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sprawiedliwosci.

Wstep

ozbawienie zycia drugiego czlowie-
Pka jest w naszej kulturze traktowane

jako najciezsze przestepstwo i najpo-
wazniejsze zlamanie obowigzujacych norm
spolecznych. Sprawcy takich czynéw spo-
tykaja sie zazwyczaj z powszechnym po-
tepieniem, brakiem akceptacji dla swoich
dzialan i sa osobami ocenianymi jedno-
znacznie negatywnie, a w prawodawstwie
wiekszosci krajow Swiata ich czyny zagro-
zone sg najciezszymi karami, do kary Smier-
ci wlacznie. Mimo ze zabdjstwa stanowia
tylko niewielki utamek wszystkich popel-
nianych przestepstw, to wywoluja najwiek-

W pracy przedstawiono przypadki dzieciobdjstw popetnionych w okresie 19002010 r. na terenie
Matopolski, w ktérych badanie posmiertne przeprowadzone zostato w krakowskiej Katedrze Me-
dycyny Sqdowej. Opisujgc zagadnienie, omowiono aktualne tto i obowigzujgce uwarunkowania
prawne dotyczgce kwalifikowania tej szczegolnej formy zabdjstwa, skalg zjawiska oraz podzial
dzieciobdjstw z uwzglednieniem sposobu jego popetniania. Na wybranych przypadkach poruszo-
no mozliwosci i problemy diagnostyczne z jakimi spotyka si¢ medyk sgdowy, poczqwszy od etapu
badania sekcyjnego, az do czasu formutowania wnioskdw opinii koricowej na potrzeby wymiaru

sze emocje, niezrozumienie i zainteresowa-
nie spoleczne. Wybitnie dotyczy to sytuacji,
w ktérych ofiarami staja sie dzieci. Szcze-
g0lng postacia zabodjstwa dziecka jest dzie-
ciobdjstwo, ktére z racji pewnych specyficz-
nych uwarunkowan stanowi forme ,zabdj-
stwa uprzywilejowanego”. Jest to bardzo
szerokie i zlozone zagadnienie, zaréwno
pod wzgledem medyczno-sadowym, psy-
chiatrycznym, psychologicznym, krymino-
logicznym, jak i prawnym. Niniejsza praca
ma na celu zarysowanie problematyki dzie-
ciobdjstw na gruncie wiedzy sagdowo-lekar-
skiej i uwarunkowan prawnych.
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Dzieciobdjstwo — problem moralny i prawny na przestrzeni wiekow

W czasach antycznych zabicie dziecka
lub porzucenie go bylo czynem powszech-
nym i moralnie akceptowalnym. Przykladem
moze by¢ starozytna Grecja czy Sparta, gdzie
dazono do posiadania jednego lub maksy-
malnie dwojga dzieci. Rola ojca rodziny byta
woéwczas tak silna, ze to on decydowat o po-
zostawieniu przy zyciu lub $mierci kolejnego
potomstwa. Z reguly porzucano dzieci, kt6-
re uwazano za ulomne (cho¢ brak bylo regu-
lacji zakazujacych zabicie dziecka zupelnie
zdrowego). ,Pozbywano sie” gléwnie dzieci
plci zeriskiej, co wynikato z checi przedtuze-
nia ciaglosci rodziny i oczywiscie dziedzicze-
nia majatku. Dopiero w I w. p.n.e. w Rzymie
wprowadzono prawo zakazujace zabijania
dzieci (akt przeciw mordercom i trucicielom).
Wydaje si¢ jednak, ze nie miato ono chroni¢
praw nowo narodzonego dziecka, a jedynie
prawa ojca do posiadania dziedzica (Brzezif-
ska 2009; Grzywo-Dabrowski 1948).

