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Dorota Kornas-Biela

Tragiczne macierzynstwo:
psychospoleczny kontekst dzieciobojstwa

Dzieciobdjstwo w prawie karnym traktowane jest jako przestgpstwo uprzy-
wilejowane, gdyz zaklada si¢, ze przebieg porodu i urodzenie dziecka moze by¢
takim wstrzasem emocjonalnym dla matki, ze dopusci sie zabicia wiasnego
dziecka. Kodeks karny z 19 kwietnia 1969 roku przyjal okreslenie dziecioboj-
stwa z kodeksu karnego z 11 lipca 1932 roku 1 w s$wietle obu wersji karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 5 lat miata podlegaé , matka, ktéra
zabija dziecko w okresie porodu pod wplywem jego przebiegu”.

W wyniku nowelizacji kodeksu karnego uchwalonego dnia 6 czerwca 1997
roku (art. 149), ktéry zaczat obowigzywad z dniem 1 wrzesnia 1998 roku, na-
stapilo rozszerzenie obszaru zliberalizowanej penalizacji dzieciobdjstwa w sto-
sunku do poprzedniego przepisu. Okres, w ktérym dokonanie takiego czynu
traktowane jest jako uprzywilejowane zostal rozszerzony na caly okres nowo-
rodkowy (28 dni po urodzeniu) przy jednoczesnym ztagodzeniu sankcji karnej
(z 6 miesigcy do 3 miesigey, przy mozliwosci wedtug art. 60 kk nadzwyczajnego
ztagodzenia kary do orzeczenia grzywny) oraz rozszerzeniu okolicznosci, z kté-
rymi zwiazane jest przestgpcze zachowanie matki. Warunkiem uprzywilejowa-
nia nie jest juz tylko szczegdlny stan psychiczny wywotany silnymi przezyciami
zwigzanymi z przebiegiem porodu, ale rowniez §wiadome i w pelni poczytalne
zabicie dziecka z powodu jego znacznego znieksztalcenia lub szezegdlnie trud-
nej sytuacji osobistej matki (np. choroba, trudna sytuacja materialna, opusz-
czenie przez ojca dziecka, lgk przed trudem wychowania go). Innymi stowy,
okolicznosci, ktére do tej pory nie dawaty podstaw do legalnego zabicia dziecka
tzn. wzgledy eugeniczne i spoteczne, obecnie tagodza prawno — karng oceng
zabgjstwa noworodka. Pozostawienie matce 4 tygodni do zabicia dziecka, za
ktéry to czyn ponosi uprzywilejowana odpowiedzialno$é karng wskazuje na
wyraZna intencje ustawodawcy do legalizowania tzw. ,,aborcji postnatalnej”
(por. Grzeskowiak 1997).

Prace parlamentarne Sejmu RP na przestrzeni 1998/1999 roku zmierzaty do
przywrdécenia zyciu ludzkiemu wartosci wsréd débr prawnie chronionych przez
panstwo, migdzy innymi poprzez nadanie przepisowi art. 149 nowego kodeksu
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karnego brzmienia, analogicznego do tego, jaki w tym samym zakresie prze-
widywat kodeks z 1969. W kontekscie prac kodyfikacyjnych powstal ponizszy
tekst jako ekspertyza psychologiczna napisana na zlecenie Biura Studiéw 1 Eks-
pertyz Sejmu (Kornas-Biela 1998). W lipcu 1999 roku Sejm RP znowelizowat
kodeks karny w zakresie penalizacji dzieciobdjstwa, przywracajgc artykutowi
149 poprzednig tresc.

Dzieciobdjstwo na tle literatury przedmiotu

W literaturze psychologicznej i medyczne] dzieciobdjstwo traktowane jest
szeroko, jako targniecie si¢ na zycie dziecka, nie tylko noworodka i nie tylko
przez matke. Zdecydowana wigkszos$¢ badan psychologicznych nad dzieciobdj-
stwem dotyczy zwierzat. Analiza tych zachowan zwlaszcza u naczelnych daje
ciekawe informacje na temat ich rozwoju emocjonalnego, funkcjonowania in-
stynktu macierzyriskiego i rodzicielskiego, zachowan spotecznych (np. opie-
kuriczych, stadnych). Ilustruje np. wplyw stresu matki w okresie cigzy na ob-
nizenie zdolnosci do zachowan rodzicielskich i-opiekunczych u jej potomstwa
w przysztosci (Kinsley 1990); role modelowania agresywnych zachowan wobec
potomstwa, wplyw doznanego w dzieciistwie opuszczenia przez rodzicéw lub
agresji z ich strony na wrogo$¢ wobec wlasnych dzieci, a nawet znaczenie bycia
»Z nieprawego toza”, bycia ,,podrzutkiem” na okrucieristwo okazywane potom-
stwu (Garralda 1980).

