko z niepowigzang
pepowina, liczac na jego szybki zgon, gdy jednak jej plan si¢ nie powiddt,
zdecydowata si¢ je udusi¢. W tym wypadku zatem dzieciobodjstwo pod
wzgledem formy nosito charakter mieszany.

Smier¢ noworodka stanowi zawsze wypadkowa zachowan matki,
ktére przybiera¢ moga dwie (sposrdd czterech wyodrgbnianych obecnie
w literaturze przejawéw przemocy)?’ postacie: przemocy fizycznej lub
skrajnego zaniedbania.

Warto podkresli¢, ze w wypadku porzucenia dziecka lub nieudziele-
nia noworodkowi niezbgdnej pomocy istnieje szansa na to, ze noworodek
zostanie uratowany, podczas gdy w przypadku czynnej akcji przestgpne;j
skierowanej przeciw dziecku, nie ma ono Zzadnych szans na przezycie.
Nalezy zauwazy¢, ze matki popetiajace dzieciobdjstwo poprzez za-
niechanie nie wykazuja tak wysokiego stopnia degeneracji osobniczej,
nigdy bowiem nie maja pewnosci, ze noworodek istotnie zmart?®.

cy przyjac postaé¢ zamartwicy sinej badz bladej) lub z blonami plodowymi na twarzy,
bo by¢ moze kobieta nie miata wiedzy co do mozliwosci uduszenia si¢ dziecka lub spo-
sobu udzielenia nalezytej pomocy. Por. B. Hotyst, Kryminalistyka, Warszawa 1973, s. 69;
S. Manczarski, Medycyna..., s. 298. Z zestawienia przedstawionego przez Henryka Ma-
karewicza wynika, ze na 343 przebadane przypadki w okresie 1946-1973, az w 141 (co
stanowi 41%) dzieciobojczynie dokonaly zabojstwa poprzez zaniechanie udzielenia dzie-
cku niezbednej opieki. Por. H. Makarewicz, Przestepstwo dzieciobdjstwa z art.149 k.k.
w swietle badan statystycznych, ,Palestra” 1975, nr 12, s. 43; T. Kolarczyk, J.R. Ku-
biak, P. Wierzbicki, Przestepczosé kobiet. Aspekty kryminalnopolityczne i penitencjarne,
Warszawa 1984; wyrok SN z 3 lutego 1986 roku — I KR 446/86, OSNPG 1987, nr 5,
poz. 55.

27 K. Jundzit, Dziecko ofiarq przemocy, Warszawa 1993; D. Dominik, Zaniedbanie
formaq przemocy, ,,Problemy Opiekuficzo-Wychowawcze” 2002, nr 2; J. Piekarski, Sro-
dowisko rodzinne jako przedmiot diagnozy pedagogicznej, ,,Ruch Pedagogiczny” 1985,
nr 2-3; A. Soriano, Przemoc wobec dzieci, Krakow 2002; M. Ziemska, Rodzina i dziecko,
Warszawa 1979; B. Michalski, [w:] Kodeks karny. Czesé¢ szczegolna. Komentarz, t. 1, red.
A. Wasek, Warszawa 2004, s. 237.

28 Jednak C.Kurcz i E. Madej kwestionuja liczbe dzieciobéjstw biernych, poniewaz
sady czesto sa w stanie przyjac t¢ wersj¢ wydarzen podana przez dzieciobdjczynie, szcze-
golnie jezeli nie dysponuja materiatem dowodowym jakoby zachowanie kobiety miato
forme¢ czynna, tym bardziej jezeli opinia biegtego lekarza sadowego wskazuje na moz-
liwo$¢ dzieciobdjstwa zrealizowanego poprzez zatkanie gérnych dréog oddechowych
(co nie pozostawia sladow na ciele noworodka), a przy braku pewnych dowodow. Por.
C. Kurcz, E. Madej, op. cit., s. 40; S. Smith, Forensic Medicine, Londyn 1949, s. 356.
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Henryk Makarewicz przebadat 343 sprawy o dzieciobdjstwo z lat
1946-1970 zakonczone wyrokami skazujacymi. Lacznie dzieciobojczynie
dokonaty czynnego usmiercenia noworodkéw 202 razy, co stanowi 59%
wszystkich zabdjstw popelnionych w tej grupie. Autor wyodrebnil naste-
pujace sposoby aktywnego dzieciobdjstwa®’: uduszenie poprzez zatkanie
drog oddechowych (61), zadzierzgniecie (59), utopienie (43), rany cigte
iinne (39).

