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Smier¢ dzieci jako konsekwencja krzywdzenia
i/lub zaniedbania

Artykut dotyczy problemu smierci dzieci w konsekwencji krzywdzenia i/lub zaniedbania, ale takze
w wyniku dzieciobdjstwa czy poszerzonego samobdjstwa, biorge pod uwage gtdwnie analizg polskich
przypadkow smierci dzieci w wyniku krzywdzenia i/lub zaniedbania. Pokazuje skalg problemu oraz
glowne formy krzywdzenia prowadzqce do smierci dziecka. W artykule zaprezentowany jest rowniez
nurt child death review, czyli analizy przypadkéw Smierci dzieci.

eszcze sto lat temu gléwnym powodem

$mierci dzieci w Polsce byly choroby za-

kazne. W wyniku ogromnego postepu
medycyny nie sa one juz tak niebezpieczne
i nie stanowia tez gléwnej przyczyny $mier-
ci. Wedlug najnowszych danych wspdl-
czynnik umieralnosci dzieci na Swiecie spa-
da (UNICEF 2011). Proces ten obserwujemy
takze i w Polsce (Kulaga i wsp. 2009). Obec-
nie za ponad polowe (55%) zgonéw dzieci
i mlodziezy (w wieku od 1 do 19 lat) w na-

szym kraju sa odpowiedzialne przyczyny
zewnetrzne, takie jak: urazy niezamierzone,
zatrucia, samobojstwa, zabojstwa, zdarze-
nia o nieokreslonym zamiarze (Kulaga i wsp.
2009, s. 334).

Wiekszoéci przyczyn zewnetrznych mier-
ci dzieci mozna zapobiec. Jedng z nich jest
krzywdzenie lub zaniedbanie. W niniejszym
artykule zostanie przedstawiony problem
$mierci dzieci w wyniku dziatania najbliz-
szych im osob.

1. Skala zjawiska $mierci dzieci w wyniku krzywdzenia

W 2003 roku UNICEF opublikowal ra-
port, w ktérym przedstawiono liczby zgo-
néw dzieci w wyniku stosowania prze-
mocy badz drastycznego zaniedbania ich
przez opiekuna. W raporcie uwzgledniono
28 krajow rozwinietych, wsréd ktérych Pol-
ska ze wskaznikiem 0,9 (liczba dzieci do 15.
roku zycia zmartych z powodu krzywdze-
nia, rowniez w przypadku nieznanej inten-
cji sprawcy, na 100 tys. dzieci w tym wieku

w ciggu jednego roku) plasuje sie w Srodku
zestawienia. Na pierwszym miejscu jest Hi-
szpania (wskaznik 0,1), na ostatnim Portuga-
lia (wskaznik 3,7) (UNICEF 2003, s. 4).
Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia, najbardziej zagrozonymi grupa-
mi wiekowymi w przypadku zabojstw sa
dzieci do 4. roku zycia, sprawcami $mier-
ci tej grupy dzieci sa najczesciej rodzice lub
opiekunowie oraz chiopcy w wieku 15-17
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lat — sprawcy to réwiesnicy i osoby znajo-
me (Kithn 2010, s. 13).

Informacje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia potwierdza badanie przeprowadzone
przez Zaklad Medycyny Sadowej CM UJ
w Krakowie. Przeprowadzona zostala anali-
za poréwnawcza zgonéw gwattownych i na-

glych dzieci i mlodziezy do 14. roku zycia
w latach 1996-2005 w materiale sekcyjnym
Zakladu (Kunz, Kopacz 2007). Wedtug tych
danych (tabela nr 1) najbardziej narazone
na zabdjstwa sa male dzieci (0-3 lat), za$ na
uduszenia gwaltowne — starsze dzieci i na-
stolatki (7-14 lat).

Tabela 1. Podzial zgondw guwattownych wedtug przyczyn zgonu — materiat z lat 1996-2005 sekcyjnego
krakowskiego Zaktadu Medycyny Sqdowej CM UlJ.

4 O d

wypadki drogowe 11 16 56 83
inne urazy mechaniczne 9 9 10 28
uduszenie gwaltowne 14 11 32 57
oparzenia 1 1 0 2
porazenia pradem 0 0 4 4
zabojstwa 17 3 8 28
postrzelenia i wybuchy 0 0 1 1
zatrucia 1 1 1 3

razem 53 41 112 206

Zrédto: Kunz, Kopacz 2007 s. 319.

Skale zjawiska krzywdzenia dzieci poka-
zuje miedzy innymi rejestr przypadkéw ze-
spotu dziecka maltretowanego prowadzony
przez Pafistwowy Instytut Higieny. W ciggu
pieciu lat liczba rejestrowanych przypadkéow
zespolu dziecka maltretowanego wzrosta
ponad dwukrotnie: z 14 przypadkéw w 2003
roku do 35w 2008 roku. Wsréd tych przypad-
kéw najwieksza grupe (zawsze ponad poto-
we) stanowia dzieci do 4. roku zycia (Wojta-
sik 2011, s. 42). Wzrost rejestrowanych przy-
padkéw jest prawdopodobnie konsekwencijg
przede wszystkim zwiekszenia §wiadomosci
dotyczacej krzywdzenia dzieci i wynikajace-
g0 z niej czestszego raportowania. Jak moz-
na wnioskowa¢ z danych dotyczacych przy-
padkéw zespolu dziecka maltretowanego,
najbardziej narazone na krzywdzenie i za-

niedbanie sg mate dzieci, catkowicie zalezne
od swoich opiekunéw.