W odniesieniu do cztowieka problematyka noworodkobgjstwa jest rzadko
przedmiotem badari i analiz (Bourget, Bradford 1990), czasem na marginesie
innych problemoéw (np. Rutkowski 1983, Popielski 1988). Dzieciobdjstwo, ro-
zumiane jako zabdjstwo noworodka, jest uyymowane w najnowszej literaturze
psychologicznej z kilku punktéw widzenia.

Psychohistoryczny aspekt dzieciobéjstwa

Analiza historyczna praktyk zwigzanych z dzieciobdjstwem na przestrzeni
dziejéw ukazuje psychospoteczne podioze tych zachowan (co jest wspdlne dla
tych zachowar niezaleznie od kontekstu historycznego, a co zmienne w czasie).
Zabdjstwo noworodka jako praktyka znalazto odbicie w micie greckim, ktdre-
go bohaterkg jest matka, wielokrotna dzieciobdjczyni — Medea (np. Arboleda,
Power 1983). Ma on réwniez glebokie korzenie w praktykach wielu kultur
prymitywnych, a stosunek do niego zmienial si¢ na przestrzeni dziejéw (Dam-
me 1978; Montag, Montag 1979; Ende 1983; Jeffery 1 in. 1984; Jackson 1987;
Lamb i in. 1992, s. 157 — 302). Wyst¢powato ono w kazdym z 5 starozytnych
kregéw cywilizacyjnych: greckim, rzymskim, egipskim, zydowskim i chiriskim
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(Breiner 1990). Badacze nurtu socjobiologicznego starajg si¢ ukazac ewolucyj-
ny charakter mechanizmu dzieciobdjstwa jako wyrazu miedzypokoleniowego
konfliktu (Daly 1989). Dzieciobdjstwo byto najbardziej rozpowszechnione
w tych kulturach, w ktdrych:

— byly ograniczenia w dostgpie do zywnosci i w ten sposéb regulowano
populacje (Breiner 1985, Moseley 1986);

~ spoleczna pozycja kobiety byta niska, zycie rodzinne w rozkladzie a sto-
sunki wewnatrzrodzinne chtodne (Breiner 1985). Wpltyw niskiego statusu ko-
biety i silnej dominacji meskiej uwidacznia si¢ szczegdlnie w przypadku prak-
tyki zabdjstwa blizniakéw (Lester 1986);

- sytuacja noworodka, zwlaszcza wattego na zdrowiu lub zdeformowanego
byla podobna do sytuacji 0séb chorych, kalekich i starych — zabijano go lub
porzucano (Moseley 1986). Historia praktyki dzieciobdjstwa wskazuje na nig
jako metode kontroli populacji i pozbywania si¢ przez spoteczenstwo oséb
chorych i zdeformowanych (Langer 1974).

Etnologiczno-kulturowy kontekst dzieciobojstwa

Badania poréwnawcze praktyk dzieciobdjstwa w réznych kulturach pozwa-
lajg ukazaé, w jakim zakresie sa one wynikiem mechanizmdéw psychologicz-
nych, a w jakim uwarunkowan spotecznych. Praktyki dzieciobdjstwa sa kultu-
rowo zroznicowane, w wielu kulturach nieobecne (jako zwyczaj) i potegpiane
lub obwarowane restrykcjami, np. u wielu ludéw Polinezji zabicie dziecka jest
dozwolone, dopoki nie zaczeto ono ssaé piersi matki, po pierwszym przysta-
wieniu do piersi natomiast zabicie dziecka traktowane jest jako morderstwo
(Eibl — Eibesfeldt 1987, s. 127). W krajach zachodnich obserwuje si¢ réznice
w czestosci dzieciobdjstwa. Najbardziej jest ono rozpowszechnione w USA (np.
zabicie dziecka z uzyciem broni palnej wystepuje 12 razy czesciej niz w innych -
krajach — Krug, Dahlberg, Powell 1996). Rzadkie sa w Europie i w USA przy-
padki recydywy w tym zakresie, w krajach azjatyckich natomiast zdarza si¢ to
czedciej (np. matka zabija kilkoro dzieci po ich kolejnych urodzeniach — por.
Funayama i in. 1994).

