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Dotychczas w literaturze medycznej nie wypracowane-
go jednoznacznego stanowiska na temat wp³ywu porodu na
stan psychiczny kobiety. �cieraj¹ siê natomiast ró¿ne po-
gl¹dy, od traktowania porodu jako stanu fizjologicznego,
bez wp³ywu na sferê wolicjonaln¹, do pogl¹dów sugeruj¹-
cych, ¿e to czynniki zwi¹zane bezpo�rednio z samym prze-
biegiem porodu, determinuj¹ g³ównie sferê woli. Niekiedy
sam poród mo¿e indukowaæ zaburzenia psychiczne [1, 2].
Ze wzglêdu na zmniejszon¹ winê sprawcy, dzieciobójstwo
nale¿y do zabójstw typu uprzywilejowanego, u którego
pod³o¿a upatruje siê prze³om biologiczny zwi¹zany z poro-
dem, w jakim znajduje siê kobieta. Art. 149 kk. stanowi, ¿e
matka, która zabija dziecko w okresie porodu pod wp³y-
wem jego przebiegu podlega karze pozbawienia wolno�ci
od 3 miesiêcy do lat 5 [3, 4]. W orzecznictwie S¹du Naj-
wy¿szego eksponuje siê inne czynniki maj¹ce wp³yw na
powziêcie decyzji dzieciobójstwa, które odzwierciedlaj¹
warunki �rodowiskowe, w jakich ¿yje rodz¹ca [5]. Ponadto
w orzecznictwie S¹du Najwy¿szego próbuje siê rozwi¹zaæ
wiele spornych kwestii dotycz¹cych dzieciobójstwa [5, 6].
Stwierdzenie czy dzieciobójstwo pope³nione zosta³o w okre-

sie porodu, le¿y w kompetencji s¹du, natomiast ocena wp³y-
wu porodu na stan psychiczny matki i jej poczytalno�æ jest
zadaniem bieg³ych psychiatrów.

OPIS PRZYPADKU

Z akt sprawy. S¹d Rejonowy zleci³ przeprowadzenie
obserwacji s¹dowo-psychiatrycznej 21-letniej kobiety, po-
dejrzanej o to, ¿e w lutym 2004 roku, dzia³aj¹c w bezpo-
�rednim zamiarze pozbawienia ¿ycia nie udzieli³a pomocy
oraz przenios³a na pobliski �mietnik osiedlowy i porzuci³a
tam w niekorzystnych warunkach atmosferycznych uro-
dzon¹ tego dnia córkê o wadze 940 gramów prawid³owo
rozwiniêt¹, bez wad rozwojowych, zdoln¹ do ¿ycia w wa-
runkach zak³adu leczniczego, w wyniku czego córka ta
zmar³a tego dnia na skutek braku pokarmu i wych³odzenia
organizmu � to jest o przestêpstwo z art. 148 § 1 kk.

Z protoko³u przes³uchania podejrzanej: �Nie wiem dla-
czego, gdy urodzi³am dziecko postanowi³am siê go pozbyæ.
Tak jako� siê to sta³o (�). Poród by³ dla mnie zaskoczeniem
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawienie trudno�ci diagnostycznych podczas opiniowania s¹dowo-psychiatrycznego w przypadku dzieciobójstwa.
Przypadek. W pracy przedstawiono przypadek 21-letniej kobiety podejrzanej o to, ¿e dzia³aj¹c w bezpo�rednim zamiarze pozbawienia

¿ycia (art. 148 § 1) nie udzieli³a pomocy oraz przenios³a na pobliski �mietnik osiedlowy i porzuci³a tam w niekorzystnych warunkach
atmosferycznych urodzon¹ tego dnia córkê o wadze 940 gramów prawid³owo rozwiniêt¹, bez wad rozwojowych, zdoln¹ do ¿ycia w warun-
kach zak³adu leczniczego, w wyniku czego córka ta zmar³a tego dnia na skutek braku pokarmu i wych³odzenia organizmu. Na zlecenie
s¹du podejrzana poddana by³a obserwacji szpitalnej, podczas której wykonano niezbêdne dla wydania opinii badania diagnostyczne.