Z danych policyjnych wynika, ze w 2011
roku 24 maloletnich bylo ofiarami zabdjstwa,
za$ 4 231 — znecania sie nad rodzing (Poli-
cja 2012a). Natomiast liczba dzieciobojstw sy-
stematycznie spada (art. 149 kk): w 1999 roku
wszczeto 54 postepowania, zas w 2011 roku
juz tylko 24. Jednocze$nie w ciagu roku do-
chodzi do kilku przypadkéw porzucen ze
skutkiem $miertelnym (art. 210 § 2 kk) (Kel-
ler-Hamela i wsp. 2012, s. 243).

Jak wida¢ dane na temat skali zjawiska
$mierci dzieci w wyniku krzywdzenia s,
przynajmniej w czesci, dostepne. Jednakze
w interpretowaniu i analizowaniu danych
statystycznych dotyczacych krzywdzenia
dzieci, w tym krzywdzenia jako przyczyny
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$mierci dzieci, trzeba bra¢ pod uwage dwa
wazne aspekty. Po pierwsze, dane sa zbie-
rane przez rézne instytucje, takie jak Poli-
cja, szpitale czy Panstwowy Zaklad Higieny,
i dotycza tylko tego aspektu czy fragmentu,
ktérym ta instytucja sie zajmuje (np. popel-
nienie przestgpstwa czy uraz), natomiast na-

dal brak jest dobrego przeplywu informa-
¢ji miedzy tymi instytucjami oraz caltoscio-
wego spojrzenia na problem. Drugi aspekt,
Scisle zwigzany z pierwszym, to brak wery-
fikacji kategoryzacji przyczyn Smierci dzieci
i badan sprawdzajacych, na ile dostepne da-
ne zgadzaja sie z rzeczywistoscia.

2. Klasyfikacja przyczyn $mierci dzieci

Badacze zajmujacy sie zgonami dzieci
w kontekscie krzywdzenia podkredlaja, Ze
nasza wiedza na temat $miertelnosci dzie-
ci opiera si¢ na tzw. migawkowym podej-
$ciu do danych epidemiologicznych (tzw.
snapshot) (May-Chahal i wsp. 2011, s. 63).
Podejscie to pozwalana na ocene gléwnych
tendencji i trendéw na podstawie szerokie-
go przegladu réznych danych, ale brakuje w
nim krytycznego spojrzenia na pochodze-
nie danych. May—Chahal, Hicks i Cunning-
ham podkreslaja, ze w korzystaniu z danych
statystycznych trzeba by¢ $wiadomym prak-
tyk decyzyjnych i procedur obowiazujacych
przy ich zbieraniu. Zwracaja oni uwage na
to, ze podana przyczyna zgonu jest wyni-
kiem ,procesu, na ktory sklada sie obserwa-
cjairozpoznanie zewnetrznych i wewnetrz-
nych oznak fizycznych, analiza informacji
ujawnionych przez zaangazowane osoby,
a nastepnie przyporzadkowanie tak uzyska-
nych danych do jednej z dostepnych katego-
rii. Przyczyna zgonu to nie gotowa etykietka,
ale wynik uwarunkowanego spolecznie pro-
cesu” (May—Chahal i wsp. 2011, s. 64). Bada-
nie tego procesu przeprowadzonego przez
wspomnianych badaczy w Wielkiej Brytanii
pokazuje, ze statystyki dotyczace krzywdze-
nia lub zaniedbania jako przyczyny $mierci
dziecka sa niedoszacowane. Jednym z powo-
déw tego stanu rzeczy jest nieche¢ do roz-
poznawania przypadkéw krzywdzenia na
podstawie oceny prawdopodobienistwa. Pra-
cownicy medyczni boja si¢ formutowac jed-
noznaczne oceny wskazujace na krzywdze-

nie, wolg przekazywa¢ informacje innym
uczestnikom procesu z nadzieja, ze zostang
wyciagniete podobne wnioski. Innym czyn-
nikiem sprzyjajacym zaniechaniu drobiaz-
gowego dochodzenia jest wspodlczucie dla
rodzicéw zmarlego dziecka — personel me-
dyczny stara sie oszczedzi¢ im dalszych cier-
pien, ktére moglyby wynikna¢ z rozpozna-
nia krzywdzenia (May-Chahal, Hicks, Cun-
ningham 2011, s. 70-71). Autorzy badania
zalecaja ujednolicenie procedury zbierania
danych i poprawe wymiany informacji mie-
dzy szpitalami a lokalnymi o§rodkami opie-
ki zdrowotnej oraz opieki spolecznej, a tak-
ze wspOlprace multidyscyplinarng pomig-
dzy réznymi instytucjami, ktére zajmuja sie
przypadkami $mierci dzieci (May—Chahal,
Hicks, Cunningham, s. 75).