Analiza przyczyn i konsekwencji dzieciobdjstwa w okresie pdZnego Sred-
niowiecza w Anglii pokazuje, ze nie tylko przyczyny ekonomicznej presji, a juz
na pewno nie psychicznych zaburzen, lezaty u podioza jego rozpowszechnienia.
Brak poszanowania dla zycia dziecka i rézne formy agresji stosowane wobec
niego, w tym dzieciobdjstwo, byto komponentem osobowosci cztowieka w tych
czasach (Kellum 1974). Interesujace jest to, ze przyzwolenie na aborcje jak
i dzieciobdjstwo ma to samo podtoze w swiadomosci, a jest nim niska wartos¢
zycia dziecka. W czasach, w ktérych niski poziom medycyny nie pozwalal na
upowszechnienie tzw. bezpiecznej aborcji, sposobem na pozbawianie si¢ dzieci
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byto dzieciobgjstwo. Obecnie, gdy w wiekszosci krajéw na $wiecie zalegalizo-
wano aborcje, jego czestotliwos¢ weale nie zmniejsza sie. Mozna to bylo za-
obserwowacd na terenie Polski. Dane poréwnawcze przedstawione przez Baran
i Marek (1979) pokazuja, ze w latach 1953 — 1955 byto 57 — 88 dochodzen
o dzieciobdjstwo, po legalizacji natomiast aborcji od lat 60 — tych, liczba ta
utrzymuje si¢ na poziomie okoto 100 rocznie, przy czym np. w latach 1962 -
63 odnotowano 230 — 255 spraw. Dostepnos¢ przerwania cigzy nie przyczynita
sie wiec do jego likwidacji. Podobnie po delegalizacji aboreji w 1993 roku nie
zaobserwowano spodziewanego wzrostu liczby dzieciobdjstw, przeciwnie, licz-
ba ta zmalata. Tak wigc, regulacje prawne zwickszajace troske o poczete zycie,
przyczyniaja si¢ do zmiany w $wiadomosci spolecznej wartosci zycia i jego
ochrony réwniez po urodzeniu. Na zwigzek liczby dzieciobdjstw z ogélnym
poszanowaniem dla wartosci, jaka jest zycie ludzkie, wskazuje réwniez fakt,
ze sa one czestsze w tych krajach zachodnich, w ktorych jest wyzszy wskaznik
samobdjstw (niezaleznie od wskaznika morderstw).

Dzieciobdjstwo jako konsekwencja
funkcjonujacych uprzedzen i stereotypéw

Na spoteczno-kulturowy kontekst dokonywanego przez matke dzieciobdj-
stwa wskazuje fakt praktyk zabijania dziecka, jesli nie spetnia ono stawianych
mu warunkéw, ktére najczesciej dotyczg plei i stanu zdrowia dziecka.

Do tej pory w wielu krajach, zwtaszcza azjatyckich, cenione s noworodki
meskie, zeriskie natomiast podlegajg niszczeniu (np. w Indiach — Vishwanath
1996; tysigce rocznie w Chinach — Light 1985). Dzieciobdjstwo jest obecnie
zastepowane selektywna aborcja, ktérg umozliwia prenatalne zdiagnozowanie
plci dziecka (Jeffery i in. 1984; Coale, Banister 1994; Kumar 1995). Im wyzszy
wskaznik produktu narodowego na osobe i wigkszy stopierd réwnouprawnienia
kobiet, tym mniejsza dysproporcja w czgstosci zabijania noworodkdéw ze wzgle-
du na pte¢ (Lester 1991).

Noworodki chore i urodzone z wadg sa najbardziej narazone na zabdjstwo,
przy czym dokonujg go spotecznie usankcjonowane osoby, np. kiedys$ poiozne
mogly poprzez dozwolone praktyki spowodowaé $mier¢ noworodka urodzo-
nego z defektem. By! to system kontroli dziatajacy poza systemem rodzinnym
(Hontela 1996). Obecnie czgsciej mowi si¢ w tym zakresie o prawach rodzicéw
do odmowy pomocy medycznej dziecku urodzonemu w cigzkim stanie zdrowia
(por. Rue 1985) oraz braku obowigzku lekarza w zakresie stosowania nadzwy-
czajnych $rodkéw w ratowaniu zycia. Jednocze$nie podkresla si¢ niebezpie-
czenistwo biernej eutanazji takich noworodkéw (Lund 1985; Keyserlingk
1986; Jackson 1987) oraz mozliwos¢ zastgpienia praktyki dzieciobdjstwa przez
legalng aborcje zwang terapeutyczna, selektywna lub ,,przyspieszonym poro-
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dem” (Kornas-Biela 1996a, s5.78 — 84). Polityka przeciw dziecku i praktyki
zwigzane z przemocg w rodzinie (zaniedbywanie, agresja wobec niego, aborcja)
wynikaja, a jednoczes$nie ksztattuja uprzedzenia wobec dzieci i utatwiajg po-
dejmowanie dziatar skierowanych przeciw nim, zwlaszcza gdy wymagatyby
specjalnej opieki (medyczny paternalizm - Rue 1985).