Komentarz. Analiza akt sprawy i dane z obserwacji szpitalnej doprowadzi³y bieg³ych do przekonania, ¿e rozpoznanie u podejrzanej
osobowo�ci niedojrza³ej z cechami histerycznymi funkcjonuj¹c¹ na poziomie intelektualnym poni¿ej przeciêtnej, w stopniu znacznym
ogranicza³y jej poczytalno�æ.

SUMMARY
Objective. This article discusses the problems involved in the diagnosing of infanticide in forensic-psychiatric assessment.
Case report. The case was a 21-year-old woman suspected of acting with the direct intention of homicide (art. 148 § 1). She given birth

to a normally developed daughter, without developmental impairment, weighing 940 grams, capable of surviving in hospital, whom she failed
to help, carried to the neighbourhood rubbish dump and abandoned in unfavourable atmospheric conditions on the day of birth. The girl died
that same day of lack of nourishment and cold. The court ordered hospital observation during which the diagnostic examinations necessary
to formulate the forensic-psychiatric assessment were conducted.

Commentary. On analysis of the case documentation and the hospital observation, the forensic experts came to the conclusion that the
patient had an immature personality with hysteroid characteristics and below-average intellectual functioning and that this had seriously
limited her sanity.
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(�). Nie potrafiê zrozumieæ dlaczego tak zrobi³am�. Z pro-
toko³u posiedzenia S¹du: �przez ca³¹ noc by³o strasznie,
bola³ mnie brzuch. Nie mia³am pojêcia, ¿e to jest spowodo-
wane ci¹¿¹, nie mia³am ¿adnych objawów wcze�niej (�).
Miesi¹czka spó�ni³a mi siê ju¿ w wakacje. Gdzie� po mie-
si¹cu dosta³am znowu miesi¹czkê i objawy minê³y, ¿e mogê
byæ w ci¹¿y. Ta miesi¹czka dalej utrzymywa³a siê regular-
nie (�). Ja nie wiedzia³am, ¿e jestem w ci¹¿y, dlatego by-
³am w szoku jak dziecko siê urodzi³o�.

Wywiad od badanej: badana urodzi³a siê w rodzinie pe³-
nej. Ma starsz¹ o pó³tora roku siostrê. Wychowywana by³a
przez oboje rodziców. Ojciec badanej pracuje jako pracow-
nik fizyczny na budowie. Matka pracuje jako ksiêgowa.
Rodzice nie leczyli siê psychiatrycznie. W rodzinie nie nad-
u¿ywano alkoholu ani innych substancji psychoaktywnych.
Atmosferê w domu badana okre�la jako dobr¹. Mia³a dobre
relacje z obojgiem rodziców, jak równie¿ ze starsz¹ siostr¹.
Nie pamiêta, aby matka wspomina³a o powik³aniach w trak-
cie ci¹¿y czy porodu. W dzieciñstwie rozwija³a siê prawi-
d³owo. Chorowa³a na nerki i z tym wi¹¿e utrzymuj¹ce siê
w dzieciñstwie moczenie nocne. Nie pamiêta dok³adnie jak
d³ugo utrzymywa³y siê te problemy. Do szko³y podstawo-
wej zaczê³a uczêszczaæ w 7 r.¿. Uczy³a siê do�æ dobrze, nie
powtarza³a klas. Nastêpnie kontynuowa³a naukê w Liceum
Ekonomicznym, które ukoñczy³a w 2003 roku. Przyst¹pi³a
do matury, ale nie zaliczy³a pisemnego egzaminu z jêzyka
polskiego. Jak podaje przyczyn¹ by³y z³e stosunki z nauczy-
cielk¹ tego przedmiotu. Do egzaminu maturalnego zamie-
rza³a przyst¹piæ powtórnie w 2004 roku. W pa�dzierniku
2003 roku rozpoczê³a sta¿ absolwencki w Przychodni Le-
karza Domowego pe³ni¹c funkcje administracyjne. Pracê
ocenia jako prost¹ i przyjemn¹. Badana okre�la siebie jak
osobê spokojn¹ i towarzysk¹. W ostatnim roku ma bardzo
dobre i bliskie kontakty z siostr¹. Maj¹ wspólne towarzy-
stwo znajomych.