Najbardziej problematyczne jest stwier-
dzenie przyczyny $mierci jaka jest krzyw-
dzenie lub zaniedbanie w przypadku ma-
tych dzieci i niemowlat. Amerykanscy pedia-
trzy juz ponad 10 lat temu zwrdcili uwage na
problem w odrdznianiu tego rodzaju przy-
czyny od zespolu naglego zgonu niemowlat,
zwanego $miercia 16zeczkowa (SIDS — Sud-
den Infant Death Syndrome). Jest to nagla $mier¢
niemowlecia do pierwszego roku zycia, kt6-
rej nie wyjasnia badanie autopsyjne, badanie
miejsca $mierci ani analiza wywiadu klinicz-
nego. SIDS jest odpowiedzialny za 25% zgo-
néw dzieci w wieku od miesigca do roku zy-
cia w krajach uprzemyslowionych (Szredzin-
skaiwsp. 2012, s. 73). Amerykanscy pediatrzy
stwierdzili, Ze na podstawie autopsji niemoz-
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liwe jest odréznienie pomiedzy SIDS a inten-
cjonalnym lub przypadkowym uduszeniem
przy pomocy miekkiego przedmiotu (Com-
mittee on Child Abuse and Neglect 2001,
s.438). Nie wiadomo wiec, ile z przypadkéw
uznanych za zespél naglego zgonu niemow-
lat moglo by¢ wynikiem krzywdzenia.

We Francji przeprowadzona zostala re-
trospektywna analiza dokumentéw sado-
wych dotyczacych $mierci dzieci w latach
1996-2000 (wedtug daty $mierci; dokumenty
dotyczace tych przypadkéw pochodzity na-
wet z 2008 rokuy), ktérej celem bylo rozpozna-
nie i ocena skali problemu niedoszacowania
zabojstw w statystykach umieralnosci dzie-
ci (Tursz i wsp. 2010). Badanie potwierdzilo
hipoteze autoréw dotyczaca zanizonej liczby
zabojstw dzieci w oficjalnych statystykach.
71% zabdjstw spowodowanych krzywdze-
niem (fatal maltreatment) zidentyfikowanych
przez sady nie zostalo jako takie zaklasyfi-

3. Zabojstwo

W ciggu roku w Polsce dochodzi do ponad
700 zabdjstw, w okolo 20 przypadkach ofiara-
mi zab6jstw sa matoletni (Policja 2012a). Wsrod
sprawcow wszystkich zabdjstw mezczyzni
stanowig ok. 87% (Policja 2012d). Badania po-
kazuja, ze wéréd sprawcéw zabdjstw dzieci
réwniez wystepuje znaczna nadreprezentacja
mezczyzn — 0jcéw, ojczyméw lub partneréw
matki (Cavanagh i wsp. 2007, s. 732).

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono ba-
danie dotyczace morderstw (Murder in Britain),
w ktérym przeanalizowano miedzy innymi
problem zabdjstw dzieci przez ojcéw (rodzo-
nych lub ojczymoéw) (Cavanagh i wsp. 2007).
Wedlug wynikéw badania opartego na ana-
lizie 26 przypadkéw, duzo czesciej do krzyw-
dzenia dzieci zakonczonego ich $miercia (fa-
tal abuse) dochodzi w rodzinach, w ktérych ro-
dzice nie s3 malzenstwem, a mezczyzna nie
jest ojcem dziecka — 62% sprawcoéw stanowi-
li ojczymowie ofiar. Przewazajaca wiekszo$¢

kowane w statystykach umieralnosci dzieci
(Tursz i wsp. 2010, s. 542). To niedoszacowa-
nie zwigzane jest z kilkoma mechanizmami.
Po pierwsze, powodem moze by¢ brak moty-
wagcji pracownikéw medycznych spowodo-
wany ograniczong informacjg zwrotng z sa-
déw w przypadku przekazania im informa-
qji o krzywdzeniu dziecka. Zas w przypadku
dzieciobdjstwa, obowigzkowe akty urodze-
nia i zgonu rzadko sa wypelniane, co powo-
duje, ze nie ma ich w statystykach. Autorzy
zwracajg réwniez uwage na aspekt niewy-
starczajacej wspodlpracy pomiedzy sluzba-
mi, ktéry ma bardzo powazne konsekwencje
— nawet jezeli zostaje zdiagnozowane ryzy-
ko $mierci w wyniku krzywdzenia, nie uda-
je sie zapobiec $mierci dziecka, np. w przy-
padku powtarzajacych sie zgonéow wsrod
rodzenstwa lub $mierci dziecka, o ktérym
wczesniej bylo wiadomo, Ze jest krzywdzo-
ne (Tursz i wsp. 2010, s. 542).

sprawcow wezesniej dopuszczala sie krzyw-
dzenia dzieci. Poréwnujac charakterystyki
sprawcow—rodzonych ojcéw oraz sprawcéw—
ojczymow, widac duze réznice odnosnie picia
alkoholu (5 razy wiecej ojczymdw mialo prob-
lem z alkoholem) i zazywania narkotykéw
(zaden ojciec nie mial probleméw z narkoty-
kami, za$ dwie trzecie ojczyméw zazywalo
narkotyki). Zasadniczo sprawcami zabdjstwa
dzieci byli niewyksztalceni, bezrobotni mez-
czyzni ze znaczaca przeszloscia kryminalna.
Trzy czwarte sprawcéw stosowalo przemoc
w stosunku do swoich partnerek zyciowych
(matek dzieci). Mieli oni bardzo niska tole-
rancje w stosunku do normalnych zachowan
dzieci, czesto byli zazdroéni i czuli odraze
w stosunku do dzieci. Badanie pokazalo, ze
w przypadku wielu zabdjstw dzieci nie wy-
stepowala intencja zabicia dziecka, a jedynie
uciszenie go lub ukaranie. Wszystkie dzieci-
ofiary zabdjstw mialy mniej niz 4 lata.
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4. Zesp6l Miinhausena by Proxy