Dzieciobéjstwo jako forma przemocy wobec dziecka

Dzieciobdjstwo 1 aborcja bylo do korica XIX wieku jedynymi karalnymi
formami przemocy wobec dziecka. Dopiero w XX wieku okreslono jako kry-
minalne takie formy przemocy jak zaniedbanie, porzucenie, bicie, emocjonalne
znecanie, wykorzystanie seksualne (Fuchs 1982). Niektorzy badacze traktuja
dzieciobdjstwo jako forme odroczonej aborcji, ktérej nie mozna byto si¢ pod-
dac, ktdra si¢ nie udata lub ktdra zostata odlozona na pézniejszy czas, gdyz
cechy prezentowane przez dziecko mialy ostatecznie zadecydowad o jego losie.
Minturn i Stashak (1982), charakteryzujac praktyki aboreji i dzieciobdjstwa
stosowane w 57 spotecznosciach doszli do wniosku, ze wspdlnym dla obu tych
procedur przemocy wobec dziecka jest motywacja oraz czas — przed §wigtowa-
niem ceremonii urodzin.

Zabicie dziecka przez najblizsze mu osoby nie jest obecnie czgstym zjawis-
kiem, w poréwnaniu z réznymi formami stosowanej wobec niego przemocy
(np. werbalnej, uczuciowej, seksualnej). Smieré noworodka jest wynikiem
dwdch z czterech wyrdznianych w literaturze form przemocy, a mianowicie
przemocy fizycznej lub kraricowego zaniedbania. Wraz ze wzrostem wieku
dziecka wzrasta potepienie dla tej formy zabdjstwa, tzn. im mlodsze dziecko,
im krdcej noworodek zyl, tym mniej surowa ocena dokonanego na nim mor-
derstwa, zwlaszcza jezeli dotyczy to matki. Matka jest wiec osobg, ktéra jest
upatrywana jako majaca prawo do dziecka i dysponowania jego Zyciem jak
swoja wlasnoscia.

Brak akceptacji pojawienia si¢ dziecka, prowadzacy do dzieciobdjstwa
w okresie porodu lub w krétkim czasie po nim, moze wyrazaé si¢ w okresie
clgzy poprzez podejmowanie czynow o charakterze przemocy (np. Siefert
1985), np. niedozywianie si¢, rezygnacja z opieki lekarskiej, brak dbatosci o hi-
giene, zazywanie lekéw bez kontroli lekarskiej, stosowanie uzywek (papiero-
séw, alkoholu, narkotykéw), krepowanie brzucha, uderzanie w niego, stoso-
wanie domowych sposobéw celem spowodowania poronienia lub §mierci wew-
natrzmacicznej dziecka. U czesci kobiet dokonujgcych zabdjstwa noworodka
mozna bylo w czasie cigzy zauwazy¢ brak kontaktu z nim lub wzorce zaburzo-
nych interakcji. Powinno to by¢ sygnatem ostrzegawczym dla najblizszych i pro-
fesjonalistow, aby przeciwdziata¢ kontynuowaniu przez matke form przemocy

D. Kornas-Biela, Oblicza macierzyristwa - 21
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czy¢ ojca, ktérego czes¢ niszczy si¢ w dziecku. Roztadowana agresja, po skie-
rowaniu jej z prawdziwego obiektu (np. matki, ojca, meza, gwalciciela) na
substytut, jakim stato si¢ zamordowane dziecko, powraca czasem skumulowa-
na do sprawcy przestepstwa, ulega internalizacji i zwraca si¢ przeciw niemu
w postaci tendencji samobdjczych (por. Ishihara 1984).