W IIilll w. n.e. wraz z nadejéciem kryzysu
demograficznego wprowadzano nowe regu-
lacje prawne, zapobiegajace zabijaniu i porzu-
caniu dzieci. Jednakze dopiero w IV w. n.e,,
wraz z rozpowszechnieniem sie chrzescijani-
stwa, cesarz Konstantyn usankcjonowat za-
kaz dzieciobdjstwa pod karg $mierci. Wycho-
dzono bowiem z zalozenia, ze zabicie dziecka
przed jego ochrzczeniem pozbawia go moz-
liwosci zbawienia. Stosowane wéwczas kary
byly okrutne i hanibigce dla skazanej matki —
kobieta byla topiona w worku wraz z psem,

kogutem czy tez wezem, a nierzadko wyrok
poprzedzano stosowaniem tortur (rozrywa-
nie ciala rozgrzanymi szczypcami). W 1532 r.
ustawa karna Karola V Constitutio Criminalis
Carolina podtrzymala penalizacje dzieciobdj-
stwa oraz utrzymala wyjatkowo surowe kary
za takie zbrodnie, np. zakopanie zywcem lub
utopienie (Grzywo-Dabrowski 1948; Toma-
szewska, Staskiewicz 1970).

Tendencje do stopniowego lagodzenia
kar dla kobiet dopuszczajacych sie dziecio-
béjstwa przyniést dopiero wiek XVIIL. Jed-
nakze dopiero w drugiej polowie XIX w.
nowoczesne ustawodawstwo wprowadzilo
traktowanie dzieciobdjstwa jako przestep-
stwa uprzywilejowanego, penalizowane-
go w szczegblny, mozliwie lagodny sposéb
(Brzeziniska 2009).

W Polsce do ok. XIII w. karg za zabicie nowo
narodzonego byla ,gléwszczyzna” (kara pie-
niezna) wprowadzona w celu unikniecia
»wojny rodéw” prowadzonej w imie zemsty.
Normy prawne nie byly jednoznacznie usta-
lone i opieraly sie czesto na lokalnych zwycza-
jach. Mozna jednak zauwazy¢ silny wplyw
ustawodawstwa niemieckiego na obowiazu-
jace normy prawne, giéwnie na ziemiach za-
chodnich. Tortury i okrutne wyroki $mierci
zostaly zniesione przez Sejm RP w 1776 r. Po
rozbiorach ziemie zajete dostaly sie w obreb
regulacji prawnych obowiazujacych w Rosji,
Austrii 1 Prusach (Grzywo-Dabrowski 1948;
Tomaszewska, Staskiewicz 1970).

Dzieciobéjstwo we wspodlczesnym polskim prawie karnym

W aktualnie obowiazujacym w naszym
kraju Kodeksie karnym dzieciobdjstwo zde-
finiowane jest przez art. 149 kk. Brzmi on na-
stepujaco:

Matka, ktdra zabija dziecko w okresie porodu
pod wplywem jego przebiegu, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Z tresci artykulu wynika, ze sprawca
dzieciobdjstwa moze byc¢ tylko matka, a ofia-
ra wylacznie jej wlasne dziecko. Jednak
zwroci¢ nalezy szczegdlng uwage, ze przepis
ten nie dotyczy zabicia dziecka w dowolnym
wieku, a jedynie bezposrednio po urodze-
niu, czyli noworodka. Co wiecej — Kodeks
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karny wymaga, by por6d przebiegat w szcze-
golny sposob, wplywajac tym samym na za-
chowanie matki. Decydujace znaczenie ma
wiec tu specyficzny stan psychiczny kobie-
ty rodzacej, pozostajacy w zwiazku przyczy-
nowym z przebiegiem porodu, ktéry to stan
doprowadzil do zabéjstwa dziecka bezpo-
§rednio po urodzeniu. Wypelnia to réwno-
cze$nie znaczenie poje¢ ,w okresie porodu”
i ,pod wplywem jego przebiegu”. Z zapisu
tego wynika réwniez, ze dzieciob6jstwo jest
zagadnieniem wieloplaszczyznowym: sado-
wo-lekarskim, psychiatrycznym, psycholo-
gicznym i prawniczym. Opinia sgdowo-le-
karska jest zatem jedynie czgstka skltadowa
procesu prowadzacego do rozwiklania za-
gadki, czy Smier¢ dziecka mozna kwalifiko-
wac jako dzieciobdjstwo czy moze jako za-
bojstwo dziecka nowo narodzonego (Marek,
Ktys 2001).