Kolejna z form krzywdzenia dzieci, ktére-
go efektem moze by¢ $mier¢ dziecka, jest ze-
spot Miinhausena by Proxy. Polega on na ce-
lowym wywolywaniu u dziecka przez rodzi-
cow rzeczywistych objawéw chorobowych,
najczesciej o charakterze przewleklym lub
nawracajacym. Do najczestszych objawéw
naleza: niezbornos$¢ ruchowa i patologiczna
senno$¢ na skutek podawania dzieciom du-
zych dawek barbituranéw, uporczywe wy-
mioty na skutek mechanicznej prowokaciji,
hipoglikemia po podaniu insuliny, zakaze-
nia wywolane wstrzykiwaniem zanieczysz-
czonych substancji. Oprécz wywolywania
objawoéw rodzice przekazuja lekarzom fal-
szywe informacje na temat dotychczasowe-
go przebiegu choroby u ich dzieci. Zespot
Miinhausena by Proxy dotyka najczesciej
dzieci do 6. roku zycia (Trocha 2012, s. 112).

Rodzice lub opiekunowie, ktérzy cier-
pia na zesp6l Miinhausena by Proxy moga
prezentowac¢ nastepujace zachowania (De-
partment for Children, Schools and Families
2008, s. 8):

e celowe wywolywanie objawéw u dzie-
ci poprzez podawanie lekow lub innych
substancji, za pomocg umyslnego czaso-
wego zablokowania drég oddechowych
lub poprzez powodowanie fizycznych
oznak na ciele dziecka;

e podawanie zawyzonych dawek lekow
przepisanych dziecku lub naduzywanie
sprzetu medycznego;

* twierdzenie, ze dziecko ma objawy, kt6-
rych nie mozna zweryfikowac jesli sie ich
nie obserwuje samemu, takie jak: bol, cze-
stos¢ oddawania moczu, wymiotéw lub

napadéw padaczkowych, w wyniku cze-
go dziecko jest poddawane niepotrzeb-
nym badaniom i leczeniu, ktére moze po-
wodowac wtdérne problemy fizyczne;

e wyolbrzymianie, nieweryfikowalne obja-
wy, przez co profesjonaliéci dokonuja in-
wazyjnych badan i leczenia dziecka, co
moze by¢ niebezpieczne dla dziecka;

e pozyskiwanie specjalistycznego leczenia
lub sprzetu dla dzieci, ktére tego nie po-
trzebuja;

e twierdzenie, ze dziecko jest chore psy-
chicznie.

Nie ma danych dotyczacych skali wy-
stepowania zespotu Miinhausena by Proxy.
W Polsce rejestrowanych jest od kilku do kil-
kunastu przypadkéw rocznie — sg to jed-
nak jedynie wylacznie cigzkie postaci tego
zespolu i na pewno dane te nie daja pelne-
go obrazu skali zjawiska (Trocha 2012, s. 114).
Miedzynarodowe wyniki badan na ten te-
mat wskazujg, ze nawet 10% dzieci krzyw-
dzonych przez osoby cierpiace na zespot
Miinhausena by Proxy umiera, za$ 50% do-
Swiadcza dlugoterminowych konsekwen-
¢ji zdrowotnych. Badanie przeprowadzone
w Irlandii i Wielkiej Brytanii na 128 przy-
padkach zespotu Miinhausena by Proxy po-
kazato, ze o$mioro dzieci (6%) zmarlo, za$
15 (12%) wymagalo intensywnej opieki me-
dycznej w wyniku krzywdzenia. Jedno-
czes$nie 15 dzieci (12%) mialo brata lub sio-
stre, ktére wezesniej zmarto (w sumie zmar-
fo 18 rodzenstwa dzieci bedacych w badanej
grupie) (Department for Children, Schools
and Families 2008, s. 10).

5. Smier¢ dziecka w wyniku przemocy rowiesniczej

O przemocy réwiesniczej méwi si¢ zarow-
no w przypadku, gdy jej sprawcami sg dzie-
ci i mlodziez w kontekscie instytucjonalnym

(szkola, placéwki opiekuncze itd.), rodzen-
stwo, jak i nieznani sprawcy bedacy w wie-
ku podobnym do ofiary. Jak juz zostato wspo-
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mniane, Smiertelnymi ofiarami przemocy ré6-
wieéniczej sa najczesciej nastoletni chiopcy.
Smier¢ dziecka spowodowana przemoca
ze strony rodzenstwa wystepuje najczesciej
w wyniku brutalnych ,zabaw” z elementem
sadyzmu, sprowokowania lub zmuszenia do
wykonania niebezpiecznej czynnosci oraz
bojki lub napasci, spowodowanych konflik-
tem. W przypadku $mierci bedacej konsek-
wencjg krzywdzenia przez réwiesnikow