Analizy statystyk dotyczacych dzieciobdjstwa wskazuja, ze charakterystyki
cech osobowosci, motywdw oraz sposobu dokonania zabdjstwa dziecka rézni
kobiety od mezczyzn oraz kobiety zabijajace noworodki, zwlaszcza zaraz po
porodzie od tych kobiet, ktére morduja dzieci starsze. Statystyki kanadyjskie
z lat 1961-1983 ilustruja, jak bardzo grupa dzieciobdjczyn jest grupa niechomo-
geniczng i dla zrozumienia czynu konieczne jest rozeznanie w specyfice relacji
taczacej matke z dzieckiem (Silverman, Kennedy 1988). Réwniez statystyki
dzieciobdjstw ze Szkocji, obejmujace lata 1978 — 1993, pokazaly pewne prawid-
fowosci, podobne do tych stwierdzanych w Anglii i Walii (Marks, Kumar 1993,
1996). Dzieciobdjstwa dotycza przede wszystkim matych dzieci i im dziecko
mniejsze, tym wigksze ryzyko, ze stanie si¢ ofiara (83% dzieci zostaje zabitych
w pierwszych 6 miesigcach zycia). Najwigksze ryzyko zabicia dziecka przez
matke obserwuje si¢ w pierwszym dniu po urodzeniu (okoto 21%, tzn. co pigte
zabodjstwo dziecka dokonane jest w pierwszej dobie po porodzie). Prawdopo-
dobieristwo zabdjstwa zmniejsza si¢ sukcesywnie z uptywem czasu od urodze-
nia ($rednio migdzy drugim a 30 dniem po urodzeniu dokonanych zostaje 13%
zabdjstw dzieci), tak iz wskaznik ryzyka w ostatnim kwartale pierwszego roku
zycia réwna si¢ ogdlnemu wskaznikowi dla populacji. W kulturach pozaazja-
tyckich meskie noworodki sg czgsciej ofiarg morderstwa niz noworodki zen-
skie. Najczesciej agresorami wobec dzieci sg rodzice (93% przypadkow), przy
czym matki dokonujg najczesciej morderstwa w pierwszym dniu po porodzie,
gdy noworodek natomiast przezyje pierwsza dobe, to staje sig czgsciej ofiara ze
strony agresji ojca.

Ojcowie czgSciej niz matki zostaja skazani za dzieciobdjstwo, co wynika ze
zroéznicowane] plciowo motywacji czynu (u ojcéw czgsciej jest nig gniew,
wéciektosé, furia), stopnia swiadomosci (u matek czesciej stwierdza sie fakt
choroby psychicznej) oraz uzytej przemocy (ojcowie czesciej zabijaja poprzez
bicie 1 kopanie, matki przez uduszenie). Zauwazono jednak niejednakowe
traktowanie zabdjstwa dziecka przy wymierzaniu kary dla matki i ojca — ojco-
wie sg czgscie] w tym przypadku podejrzewani jako sprawcy czynu i otrzymuja
cigzsze kary niz matki za czyny o tym samym charakterze przemocy, np. matki,
ktdre zabity dziecko w sposdb brutalny, zadajac mu wiele cierpienia otrzymy-
waly nizsze kary niz ojcowie, ktérzy zabili dziecko w sposéb niebolesny. Swiad-
czy to jednoczesnie o tym, ze w spotecznym odczuciu dziecko jest bardziej
traktowane jako wlasno$¢ matki niz ojca i jej przyznana jest w wigkszym stop-
niu mozliwo$¢ dysponowania osobg dziecka nie tylko przed, ale i po urodzeniu.
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Psychiatryczne podloze dzieciobdjstwa

Niektorzy badacze podaja dowody, ze wigkszos¢ zabdjstw dopiero co uro-
dzonego noworodka dokonuja kobiety bardzo mtode, niezamezne, niepracu-
jace, bez objawow choroby psychicznej, uzasadniajac tym samym spoleczno-
-ekonomiczne podloze tego rodzaju przestepstwa (Wilkins 1985). Nie mozna
jednak zaprzeczy¢, ze czasami dzieciobdjstwo moze by¢é wyrazem zaburzen
psychicznych, na ktdre cierpi matka. Sg i tacy badacze, ktoérzy podkreslaja,
ze w przypadkach zabicia dziecka w okresie okotoporodowym czynnik choroby
psychicznej matki jest znacznie bardziej istotny niz czynniki psychospoteczno-
-ekonomiczne (Garralda 1980) i przedstawiaja typowg dzieciobdjczynie jako
chorg na schizofrenig¢, psychoz¢ maniakalno-depresyjng, depresyjng lub prze-
jawiajaca sktonnosci samobdjcze (Bourget, Bradford 1990). Analizy socjode-
mograficzne i psychologiczne 17 dzieciobdjczynt dokonane przez Instytut Phi-
lippe Pinel w Montrealu wskazujg na trudne warunki ekonomiczne oraz po-
wazne zaburzenia osobowosci 1 stany depresyjne u tych kobiet. Zabdjstwo
moze by¢ rozumiane jako akt samobdjstwa przeniesiony na dziecko lub akt
litosci wobec niego. Dlatego nie mozna trywializowaé objawéw depresji, wy-
powiedzi o checi unicestwienia dziecka (np. ,,lepiej gdyby go nie byto”) jak tez
symptomoéw zdezorganizowanego zachowania u matki przed lub w czasie cigzy
i porodu (Marleau i in. 1995).