Badana ca³y czas mieszka z rodzicami. Powa¿niejsze
choroby neguje. Nie dozna³a urazu g³owy z utrat¹ �wiado-
mo�ci. Alkohol spo¿ywa okazjonalnie w ma³ych ilo�ciach,
substancji psychoaktywnych nie przyjmowa³a. Kilka dni
przed przyjazdem na obserwacjê by³a z wizyt¹ w PZP z po-
wodu obni¿onego nastroju, p³aczliwo�ci, trudno�ci z zasy-
pianiem. Rozpoznano reakcjê depresyjn¹, zalecono fluokse-
tynê. Wcze�niej nie leczy³a siê psychiatrycznie. Dotychczas
nie by³a karana s¹downie. Przed badaniem ginekologicz-
nym na okoliczno�æ sprawy nigdy nie by³a w poradni tego
typu. Wspó³¿ycie seksualne rozpoczê³a w 18 r.¿. Mia³a kil-
ku partnerów. Krwawienia miesiêczne by³y nieregularne.
Pytana o stan psychiczny twierdzi, ¿e ostatnio jest przygnê-
biona. Trudno jej zaakceptowaæ to zdarzenie. Ma wyrzuty
sumienia wobec rodziców. Wieczorami s¹ trudno�ci z zasy-
pianiem spowodowane nat³okiem my�li o charakterze rezyg-
nacyjnym. Nie mo¿e zrozumieæ swojej postawy w chwili
zdarzenia. Martwi j¹ dalszy rozwój sytuacji. Swoje aktual-
ne kontakty z rodzicami okre�la jako bardzo dobre. Czuje
siê przez nich kochana i akceptowana. Ma poczucie, ¿e �nie
zas³uguje� na ich uczucia.

Wywiad od matki badanej: córka urodzi³a siê z ci¹¿y
prawid³owej, o czasie, si³ami natury, bez komplikacji pod-
czas porodu. By³a zdrowym noworodkiem. W wieku 6 mie-
siêcy wyst¹pi³o u córki zapalenie p³uc. By³o to przyczyn¹
miesiêcznej hospitalizacji. Matka okre�la córkê jako po-

godn¹, spokojn¹ i towarzysk¹, ale nieco skryt¹. Nie mia³a
z córk¹ problemów wychowawczych. Sytuacjê rodzinn¹
matka badanej równie¿ okre�la jako dobr¹.

Stan psychiczny i zachowanie w oddziale: kontakt z ba-
dan¹ dobry. W zachowaniu spokojna, nieco spowolnia³a.
Wypowiedzi logiczne, rzeczowe, krótkie. Orientacja zacho-
wana wielokierunkowo. Afekt nieco blady, ale adekwatnie
modulowany. Nastrój obni¿ony, rezygnacyjny, bez my�li
samobójczych. Trudno�ci z zasypianiem. Bez objawów psy-
chotycznych w sensie omamów, urojeñ czy rozkojarzeñ.
Nie stwierdza siê zaburzeñ koncentracji uwagi. Pamiêæ
z niewielkimi lukami z okresu zdarzenia, poza tym bez za-
burzeñ. Bez tendencji do autoagresji i agresji.

Podczas pobytu w oddziale nie stwierdzono istotnych
zmian w stanie psychicznym. Nastrój na ogó³ obni¿ony.
Relacje z innymi pacjentami i personelem dobre. Podpo-
rz¹dkowana, przestrzega³a regulaminu oddzia³u. Nie stwier-
dzono zaburzeñ zachowania. Skar¿y³a siê na trudno�ci z za-
sypianiem. Zastosowano leki o s³abym dzia³aniu nasennym:
hydroksyzynê, opipramol, z dobrym efektem. Z uwagi
na utrzymuj¹ce siê obni¿enie nastroju (w skali depresji wg
Hamiltona oko³o 18�20 punktów), kontynuowano leczenie
fluoksetyn¹.

Badania laboratoryjne: morfologia, transaminazy, po-
ziom glukozy we krwi, bez odchyleñ od stanu prawid³owego.