Brzmienie art. 149 kk implikuje wiele py-
tafi, na ktére medyk sadowy stara sie odpo-
wiedzie¢ w konkluzji prowadzonych badan
pos$miertnych:

* (Czy dziecko jest noworodkiem?

* (Czy dziecko urodzilo sie zywe?

* (Czy dziecko bylo dojrzate i zdolne do zy-
cia pozatonowego?

* Jak dlugo dziecko zylo po narodzeniu?

* Jaka byta przyczyna $mierci dziecka?

Czesto konieczne jest takze wypowie-
dzenie si¢ w kwestii przeprowadzonych
czynnoSci pielegnacyjnych przez matke:
stanu zabezpieczenia pepowiny, umycia
dziecka, ubrania go i nakarmienia (Jaklin-
ski,Kobiela,Marek, Tomaszewska, Turowska
1979).

* Czy dziecko jest noworodkiem?
Noworodkiem wedlug definicji WHO
okreslane jest dziecko do ukonczenia pierw-
szych 28 dni zycia pozalonowego. Z przy-
czyn oczywistych definicja ta nie ma zasto-
sowania w przypadkach dzieciobdjstwa.
Z tredci art. 149 kk wynika bowiem, ze do

zgonu dziecka musi do$¢ w ,okresie poro-
du”, co trudno jest utozsamiac z czasem 4 ty-
godni. W pismiennictwie sadowo-lekar-
skim, odnoszacym sie do zagadnienia dzie-
ciobdjstwa, pojecie ,noworodek” zmienialo
nieco swoje znaczenie. W starszych podrecz-
nikach przyjmowano, ze noworodkiem jest
dziecko kilkudniowe, az do momentu od-
padniecia pepowiny. Aktualnie w Srodowi-
sku sadowo-lekarskim dazy sie do stopnio-
wego skracania czasu okreslonego w Kodek-
sie karnym jako ,okres porodu”, traktujac go
jako krotki okres czasu nastepujacy bezpo-
$rednio po narodzinach dziecka. Zgodnie
z wynikami badan, wigkszo$¢ dzieciobdjstw
popelnianych jest w ciagu kilku minut lub
co najwyzej kilku godzin po porodzie, a co
za tym idzie w wiekszosci przypadkow tyl-
ko taki czas moze by¢ brany pod uwage przy
kwalifikowaniu czynu z art. 149 kk. Taka tez
wykladnie zgodna z wiedzg medyczna przy-
jeto w prawie karnym. Innymi cechami okre-
su noworodkowego sa: obecnos¢ krwi i mazi
plodowej na powlokach skérnych, obecnosé
przedglowia czy tez smotki w jelitach (Grzy-
wo-Dabrowski 1948; Jaklinski, Kobiela, Ma-
rek, Tomaszewska, Turowska 1979; Marek,
Klys 2009; Popielski, Kobiela 1972; Raszeja,
Nasilowski, Markiewicz 1993).