Analizujac przypadki dzieciobdjstwa w USA, Lewis i in. (1998) zauwazyli,
7e psychoza matki jest czynnikiem wplywajacym na sposéb zabicia dziecka —
matki psychotyczne 11 razy czgsciej uzywaly narzedzia do zabicia dziecka niz
matki nie psychotyczne (wszystkie matki, ktére postuzyly sie w tym celu nozem
oraz 7/8 matek, ktére uzyly rewolweru, byly chore psychicznie). Jednak nie-
zaleznie od faktu psychozy matki obserwuje si¢ prawidlowosé, zgodnie z ktéra
wraz z wiekiem dziecka wzrasta prawdopodobienistwo uzycia przez matke na-
rzedzia, ktérym dokonuje zabdjstwa. Noworodki, a zwlaszcza w pierwszej do-
bie po urodzeniu sg rzadko pozbawiane zycia przy uzyciu ostrych narzedzi.

Jednym z argumentéw na rzecz uznania dzieciobdjstwa jako przestepstwa
uprzywilejowanego jest fakt istnienia tzw. psychozy poporodowej. Pojawia sie
ona jednak nie w pierwszej dobie po urodzeniu dziecka, ale miedzy 5 — 25
dniem, a niektdrzy autorzy wymieniaja pierwsze pétrocze (zaleznie od rodzaju
psychozy np. Mc Neil 1988). Czestotliwosé targniecia si¢ w tym wypadku na
zycie dziecka jest bardzo rzadka (Davidson, Robertson 1985). Wszyscy nato-
miast zgadzaja si¢ co do tego, Ze jej symptomatologia jest podobna jak kazdej
innej psychozy, chociaz rokowania sg bardziej pomyslne. Jest réwniez prawdo-
podobne, iz maja one charakter schorzenia réwnoczesnego, a nie przyczynowo
powigzanego z cigza i porodem.

W argumentacji uzasadniajacej uprzywilejowanie dzieciobdjstwa wymienia
sie tez czgsto depresje poporodowa. Trzeba jednak pamigtaé, ze nie moze by¢
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ona uznana za przyczyng zmniejszajacg odpowiedzialno$é za zabicie noworod-
ka w pierwszej dobie po urodzeniu, gdyz jej cecha jest to, ze pojawia si¢ poZnie;j
a spowodowana jest zaburzeniami endokrynologicznymi, przemianami sktad-
nikdw mineralnych oraz wyczerpaniem nowa sytuacja, niedoborem snu, i.t.p.
Poza tym w literaturze podkresla sig, ze stan depresji poporodowej nie odbiera
mozliwosci rozeznania tego, co si¢ robi oraz oceny moralnego zta czynu (ko-
bieta nie jest ,,szalona”), stad jest odpowiedzialna za niego (Goldstein 1989).
Jest natomiast mozliwe, ze matka chorujaca juz w okresie cigzy na depresjg,
dokona dzieciobdjstwa, ale to wtedy nie przebieg porodu wptynat na jej czyn,
lecz zaistniate wezesniej zaburzenie zdrowia psychicznego, ze wzgledu na ktére
podiega ona fagodniejszej formie kary.

Na konieczno$é¢ oddzielania problemu poporodowych zaburzen psychicz-
nych (ap. depresji poporodowej, psychoz poporodowych) oraz dzieciobdjstwa
wskazuje réwniez analiza rozdzialéw ksigzek omawiajacych te zagadnienia.
Poporodowe zaktécenia w funkcjonowaniu psychicznym sa omawiane oddziel-
nie, problematyka dzieciobdjstwa natomiast jest rozpatrywana w kontekscie
zaburzonych relacji matki z dzieckiem, przemocy i agresji wobec niego (np. de
Mause 1974; Helfer, Kempe 1987; Neuman 1987; Tzeng, Jacobsen 1988; Broc-
kington 1996).