Dzieciobojczynie 141 razy popetnity dzieciobdjstwo przez za-
niechanie (41%)%°, przez: pozostawienie noworodka z niepodwiazana
pepowina (73)3!, pozostawienie noworodka bez opieki (65)32, niepoda-
nie pozywienia (3).

Niejako sprzgzony z ,,prostym” i bezplanowym (pod katem sposo-
bu jego wykonania) pozbawieniem zycia dziecka pozostaje ostatni etap
dziatan dzieciobojczyn — ukrycie zwlok.

Dominuje przekonanie, ze dziataja one wowczas bez zastanowienia,
chaotycznie, czesto odruchowo pozbywajac sie dziecka jak zbednego ba-
lastu. Ze wzgledu na brak wczesniejszego planu dziatania sprawczynie
zardbwno w trakcie zbrodni, jak i podczas zacierania jej sladow stosuja
nie calkiem skuteczny i zupelnie pozbawiony inwencji kamuflaz, ktory
niejednokrotnie wynika z pozostawienia zwlok w miejscu porodu badz
niedaleko od tego miejsca: na polu, w krzakach, $mietniku, w tozku,
w ziemi, piecu, na podworku, cmentarzu, strychu, w kosciele, klozecie,
walizce, rzece, wiadrze z woda lub w ogrodzie. Uderzajaca jest fatwosc
odnalezienia zwlok przez sledczych oraz swoista niefrasobliwos¢ kobiet,
jesli chodzi o miejsce ich pozostawienia®3. Zdarzaja si¢ wypadki, w kto-
rych kobiety nawet nie podejmujg prob ukrycia zwlok, co wynikaé moze

migdzy innymi z wystepujacych u nich zaburzen swiadomosci>*.

29 H. Makarewicz, op. cit., s. 35.

30 Ibidem.

31 W badaniach prowadzonych w okresie 1976-1980 na 50 przypadkéw dziecio-
bdjstwa 42-krotnie matka zabila dziecko czynnie, jedynie 8 razy biernie. W przypadkach
pasywnego spowodowania $mierci dziecka dominujacym sposobem byto niepodwiaza-
nie pepowiny noworodka lub pozostawienie go bez podania pokarmu. Por. T. Kolarczyk,
J.R. Kubiak, P. Wierzbicki, op. cit., s. 50.

32 M. Siewierski, Kodeks karny i prawo o wykroczeniach — Komentarz, Warszawa
1958, s. 306.

33 Ibidem, s. 42.

34 J. Bartoszewski, J. Halaunbrenner-Lisowska, Analiza..., s. 430.
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Nalezy podkresli¢, uwzgledniajac poszczegdlne przypadki dzie-
ciobojstw, istotne sprzg¢zenie, jakie wystegpuje miedzy faktem zabicia
dziecka a zachowaniem kobiety majacym na celu ukrycie zwtok. Brak
w jej aktywnosci na tym etapie postgpowania zastanowienia czy inte-
lektualnego wysitku — po zabojstwie noworodka usituje ona niekiedy
wrecz niezdarnie ukry¢ zwloki ofiary w najblizszym, czgsto najbardziej
dostepnym jej miejscu, nie zastanawiajac si¢, czy zabdjstwo, ktorego
dokonata, zostanie (z powodu niktego kamuflazu) ujawnione. Jawi sie
przed nia jedynie koniecznos$¢ realizacji bezposredniego celu, do ktore-
go dazy — usmiercenie, wszystkie dalsze konsekwencje zbrodniczego
zachowania, jakie decyduje si¢ podjac, nie maja dla niej — jak wynika
z analizy ujawnionych przypadkow — istotnego znaczenia.

Brunon Hotyst podkresla, ze sposob ukrycia zwlok noworodka
jest bezposrednio zwigzany z wyborem miejsca odbycia porodu, a po-
niewaz bardzo cze¢sto ma on charakter potajemny, dlatego odbywa si¢
w miejscach rzadko uczgszczanych (las, park, cmentarz). Na 170 pod-
danych badaniom spraw ujawniono blisko 30 miejsc porzucenia zwlok,
z uderzajaca czgstotliwoscia dzieciobojstwo byto dokonywane na cmen-
tarzach (24 przypadki). Nieliczne sa, jak zauwaza autor, tak zwane sta-
ranne ukrycia ofiar (15%). ,,Wynika to m.in. z faktu, ze sprawczynie
dzieciobdjstw nie licza si¢ z mozliwoscia zidentyfikowania zwlok i dla-
tego poprzestaja na przypadkowym, najlatwiejszym wyborze miejsca
porzucenia zwok™3.