6. Porzucenie

Przyczyna $mierci dziecka moze by¢ nie
tylko krzywdzenie, ale i zaniedbanie, cze-
go przykladem jest porzucenie. Porzucenie
to pozostawienie dziecka bez zapewnienia
mu opieki ze strony innych oséb lub insty-
tucji. Nie jest wiec porzuceniem, w rozu-
mieniu polskiego prawa, zostawienie dzie-
cka w oknie zycia czy w szpitalu, gdzie nie
grozi mu zadne niebezpieczenstwo. Prze-
stepstwo porzucenia zawarte jest w arty-
kule 210 kk i za jego popelnienie grozi od-
powiedzialno$¢ karna — kara pozbawienia
wolnosci od jednego miesiaca do 3 lat, za$
w przypadku, gdy w wyniku porzucenia
nastepuje $mier¢ dziecka — kara pozbawie-
nia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat (Trocha
2010, s. 107-108).

W niniejszym artykule analizie podda-
jemy porzucenie dziecka powodujace jego
$mier¢. W tych przypadkach ofiarami sg naj-
czesciej male dzieci (noworodki), pozosta-
wiane w takich miejscach, jak $mietnik czy
klatka schodowa. Niestety nie ma wlasciwie
danych na temat osob, ktére popelniaja prze-

w kontekscie instytucjonalnym, gléwnymi
formami tego typu zdarzen sa: sytuacje kry-
tycznej eskalacji mobbingu (przemoc psy-
chiczna, fizyczna, seksualna), bojki lub na-
pasci spowodowane konfliktem badz préba
wymuszenia débr materialnych czy postu-
szehstwa, niesprowokowany atak z wyko-
rzystaniem niebezpiecznego narzedzia oraz
zaplanowane zabojstwo, zemsta (Piekarska
2010).

stepstwo porzucenia niejawnego!, w tym ze
skutkiem $miertelnym, dlatego trudno jest
moéwi¢ o ich motywacjach. Mozna jedynie
opierac sie na danych dotyczacych rodzicéw
porzucajacych dzieci w sposob jawny?, a wiec
pozostawiajacych je np. w szpitalu, zrzekajac
si¢ przy tym praw rodzicielskich. Przyczyna-
mi porzucania w tym drugim przypadku sa
przede wszystkim ubdstwo, samotne rodzi-
cielstwo, niepelnosprawnos¢ dziecka, cigza
bedaca wynikiem gwaltu, przemoc ze stro-
ny rodziny lub partnera, brak wsparcia ze
strony bliskich (Instytut Pracy, Zdrowiai Or-
ganizacji, Uniwersytet w Nottingham 2012,
s. 5).

W dalszej czesci artykulu omodwione
zostang takie przyczyny $mierci dzieci, jak
dzieciobojstwo i poszerzone samobdjstwo.
Nie mieszczg sie one w obszarze S$mierci
dziecka w wyniku krzywdzenia lub zanie-
dbania, jednak, poniewaz te problemy doty-
cza Smierci dziecka w wyniku dziatania ro-
dzica lub opiekuna, zostang réwniez omo-
wione.

! Porzucenie niejawne to sytuacja, w ktorej rodzic opuszcza dziecko po kryjomu, jego tozsamo$¢ pozostaje niezna-
na, a intencja jest trwala nieobecno$é i odrzucenie odpowiedzialnosci rodzicielskiej przy zachowaniu anonimowo-
$ci (Instytut Pracy, Zdrowia i Organizacji, Uniwersytet w Nottingham 2012, s. 2).

% Porzucenie jawne to $wiadome opuszczenie dziecka przez rodzica; tozsamos¢ rodzica jest znana, a jego intencja
jest trwala nieobecnoé¢ i odrzucenie odpowiedzialnosci rodzicielskiej. Takze inni czlonkowie rodziny nie sg w sta-
nie lub nie chca przejaé obowiazkéw rodzicielskich i zapewni¢ dziecku opieki (Instytut Pracy, Zdrowia i Organiza-

cji, Uniwersytet w Nottingham 2012, s. 2).
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7. Dzieciobéjstwo

Jednym z powodéw S$mierci dzieci jest
dzieciobojstwo. Potocznie rozumie sie je jako
zabicie wlasnego dziecka. Natomiast w Ko-
deksie karnym w artykule 149 o dziecioboj-
stwie méwi sie jedynie w sytuacji, kiedy mat-
ka zabija dziecko w okresie porodu i pod
wplywem jego przebiegu. Czyn ten podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
5 lat. Jest to wiec typ uprzywilejowanego za-
bojstwa, a do zakwalifikowania czynu do ww.
artykulu konieczne jest ustalenie spelnie-
nia dwéch warunkéw: 1) zabdjstwa dopusz-
cza sie¢ matka wobec urodzonego przez siebie
dziecka, 2) czyn popelniony jest w okresie po-
rodu i pod wplywem jego przebiegu (Trocha
2012, s. 110). Dzieciobdjstwo moze popelnié
tylko matka (kobieta, ktéra urodzita dziecko),
majaca zamiar pozbawic je zycia (dziecioboj-
stwo czynne) lub godzaca sie na jego $mier¢
w wyniku jej zaniechania: niepodjecia czyn-
nosci, do ktérych jest zobowiagzana, np. okry-
cia dziecka, podwigzania pepowiny, nakar-
mienia, zapewnienia ciepla i bezpieczenstwa
(dzieciobojstwo bierne). Zabicie dziecka musi
nastapi¢ w okresie porodu, ktéry nie jest jed-
noznacznie zdefiniowany — ustala sie diu-
gos¢ jego trwania indywidualnie w kazdej
sprawie na podstawie opinii bieglych, naj-
czedciej trwa od kilku do kilkunastu godzin,
w niektérych sytuacjach do kilku dni.