Farmakologiczne przyczyny dzieciobdjstwa

Niektorzy badacze stwierdzaja, ze moga zaistnie¢ przypadki dzieciobdjstwa
spowodowane zaburzeniami poznawczo-emocjonalnymi na tle utraty réwno-
wagi hormonalnej i metabolicznej w okresie okoto i poporodowym wskutek
podania matce zbyt silnych lekéw naczynioruchowych. Wymienia si¢ w tym
przypadku pochodne ergotaminy, ktdre mogg mie¢ halucynogenny efekt i spo-
wodowaé objawy ,,czystej psychozy poporodowej” jako manifestacji ostrego
zatrucia ergotaminowego (Iffy, Jakobovits 1992).

Dzieciobdjstwo jako problem psychologiczno-prawny

Obowigzujace obecnie prawo tagodzace karalnos¢ za zabdjstwo dziecka
w pierwszym miesigcu zycia (okres noworodkowy w psychologii obejmuje
pierwszy miesigc po urodzeniu) jest nieuzasadnione z punktu widzenia psycho-
logicznego 1 mozna je jedynie rozumieé jako che¢é ustawodawcy do zalegalizo-
wania prawa pozbywania si¢ przez matke (a tym samym i spoteczeristwo) oséb
chorych, z wadami, dzieci z potencjalnymi obcigzeniami (np. dzieci matek
psychicznie chorych, uposledzonych umystowo, z marginesu spotecznego) lub
dzieci wymagajacych szczegdlnej pomocy ze strony paristwa (dzieci matek nie-
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launbrenner-Lisowska 1973). Podobne wnioski wyciggneli badacze czescy, kto-
rzy po wnikliwym badaniu medycznym, psychologicznym i socjologicznym 10
dzieciobdjezyi, stwierdzili, Ze mozna wyrdzni¢ wérdd nich 3 typy: 1. podejmu-
jace racjonalng decyzje o zabdjstwie w trudnej sytuacji zyciowej, sytuaciji kry-
zysu; 2. z zaburzong osobowoscig (chore psychicznie) i lub niedorozwojem
proceséw poznawczych (uposledzone umystowo); 3. dokonujace zabdjstwa
dziecka z powodu tych samych czynnikéw jak kazdy inny morderca (Medvec-
ky, Kafka 1972).

Wielu autoréow wskazuje na stereotyp upatrywania przyczyn zabijania
noworodka przede wszystkim w psychopatii i chorobie psychicznej, co odwraca
uwage od wlasciwych przyczyn, ktére sa natury spoteczno-ekonomicznej. Kon-
wencja przypisywania matce zaburzen zdrowia psychicznego zwalnia politykéw
1 profesjonalistéw od wnikniecia w przyczyny jej desperacji prowadzacej do
zabicia wlasnego dziecka (Edwards 1986).

Podobnie postugiwanie si¢ terminem szoku porodowego jest niewlasciwe
(por. Tarnawski 1995, s. 28 — 29). Poréd od strony fizjologicznej jest procesem
naturalnych zmian a wydzielane wtedy hormony, takie jak oksytocyna (,,hor-
mon mitosci”) 1 endorfiny (,,hormony ekscytacji”) oraz prolaktyna (,,hormon
macierzyriskiej opieki”) sprzyjaja podjgciu zachowari ochronnych wobec dziec-
ka. W sytuacjach silnego leku, presji 1 stresu wydzielanie ich moze zostaé za-
burzone, ale nie oznacza to, ze matka traci rozeznanie w sytuacji. Moze na-
tomiast ulec panice, zwlaszcza gdy jest mtodg dziewczyng, ktéra zaprzeczata
poczeciu dziecka, a pordd przebiega bardzo szybko lub w nietypowych warun-
kach. Dziatanie pod wplywem paniki i szoku nie wynika jednak z whasciwosci
porodu jako procesu, ale z zaistnialej sytuacji psychologiczno-spotecznej. Gdy
cztowiek znajduje sie w stanie silnego wzburzenia i paniki zachowuje si¢ w spo-
s6b niekontrolowany i karalno§¢ w tych wypadkach reguluja odpowiednie
przepisy prawa karnego.