Stan somatyczny w normie.
Badanie psychologiczne (m.in. WAIS-R (PL), TMT, test

�drzewa� Kocha, MMPI). Wnioski: osobowo�æ niedojrza-
³a o cechach osobowo�ci histerycznej, z ma³ym wgl¹dem
w psychologiczn¹ przyczynê objawów somatycznych, ce-
chy postawy bierno-zale¿nej. Aktualny poziom funkcjo-
nowania intelektualnego na poziomie poni¿ej przeciêt-
nej (w skali s³ownej IQ = 86, w skali bezs³ownej IQ = 82,
w skali pe³nej IQ = 83). Aktualnie w stanie silnego dyskom-
fortu psychicznego.

KOMENTARZ

Uwa¿a siê, ¿e psychologiczna sytuacja porodu przera-
sta mo¿liwo�ci adaptacyjne niektórych kobiet, które prawi-
d³owo funkcjonuj¹ w zakresie swych mo¿liwo�ci w nie-
skomplikowanych warunkach. Jednak niektóre czynniki
sytuacyjne (�rodowiskowe) takie jak: samotno�æ, brak zro-
zumienia, pomocy i opieki otoczenia, trudne warunki ma-
terialne wraz z nik³ym nawet defektem psychicznym uza-
sadniaj¹ stwierdzenie ograniczonej w stopniu znacznym
poczytalno�ci. Udowodnienie jednak wp³ywu czynników
�rodowiskowych na sferê wolicjonaln¹ sprawia wiele trud-
no�ci, co znalaz³o swoje odzwierciedlenie w orzecznictwie
S¹du Najwy¿szego [5, 6]. Wiadomo jednak, ¿e poród (stres
porodowy) powoduje wiele z³o¿onych i nie w pe³ni wyja�-
nionych zmian neurohormonalnych [7, 8, 9, 10], co praw-
dopodobnie musi wp³ywaæ na sferê wolicjonaln¹ rodz¹cej.
Niektóre badania na temat dzieciobójstwa jak i rozwa¿ania
dotycz¹ce opiniowania s¹dowo-psychiatrycznego potwier-
dzaj¹ jego z³o¿on¹ etiologiê [11, 12, 13, 14]. Tak wiêc
szczególna odpowiedzialno�æ jaka ci¹¿y na bieg³ych po-
przez badanie wp³ywu �przebiegu porodu� na sferê woli-
cjonaln¹ rodz¹cej, wyznacza barierê pomiêdzy dzieciobój-
stwem a zabiciem dziecka.
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W przedstawionym przypadku, na podstawie przeprowa-
dzonej obserwacji s¹dowo-psychiatrycznej, analizy dokumen-
tacji i przeprowadzonych badañ psychologicznych rozpoznano
u badanej osobowo�æ niedojrza³¹ z cechami histerycznymi
funkcjonuj¹c¹ na poziomie intelektualnym poni¿ej przeciêt-
nej oraz reakcjê depresyjn¹. Bior¹c pod uwagê rys osobowo�-
ciowy i poziom intelektu badanej stwierdzono, ¿e w sytuacji
stresu, jakim by³ poród oraz fakt ci¹¿y niechcianej, dosz³o
u niej do reakcji na stres typu dysocjacyjnego. Potwierdza to
czê�ciowa niepamiêæ z okresu zdarzenia, nietypowy dla ba-
danej sposób reagowania i brak wgl¹du w motywy swojego
zachowania. Bior¹c pod uwagê wymienione czynniki biegli
stwierdzili, ¿e tempore criminis zdolno�æ badanej do rozpo-
znawania znaczenia czynu i pokierowania swoim postêpo-
waniem by³a ograniczona w stopniu znacznym.

Wydaje siê, ¿e wp³yw procesów patologicznych, wy-
zwolonych lub wywo³anych przez poród (u badanej reakcja
na stres typu dysocjacyjnego), ale czasowo odleg³ych od
fizycznego przebiegu porodu, uzasadniaj¹ przyjêcie znacz-
nie ograniczonej poczytalno�ci w ka¿dym przypadku, bez
odwo³ywania siê do czynników �rodowiskowych, które
a priori zawsze w ci¹¿y niechcianej istniej¹.
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