Wedlug badan, ktore przeprowadzili Tadeusz Kolarczyk, Jacek R.
Kubiak i Piotr Wierzbicki w sprawach o dzieciobojstwo z okresu 1976—
1980, na 50 przypadkéw az w 42 matki zabity swoje dzieci czynnie:

— 18-krotnie przez zadanie obrazen gtowy (zadanie cioséw ostrym
narzedziem, kopniecie obuta noga, przycisnigcie drenem betonowym,
,,podwinigcie” gtowki do piersi),

— 8 razy doszto do zatkania drog oddechowych (noworodka owi-
ni¢to w odziez lub gazete i schowano do pomieszczen lub przedmiotéw

35 B. Hotyst, Niektore aspekty kryminologiczne i kryminalistyczne dzieciobdjstwa,
,,Panstwo i Prawo” 1959, nr 12, s. 1041-1042. Autor pisat mi¢dzy innymi: ,,niemal kazda
sprawe dzieciobdjstwa charakteryzuje bogaty zespot elementéw stanu faktycznego, ktory
nalezycie ustalony i oceniony w konteks$cie ich wzajemnego zwiazku daje liczne i czg-
sto bardzo mocne poszlaki nawet w tych przypadkach, gdy ekspertyza sadowo-lekarska
nie moze udzieli¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace przyczyny $mierci noworodka”.
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zamknigtych, na przyktad do szafy, szafki pracowniczej, tapczanu lub
siatki na zakupy);

— w 6 przypadkach dokonano zadzierzgnigcia (przestepstwa doko-
nano za pomocg chustki, recznika, odzieza osobista lub innym przedmio-
tem);

— czterokrotnie doszlo do zadtawienia;

— 3 noworodki utopiono (w dole kloacznym lub w wiadrze z feka-
liami);

— w 3 przypadkach doszlo do czynnego porzucenia dziecka (dzie-
cko wyrzucono na $mietnik, porzucono w lesie, pozostawiono na $niegu
owinigte jedynie w rgcznik).

Do dzieciobdjstwa biernego doszto w 8 przypadkach, noworodkowi
niepodwiazano pepowiny lub pozostawiono go bez podania pokarmu?®.

Z analiz (studium indywidualnych przypadkdéw) przeprowadzonych
przez K. Holke-Marzec na grupie 15 kobiet, ktore odbywaly kare po-
zbawienia wolnosci w zaktadach karnych w Grudziadzu i Bydgoszczy-
Fordonie (1987-2001) badz tych, wobec ktoérych karg te zawieszono,
stwierdzono jedynie 2 przypadki dzieciobojstwa biernego, 1 przypadek
dzieciobdjstwa o charakterze mieszanym, pozostale matki zabity nowo-
rodki w sposob aktywny. Jesli chodzi o miejsca ukrycia zwlok, ustalo-
no, ze kobiety porzucity dzieci w: zbiorniku z nawozem, ziemi, bramie
mieszkalnej, ogrodzie, bagnie, ogrodku, muszli klozetowej, publicznej
toalecie, $mietniku, szambie’’.

36 T. Kolarczyk, J.R. Kubiak, P. Wierzbicki, Przestepczosé kobiet. Aspekty krymi-
nologiczne i penitencjarne, Warszawa 1984, s. 50.