Kwestie zwigzane z dzieciobdjstwem sa
kontrowersyjne przede wszystkim ze wzgle-
du na dwa aspekty:

— prawny — wyodrebnienie tego czy-
nu z kategorii ,zabdjstwo” zawartej
wart. 148 kk i wynikajacej z tego po-
wodu mniejszej kary (za zabojstwo gro-
zi w Polsce kara pozbawienia wolnosci
nie krétsza niz 8lat, 25 lat pozbawienia
wolnosci lub dozywocie) oraz

— spoleczno—emocjonalny — préba zrozu-
mienia powoddw, dla ktérych matka za-
bija urodzone przez siebie dziecko.

W analizie prawnej dzieciobdjstwa nie
ustaje dyskusja na temat interpretacji okre-
Slenia ,pod wplywem przebiegu porodu”.
To, czy kobieta dziatata pod wplywem po-
rodu jest analizowane przez zesp6l biegtych
(bieglego z zakresu medycyny sadowej, po-
toznika, psychiatre oraz psychologa). Za$
objawy jakie moga towarzyszy¢ dzieciobdj-
stwu to: stan oszolomienia, objawy depresji,
leku, agresji, zaburzenia rozumienia bodz-
cOw i orientacji, wylaczenie z sytuacji, po-
budzenie i nadmierna aktywno$¢ (Trocha
2012, s. 110). Niektérzy badacze sprzeciwia-
ja sie jednak sugerowaniu, ze pordd, ktéry,
ich zdaniem, jest naturalnym procesem fi-
zjologicznym, moze wywolywacd przezy-
cia bedace podstawa zamachu na dziecko
(Marzec-Holka 2004; Pomaranska—Biele-
cka 2010).

Faktem jest, ze po porodzie u wielu ko-
biet pojawiaja sie réznego rodzaju objawy
depresyjne i lekowe. Mowi sie o:

e smutku poporodowym (baby blues), ktéry
wystepuje u okolo 50-80% kobiet i trwa
od okolo 10 dni do 2 tygodni;

* depresji poporodowej (postpartum depres-
sion), dotykajacej okolo 10-20% matek
i pojawiajacej sie na przelomie pierwsze-
go i drugiego miesigca zycia dziecka;

e zaburzeniach stresowych pourazowych
(PTSD) — dotykaja one okolo 1,5-5,6%
matek;

e psychozie poporodowej, wystepujacej
u okolo 0,1-0,2% kobiet i zaczynajacej sie
okolo 2 tygodnie po porodzie (Krzyza-
nowska—Zbucka 2010, s. 45-46).
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Tabela 2. Czynniki ryzyka wystgpienia okoloporodowych zaburzesi psychicznych.

Psychiatryczne Zwiazane z ciaza Psychospoleczne

e Zaburzenia psychiczne o Niechciana cigza e Trudne wydarzenia zyciowe
w rodzinie o Cigza zagrozona niezalezne od cigzy

e Przebyta depresja poporodowa e Traumatyczne do$wiadczenia e Samotne macierzyhstwo

e Zaburzenia psychiczne w poprzednich cigzach o Cigza nieletniej
w wywiadzie Ciezki lub urazowy poréd o Zlerelacje z matka

o Uzywanie substancji o Problemy finansowe
psychoaktywnych i alkoholu o Zlerelacje w rodzinie

e Stan euforyczny po porodzie e Przeprowadzka

Zrédto: Krzyzanowska—-Zbucka 2010, s. 45.

Niektérzy teoretycy postuluja, zeby zre-
zygnowaé z kategorii prawnej ,dziecio-
bojstwo” i sadzi¢ sprawczynie za zabdj-
stwo z ograniczong poczytalnoscia w chwi-
li popelniania czynu (Pomaranska—Bielecka
2010, s. 35).

Kluczowym aspektem w kwalifikacji
czynu jako dzieciobdjstwo jest ustalenie bez-
posredniej zaleznodci pomiedzy porodem
a zamiarem podjecia czynu. Wydawac¢ by
sie moglo, ze planowanie zabdjstwa jeszcze
w czasie cigzy wyklucza mozliwo$¢ uznania
go za dzieciobdjstwo. Jednak Sad Najwyz-
szy wskazal, ze ,(...) okolicznoé¢ powziecia
przez kobiete przed urodzeniem dziecka za-
miaru pozbawienia go zycia po jego urodze-
niu, lecz w okresie porodu, nie wylacza prze-
stepstwa dzieciobdjstwa (...) o ile ten zamiar
zostal wykonany pod wplywem przebiegu
porodu” (OSPiKA 1960, nr 7-8, poz. 217, za:
Krzyzanowska-Zbucka 2010, s. 34).