Analizujac psychologiczne podtoze sprzyjajace dzieciobdjstwu, mozna za-
uwazy¢, ze najczesciej mamy do czynienia z nawarstwieniem sie w czasie nie- .
korzystnych sytuacji psychologiczno-spotecznych oraz z brakiem wsparcia (por.
Cieslak, Spett, Wolter 1977; Kotowski 1994). Dzieciobdjstwo nie jest zachowa-
niem z powodu szoku odbytego porodu, ale ,,otwarciem klapy bezpieczeni-
stwa”, roztadowaniem dtugotrwatych napieé, ktére wynikaty zaréwno z trudnej
sytuacji psychologicznej (np. osobowos¢ ofiary przemocy doznawanej w dzie-
ciistwie, osobowos¢ histeryczna lub neuropatyczna, cechy introwersji i pasyw-
nosci, ttumiona wrogos¢ do bliskich), spotecznej (brak akceptaciji w otoczeniu
dla macierzynistwa kobiety i jej dziecka, lgk przed ujawnieniem faktu jego
istnienia, niestabilna sytuacja rodzinna, konfliktowe relacje z innymi) oraz
ekonomicznej (brak warunkéw i srodkéw na wychowanie dziecka). Niemoz-
nos¢ wykarmienia 1 wychowania dwojga dzieci prowadzi czasem do zabdjstwa
jednego z blizniakéw (Lester 1986). Po dzieciobdjstwie czesé kobiet ma mysli,
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a nawet podejmuje czyny samobdjcze, co wskazuje na rozeznanie moralnej
niegodziwosci czynu i cheé ukarania siebie (Ishihara 1984). W wigkszosci przy-
padkow zamiar dzieciobdjstwa jest skutkiem dtugotrwatego procesu motywa-
cyjnego przebiegajagcego w atmosferze braku akceptacji dla pojawienia si¢
dziecka przez partnera seksualnego, rodzing, srodowisko otaczajace kobicle,
a w konsekwencji i przez same matki (Kotowski 1994). Brak jest wiec podstaw
do uprzywilejowanego traktowania tego przestgpstwa.

Parker 1 Good (1981) natomiast analizujac wyroki sgdowe wobec dziecio-
bojczyni w latach 1967-1978 w Anglii, doszli do wniosku, ze nastgpuje zmiana
postawy wobec tych matek w kierunku wymierzania coraz bardziej lagodnej
kary lub uniewinniania. Autorzy ci wskazali na nielogiczno$¢ prawa dotycza-
cego dzieciobdjstwa, gdyz nie ma zadnych podstaw, by prawne konsekwencie
zabicia dziecka po urodzeniu przez matke z zaburzeniami psychicznymi byty
inne przy porodzie, w ciggu pierwszego dnia lub kiedykolwiek indziej, jak tez
nie ma podstaw, by zaburzenia psychiczne zwigzane z porodem miatyby byé
inaczej traktowane niz kazde inne zaburzenie psychiczne, spowodowane takim
a nie innym czynnikiem.

W podsumowaniu mozna stwierdzié, ze starania, by utrzymaé uprzywile-
jowanie dzieciobdjstwa w prawie karnym nalezy traktowaé jako forme uwal-
niania sie spoteczenistwa od dzieci chorych i obciazonych wada, dzieci ze $ro-
dowisk tzw. marginesu spotecznego lub ubogich, dzieci matek chorych psy-
chicznie lub uposledzonych umystowo, a takze tagodzenia niedomogdw syste-
mu pomocy dia kobiet w cigzy i dla rodzin posiadajacych dzieci. Jezeli prawo-
dawca ma zamiar utrzymad w mocy prawo tagodzace odpowiedzialnosé matki
za zabicie noworodka, to w sformutowaniu paragrafu nie nalezy umieszczac
przebiegu porodu jako czynnika kryminogennego. Pordd nie jest bowiem do-
$wiadczeniem patologizujgcym zachowanie, sg nim natomiast warunki zycia
i porodu oraz perspektywy wychowania dziecka (a za to m.n. odpowiada
polityka spoteczna i prorodzinna paristwa), ktére moga by¢ tak silnie stresujg-
ce, ze przekraczaja wytrzymalos¢ psychiczng kobiety 1 sklaniajg ja do targnigcia
si¢ na zycie dziecka.

Wszystkie inne sytuacje, w ktérych matka dokonata dzieciobdjstwa z powo-
du braku mozliwosci rozeznania (stan pomroczny, atak padaczki, zaburzenia
$wiadomosci w rzucawce), rozumienia (uposledzenie umyslowe, degradacja
z powodu epileps;ji lub cigzkich urazéw czaszkowo-mézgowych) lub panowania
nad soba (silny afekt, psychoza, depresja) moga by¢ rozpatrywane w ramach
istniejacych paragraféw Kodeksu Karnego. Nie ma podstaw pod formutowanie
osobnego przepisu prawa zmniejszajacego karalnosé dzieciob6jstwa w przypad-
ku kobiet chorych psychicznie, uposledzonych umystowo, dziatajgcych w stanie
silnego afektu, gdyz karalnos¢ w tych przypadkach reguluja juz odpowiednie
przepisy prawa karnego, a sam przebieg porodu nie wywotuje specyficznego
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