37 K. Marzec-Holka przedstawita w badaniach sylwetki dzieciobdjczyn, uwzgled-
niajac sposob ich dziatania oraz miejsce ukrycia zwtok: 1) 23 stycznia 1996 roku — Wio-
leta O., lat 19, po urodzeniu we wlasnym mieszkaniu zywego noworodka ptci meskiej,
matka pozbawita go zycia, pozbawiajac dziecko jakiejkolwiek opieki po porodzie, a na-
stepnie owingta je w kawatki materiatu i folii, wlozyta do torby i wrzucita do zbiornika
z nawozem naturalnym, w wyniku czego nastapit zgon; 2) 24 lutego 1999 roku — Iwona
S., lat 18, pordd odbyta na pobliskich ogrodkach dziatkowych (ok. 200-300 m od miejsca
zamieszkania) udusita noworodka, zatykajac mu drogi oddechowe tamponem z ligniny,
pozostawiajac noworodka w ogrodzie, nastepnie powrocita do domu i po jakims$ czasie
powrdcita na teren ogrodkow, zwloki dziecka wlozyta do reklamowki i umiescita za al-
tang. Nastgpnego dnia w godzinach porannych udata si¢ ponownie na miejsce zdarzenia,
zabrata zwtoki dziecka w reklaméwce, a nastgpnie zwloki dziecka zakopata, maskujac
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Dominujacy charakter przybrata czynna forma dzieciobdjstwa tak-
ze w badaniach przeprowadzonych przez J. Kotowskiego i K. Nowa-
ka. Do stwierdzenia obecnosci ciat obcych (szmat, chusteczek do nosa)
w gornych drogach oddechowych noworodka doszto w 33% spraw. Dwu-
krotnie dziecko pozbawiono zycia przez zadzierzgnigcie (jako petli uzyto
sznurka oraz sznura pgpowinowego). Liczne rany klute (zadane w roz-
nych miejscach ciala) staty si¢ przyczyna $Smierci dzieci w trzech przypad-
kach (rany zadawane byly nozyczkami i nozem), jedna z matek dokonata

galeziami miejsce pochdwku; 3) 30 maja 2000 roku — Ewelina G., lat 21, poréd odbyta
w lazience internatu, w ktérym mieszkata, dziecko wtozyta do worka foliowego, pozo-
stawiajac je na podlodze w pralni w internacie, nastgpnie spakowata torb¢ podrdzna,
do ktorej wsadzita rowniez worek z dzieckiem, opuscita internat celem udania si¢ do pra-
¢y, dziecko pozostawita w jednej z bram kamienic przylegajacych do piekarni, w ktorej
pracowata, i udata si¢ do pracy; 4) 28 marca 1987 roku, Ewa J., lat 21, dziecko urodzi-
ta w toalecie, nastgpnie pozbawiajac je jakiejkolwiek opieki, przerzucita je przez ptot
do ogrodu, uderzajac noworodkiem o drzewo, co bylo bezposrednia przyczyna zgonu
dziecka; 5) 5 maja 1992 roku, Anna C., dziecko urodzita w toalecie, uderzyta nim o scia-
ng, a nastepnie pozbyla si¢ go wrzucajac je do pobliskiego bagna; 6) 7 czerwca 1987 roku,
Ewa B., matka zabita dziecko plci Zzenskiej w ten sposdb, ze po odbyciu porodu w domu
w pokoju nie udzielita mu jakiejkolwiek pomocy, a nastgpnie zdolne do zycia niemowle
zakopata w przydomowym ogrodku; 7) 5 maja 1990 roku, Wioletta K., poréd odbyta
w toalecie internatu, w ktéorym mieszkata, a dziecko pozostawita w muszli klozetowej,
noworodek zmart w wyniku uduszenia, co wykazata sekcja zwtok; 8) 21 maja 1992 roku,
Wanda D., dziecko urodzita w lazience, zadala mu wiele cioséw, o czym $§wiadczy? sze-
reg obrazen migdzy innymi zasinienia na szyi i glowie, wybroczenia i skaleczenia zadane
paznokciami oraz pgknigty tuk podniebienny, dziecko odnaleziono zawinigte w szmaty,
do szpitala zostato przewiezione zywe, jednak w wyniku zadanych mu obrazen (w opinii
lekarzy zadane zostaty one celem pozbawienia zycia noworodka) zmarto; 9) 25 lipca
1993 roku, Urszula G., lat 36, dziecko urodzita w domu na 16zku (miata juz czworo dzie-
ci), po odbytym porodzie zawingta dziecko w ptotno, wlozyta do reklamowki i zaniosta
do publicznej toalety; 10) 10 listopada 1994 roku, Matgorzata H., lat 25, urodzita dziecko
i nie udzielajac mu zadnej pomocy w domu, ubrata si¢ i zaniosta dziecko do $mietnika,
noworodka pozostawila na gazetach; byl nagi, jednak udato si¢ go uratowaé; 11) 10 li-
stopada 1996 roku, Helena W., lat 43 (matka) i Malgorzata P., lat 19 (cdrka) wspodlnie
pozbawity zycia dziecko, w ten sposdb, ze po porodzie corki, ktdry odby? si¢ w toalecie
nad dotem kloacznym matka, zauwazywszy dziecko, bez sprzeciwu cérki wepchneta no-
worodka za pomocg kija od haczki ogrodowej pod powierzchni¢ odchodéw, dodatkowo
zalewajac dot woda w celu przyspieszenia $mierci noworodka; por. K. Marzec-Holka,
op. cit., s. 125-126, 133-134.
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rozcztonkowania noworodka, w jednym przypadku doszto do uduszenia
dziecka poprzez zachtysniecie trescia z muszli klozetowej>3.