Jak wynika z badan przeprowadzonych
miedzy innymi przez Pomaranska—Biele-
cka oraz Marzec-Holke, dzieciobdjczynie
to najczesciej kobiety o niskim poziomie
wyksztalcenia, mieszkajace na wsi, biedne,
czesto bedace wczesdniej ofiarami przemocy
ze strony najblizszych (np. meza czy ojca),
w wyniku czego prezentujg postawe bier-
nosci i uleglosci. Analizy motywacji dziecio-
bojczyn doprowadzily do zgodnych wnio-
skow — gléwne determinanty to przyczy-
ny spoleczne (obawa przed reakcja rodziny

i znajomych, szczegdlnie w przypadku bra-
ku stalego partnera lub zdrady, strach przed
utrata mozliwosci wyjscia za maz) oraz eko-
nomiczne (bardzo trudna sytuacja material-
na, bezrobocie, wielodzietna rodzina, alko-
holizm partnera). O ile przyczyny spoleczne
odgrywaja wieksza role w przypadku kobiet
nie bedacych w zwiazku malzenskim, o tyle
motywacje ekonomiczne wystepuja czes-
ciej u kobiet zameznych. Jedng z najwazniej-
szych przyczyn jest brak wsparcia ze strony
najblizszych, w tym partnera (Pomaranska—
Bielecka 2010, s. 36—-39; Marzec—Holka 2004,
s. 90-103).

Wspomniany spadek liczby dziecio-
béjstw interpretuje sie jako wynik zmian
spoleczno—ekonomicznych w kraju. Zmie-
nilo sie spoleczne postrzeganie dzieci spo-
za zwiazku malzeniskiego oraz samotnego
macierzyhstwa — nie jest to juz tak bardzo
pietnowane. Poprawila sie réwniez sytuacja
ekonomiczna w Polsce. Spadek liczby dzie-
ciobdjstw w ostatnich latach potwierdza
teze o braku zalezno$ci pomiedzy skala tego
przestepstwa a dostepnosciag aborcji. Dzieje
sie tak, poniewaz dzieciobdjczynie najczes-
ciej sa kobietami, ktére nie korzystajg z po-
mocy medycznej, czesto nie sa ubezpieczo-
ne. Jednocze$nie majg bardzo malg wiedze
na temat seksualnosci i bardzo p6zno od-
krywaja, ze s w cigzy. Nie korzystalyby
wiec z mozliwosci dokonania aborcji, gdy-
by taka istniala w ich przypadku (Pomaran-
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ska-Bielecka 2010, s. 37). Jedng z propono-
wanych form zapobiegania dzieciobdjstwu
sa tzw. okna zycia. Sa to miejsca, w ktérych
mozna anonimowo zostawi¢ dziecko, nie
narazajac go na niebezpieczenstwo utra-
ty zdrowia lub zycia. Jednak wielu specja-

8. Poszerzone samobadjstwo

Zabojstwu dziecka moze towarzyszy¢ sa-
mobojstwo sprawcy, méwi sie wtedy o samo-
bojstwie poszerzonym. W Holandii przepro-
wadzono badanie poréwnawcze dotyczace
czynnikéw zwigzanych z zabdjstwem dzie-
cka jako funkcji wystepowania badZ nie-
wystepowania parasamobéjstwa (nieudanej
proby samobdjczej) sprawcy® (Liem i wsp.
2010). Wyniki tego poréwnania potwierdzity
wczeéniejsze ustalenia badawcze dotyczace
zabdjstw dzieci zakofczonych udang lub nie
proba samobdjczg. Wedlug nich sprawcy ta-
kich czynéw sa prawie zawsze biologicznymi
rodzicami ofiar. Zaréwno sprawcy, jak i ofia-
ry zabdjstwa dziecka zakonczonego préba
samobdjczg byli rednio starsi od sprawcow
i ofiar w przypadkach aktéw zabojstw dzie-
ci bez proby samobdjczej. Sprawcy, ktérzy po
dokonaniu zabdjstwa dziecka usitowali ode-
brac sobie zycie rzadziej krzywdzili je wczes-
niej i nie zabijali dzieci w wyniku przemocy

listbw uwaza, ze nie rozwigzujg one prob-
lemu dzieciobdjstwa, poniewaz okna Zzycia,
znajdujace si¢ w miastach, nie sg dostepne
dla dzieciobojczyn, ktére pochodza gtéwnie
ze wsi (Kithn 2010, s. 19; Pomaranska—Biele-
cka 2010, s. 41).

fizycznej. Czesciej pozostawali oni w symbio-
tycznej relacji ze swoim dzieckiem, prezento-
wali nadidentyfikacje rodzicielska — poczu-
cie rodzica, ze dziecko stanowi jego nieod-
faczna czes¢. Rodzic wiec przenosi agresja na
dziecko jako rozszerzenie agresji przeciwko
samemu sobie. Sprawcy tego typu aktéw cze-
sto cierpia na zaburzenia psychiczne, np. de-
presje — zabijaja wiec dzieci, poniewaz uwa-
Zaja, ze zycie oznacza dla nich cierpienie.
Zdarza si¢ rowniez, ze sprawca zabija dzieci,
by sprawi¢ cierpienie partnerce lub partnero-
wi. Wérdd sprawcéw zabdjstw zakonczonych
samobdjstwem wiecej jest mezczyzn, byc
moze dlatego, Zze mezczyzni generalnie czes-
ciej odbieraja sobie zycie. W przypadku nie-
udanych préb samobdjczych po zabojstwie
dziecka nie ma nadreprezentacji mezczyzn,
co jest prawdopodobnie wynikiem tego, ze
kobiety stosuja mniej skuteczne metody sa-
mobdjstwa niz mezczyZni.