II. Francja

W badaniach prowadzonych w latach 1930-1955 na terenie Douai
przez profesoréw Levasseura i Denizarta®® dzieciobdjstwo bierne miato
miejsce w 61 na 131 przypadkdéw zabojstw dzieci: z tego: 31 przypad-
kéw polegato na pozbawieniu noworodka niezbgdnej pomocy, 18 razy
na porodzie do dotu kloacznego, w 12 przypadkach wystapito poprzez
niepodwiazanie pgpowiny. Aktywne pozbawienie zycia dziecka nastapito
w 61 przypadkach (46,5%), przy czym: 16 razy noworodek zostat zabity
przez udtawienie, 11 razy zadano ciosy, w 10 przypadkach nie ustalono,
dlaczego noworodek zmart, 9 noworodkéw utopiono, 8 dzieci zmarto
$miercig naturalna, 6 przypadkdéw polegato na uduszeniu poprzez wloze-
nie ciata obcego do gornych drég oddechowych noworodka, 6 razy dzie-
cku nie przywrécono oddechu, 3 dzieci zmarto w wyniku zakopania Iub
spalenia zywcem.

W wypadku powyzszych badan dzieciobdjstwo czynne popetniono
w 1/2 przypadkéw, nawet jednak tak niewielka liczba zabdjstw wykazu-
je niezwykte okrucienstwo matek, wskazujac na duzy stopien frustracji
w dziataniu dzieciobojczyn*’.

W roku 1949 zostat opublikowany artykut poswiecony dziecioboj-
stwom popetnionym w centralnej czgsci Haguenau we Francji, tacznie
przeanalizowano 102 przypadki z lat 1945-19474!. Wsréd sposobow za-
bicia noworodkéw dominowatly nastgpujace sposoby czynne: uduszenie
(poprzez przytozenie do buzi poscieli, poduszki, kotdry — 36), zadtawie-
nie (22), utopienie (zwykle w odchodach — 10), zadawanie ciosow (7),

38 J. Kotowski, K. Nowak, Dzieciobdjstwo w swietle wynikéw sekcji zwlok i da-
nych akt sqdowych z lat 1999-2000, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 15,
2005, s. 126; M. Szwed, L. Wieczorek, Dzieciobdjstwo. Od przepisu prawa do indywidu-
alnego przypadku, Sosnowiec 2009, s. 44-50.

39 J. Léauté, Recherches sur linfanticide (1955—1965), Paryz 1968, s. 56.

40 J_ Kotowski, K. Nowak, op. cit., s. 121; I. Léauté, op. cit., s. 110.

41 P, Cannat, L infanticide, ,Revue de Science Criminelle et Droit Pénal Comparé”
1949, nr 2, s. 391-392.
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wrzucenie do ustepu (4), zaczadzenie (1), odciecie gtowki (1), wbicie
szpilki do kapelusza w mézg (1). W przypadku form pasywnych domi-
nowato: pozbawienie opieki (13), pozbawienie jedzenia (1).

W tej samej probie zbadano takze metody ukrycia zwlok przez
sprawczynie. W badaniach wskazano nastgpujace sposoby:

— zakopanie — 28,

— wrzucenie do stawu, rzeki, jeziora — 10,

— wrzucenie do toalety — 8§,

— brak podjecia prob ukrycia zwtok przy jednoczesnym oczekiwa-
niu na ich ujawnienie — 7,

— spalenie w piecu — 4,

— rzucenie na pozarcie §winiom — 3,

— porzucenie na obszarze niezabudowanym — 1,

— Scigcie gtowki pita — 1,

— ukrycie (na strychu, w piwnicy, w krzakach, pod podtoga, pod
ceglami, pod nawozem, w ruinach, w $mieciach, w stomie, w skrzyni,
w torbie, w opuszczonym pomieszczeniu, w szafie)*.

Tymczasem w badaniach przeprowadzonych dekad¢ pozniej we Fran-
cji (takze na obszarze Haguenau, ale rowniez Doullens) w latach 1955—
1965 przez J. Léauté®? zdecydowanie dominowaty aktywne zachowania
matek: uduszenie za pomocg ciat obcych (64), udtawienie (69), zadawa-
nie cioséw (27), utopienie (21), zakopanie lub spalenie zywcem (2), za-
dzierzgniecie za pomoca pegpowiny (2), zaczadzenie (1), porzucenie zwtok
dziecka na pozarcie przez swinie (1), $cigcie glowy noworodka (1),

Trzy czwarte zabdjstw popetnily matki z uzyciem przemocy (74,6%),
na 252 przypadki uzyty jej 188 razy, w 66 przypadkach popetniono dzie-
ciobojstwo bierne (21,9%), przy czym 22 z nich polegaty na pozbawieniu
noworodka jakiejkolwiek opieki. Co ciekawe, z przeprowadzonych ba-
dan psychologicznych i psychiatrycznych, w ktérych obserwowano cha-
rakter temperamentu sprawczyn, wynikato, ze nawet w wypadkach jego
biernosci kobiety sa w stanie zabi¢ noworodka aktywnie. Udowodniono
bowiem, ze zbrodniczy w swym ksztatcie afekt moze wywota¢ u najbar-
dziej nawet pasywnych jednostek nasilenie agresywnosci. W wiekszosci

42 Ibidem.
43 J. Léauté, op. cit., s. 119.
44 Ibidem, s. 119-120.
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przypadkow zasigg przemocy nie moze zosta¢ w zaden sposob zmierzo-
ny, szczegdlnie jezeli dotyczy kobiet wiejskich, ktére sa w ramach trybu
zycia, jaki prowadza, niejednokrotnie zobligowane do zabijania zwie-
rzat, co niejednokrotnie wykorzystuja, decydujac si¢ zabi¢ swoje dzie-
cko. Pasywnosc¢ osobista nie wyklucza zatem grubianskiego charakteru
reakcji, a w konsekwencji gwattownego charakteru ich aktywnosci. Bez
watpienia za bardziej wiarygodne nalezy uzna¢ liczby dotyczace dziecio-
bojstwa popetnionego z dziatania niz biernej formy tego przestgpstwa.
Prawdopodobnie sytuacja ta jest wynikiem znacznie nizszej wykrywal-
nosci dzieciobojstw popetnionych przez zaniechanie, na przyktad brak
opieki. Udowodnienie zbrodniczego zamiaru jest niezwykle trudne, ko-
bieta moze sta¢ si¢ podejrzang dopiero woéwczas, gdy znaleziono zwloki
porzuconego noworodka. S¢dziowie maja tendencj¢ do surowszego ka-
rania kobiet dopuszczajacych si¢ dzieciobdjstwa czynnego.

Analizujac dzieciobdjstwa matek dokonywane w Polsce i we Francji
w XX wieku, mozna wskaza¢ nastgpujace ich cechy charakterystyczne:

1) mimo uptywu czasu (w badaniach wzig¢to pod uwagg analizg zja-
wiska na przestrzeni ponad 80 lat) brak jest ewolucji metod dziatania
sprawczyn bezwglednie dominujacym sposobem usmiercenia noworod-
ka jest uduszenie;

2) w przypadku form przedmiotowego przestepstwa zaréwno w Pol-
sce, jak 1 we Francji dominuje dzieciobdjstwo czynne. Dzieciobdjstwo
bierne na ogot polega na braku opieki nad dzieckiem, przy czym w Pol-
sce jest to forma dominujaca, z badan francuskich wynika, ze najcze-
Sciej popetniano dzieciobdjstwo bierne przez niepodwiazanie pgpowiny
noworodka;

3) nalezy podkresli¢ takze pelng analogi¢ w zakresie miejsc ukrycia
zwlok noworodkow.

Zatem metody (sposoby) i formy (czynna i bierna) realizacji dzie-
ciobojstwa, a ponadto miejsca zakamuflowania cial noworodkéw, byty
identyczne na obszarze Polski i Francji. Jak wynika z powyzszych ba-
dan, réznice w poziomie rozwoju spoteczno-ekonomicznego nie miaty
zadego wplywu na aspekty kryminologiczne realizacji przedmiotowego
przestgpstwa w XX stuleciu.
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