9. Analiza przypadkow Smierci dzieci (Child fatality review)

W odpowiedzi na problem $mierci dzie-
ci w wyniku krzywdzenia i/lub zaniedba-
nia oraz zdiagnozowania problemu niedo-
szacowania liczby dzieci zmarlych w wy-
niku krzywdzenia w niektérych krajach
powstaly zespoly dochodzeniowe w spra-
wach $mierci dzieci — child death review
teams. Dzialaja one na zasadzie interdyscy-

plinarnej pracy specjalistow pochodzacych
z roznych instytucji (medycznych, spo-
tecznych, sadowych i policyjnych) (Durfee
i wsp. 2002, s. 619; Queen’s Printer and Con-
troller of HMSO 2007, s. 5-6). Interdyscypli-
narnos¢ zespolu wspomaga szybka wymia-
ne informacji pomiedzy osobami zajmuja-
cymi sie dang sprawa, w wyniku czego jest

* Analizowano przypadki zabdjstwa dziecka, ktére zakonczyly si¢ parasamobdjswem (nieudang préba samoboj-
cza), poniewaz trudno jest analizowac przypadki udanych prob samobdjczych, ze wzgledu na brak mozliwosci uzy-

skania danych np. na temat motywacji sprawcy.
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wieksze prawdopodobienstwo rzetelnego
rozpoznania przyczyny. To, ze przedstawi-
ciele r6znych instytucji dzialajq razem, za-
pobiega réwniez wielokrotnemu meczace-
mu przesluchiwaniu rodzicéw, ktére moze
poglebiac ich bol.

Zadaniem zespoléw dochodzeniowych
jestanaliza przypadkéw $mierci dzieci, w ce-
lu trafnego wskazania przyczyn oraz czyn-
nikéw ryzyka. Ustalenia tych zespoléw majq
nie tylko poprawi¢ kategoryzacje przyczyn
$mierci dzieci, ale tez pomé6c w skutecznej
profilaktyce tego typu wydarzen. Tego typu
zespoly dochodzeniowe istniejag w USA (od

10. Zakonczenie

Smier¢ dziecka w wyniku krzywdze-
nia zwraca uwage na sam problem krzyw-
dzenia dzieci. Kazdy taki przypadek §wiad-
czy o tym, ze zabraklo skutecznej profilak-
tyki i wsparcia dla rodziny, czy tez reakcji
odpowiednich stuzb. Dlatego tez niezwy-
kle istotne jest, zeby $mier¢ dziecka byla
analizowana i, w przypadku watpliwosci,
dokladnie badana, dzieki czemu bedzie
mozna zapobiegaé podobnym przypadkom
w przyszlosci.

Jak zostalo pokazane, w Polsce braku-
je badan dotyczacych procesu kategoryzacji
przyczyn $mierci dzieci, przez co oficjalne

1978 r)) i Wielkiej Brytanii (od 2007 r.), gdzie
podejmuja badania w kazdym przypadku
$mierci dziecka. Zintegrowany system ba-
dan dotyczacych wszystkich przypadkéw
nienaturalnych $mierci wystepuje réwniez
w Australii i Nowej Zelandii. W Belgii i Izra-
elu zespoty dochodzeniowe s powolywane
do konkretnych przypadkéw (Kithn 2010,
s. 18-19). W Polsce nie istnieja tego typu ze-
spoly dochodzeniowe. Analizy przeprowa-
dzone w innych krajach pokazuja jednak,
ze doglebne badanie przyczyn $mierci dzieci
jest niezwykle wazne w tworzeniu skutecz-
nej profilaktyki (Baker 2010).

statystyki nie sa weryfikowane. Za$ na pod-
stawie badan przeprowadzonych w innych
krajach mozna zaklada¢, ze liczba przypad-
kéw $mierci dzieci w wyniku krzywdze-
nia jest w Polsce niedoszacowana. Nie ist-
nieja takze polskie zespoly dochodzeniowe
w sprawach $mierci dzieci, czego wynikiem
jest réwniez to, ze wszelkie dziatania profi-
laktyczne nie opierajg si¢ na analizach tych
przypadkéw i moga jedynie bazowaé na da-
nych zebranych w innych panstwach, nie
uwzgledniajac specyfiki lokalnej. Rekomen-
dowane jest wiec podjecie podobnych inicja-
tyw badawczych i analitycznych w Polsce.

The article discusses the issue of child death being a consequence of abuse and/or neglect, as well as resulting
from infanticide or murder-suicide. The paper focuses predominantly on the situation in Poland, it reveals
the scope of the problem and discusses major forms of abuse potentially ending in the child’s death. Additio-
nally, the idea of child death review is introduced, i.e. dedicated analysis of deaths among children.
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