* Czy dziecko urodzilo sie zywe?
Ustalenie, czy dziecko urodzilo sie zywe
sprowadza si¢ w zasadzie do wykazania, czy
dziecko oddychato. Jedynie bowiem w ukla-
dzie oddechowym z chwilg narodzin dzie-
cka dochodzi do gwaltownych zmian morfo-
logicznych, ktére mozna wykaza¢ badaniem
sekcyjnym. Zalozenie takie jest oczywiscie
swego rodzaju uproszczeniem, gdyz istnieje
mozliwo$¢, Ze w pewnej marginalnej grupie
przypadkéw nie uda sie wykazaé, czy dzie-
cko oddychato po urodzeniu. Sytuacja ta po-
dyktowana bywa granicznym zakresem wy-
dolnosci badawczej metod mozliwych do
zastosowania przy aktualnym poziomie wie-
dzy naukowej. Na szczescie sa to jednak sy-
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tuacje wyjatkowe. Rutynowo w trackie sek-
cji zwlok wykonuje sie dwie préoby wodne:
plucna i zoladkowo-jelitowq. Jako pierw-
szy probe wodng pluc zastosowal Schreier
w 1683 r. Polega ona na umieszczeniu catych
pluc, a nastepnie ich coraz mniejszych frag-
mentéw w zbiorniku z zimna woda. Obser-
wuje sie, czy unosza sie one na wodzie, czy
tez tong. Gdy dziecko oddychalo, pecherzyki
plucne zawieraja powietrze i preparat ptuc-
ny unosi sie na wodzie. Prébe zotadkowo-
jelitowa, wprowadzong w 1866 r. (Breslau),
przeprowadza sie analogicznie jak prébe
plucng, lecz w zbiorniku z wodg umieszcza
sie (podwiazane szczelnie na koficach) zola-
dek z jelitami. Wykonuje sie ja, gdyz w trak-
cie oddychania cze$¢ powietrza dostaje sie
réwniez do przewodu pokarmowego. Wy-
nik préb wodnych zawsze nalezy rozpatry-
wac przez pryzmat stanu zwlok noworodka,
a dotyczacy zachodzacych w nich przemian
posmiertnych, stwierdzonych zmian choro-
bowych oraz okolicznosci ujawnienia zwlok,
w tym prowadzonych czynnosci reanima-
cyjnych. W sytuacji, gdy cialo dziecka objete
jest procesami rozkladu i zwigzanym z tym
powstawaniem w tkankach gazéw gnilnych
lub dziecko przed $miercig bylo reanimo-
wane (sztuczne oddychanie) i powietrze do
ukladu oddechowego wprowadzone zosta-
o mechanizmem zewnetrznym, préba wod-
na plucna moze mie¢ wynik dodatni. Do-
piero calosciowa analiza materiatu pozwala
na stwierdzenie, Ze wynik ten byt fatszywie
dodatni i w Zzadnym stopniu nie wskazywal
na fakt, iz dziecko oddychalo przed $mier-
ciag. Na dalszym etapie badafn wykonuje sie
badanie mikroskopowe wycinkéw z pluc
noworodka. Konieczne jest miedzy innymi
okreslenie przebiegu wldkien sprezystych,
stwierdzenie, czy pecherzyki sa rozprezo-
ne i jaka jest ich zawarto$¢. Dopiero wyko-
nanie wszystkich powyzszych badan daje
podstawe do pézniejszego zaopiniowania,
czy dziecko oddychalo (Grzywo-Dabrow-
ski 1948; Jaklinski, Kobiela, Marek, Toma-

szewska, Turowska 1979; Marek, Ktys 2009;
Popielski, Kobiela 1972; Raszeja, Nasitowski,
Markiewicz 1993).

e (Czy dziecko bylo dojrzale i zdolne do zy-
cia pozalonowego?

Dojrzalos¢ noworodka okresla sie m.in.
na podstawie pomiaréw antropometrycz-
nych zwlok (dlugoé¢ ciala, obwdd glowy,
obwodd i szerokos¢ barkéw i bioder itp.),
stopnia wyksztalcenia chrzastek malzo-
win usznych, nosa, obecnosci jader w wor-
ku mosznowym u chlopcéw. Bardzo przy-
datnym badaniem jest naciecie nasad kosci
diugich w poszukiwaniu jader kostnienia.
Jadra kostnienia pojawiaja sie bowiem i za-
nikaja w odpowiednim, stalym okresie Zy-
cia dziecka. Natomiast zdolno$¢ do zycia
pozalonowego zwigzana jest z wiekiem
cigzowym dziecka, a co za tym idzie z pra-
widlowym wyksztalceniem i dojrzaloscig
niezbednych dla zachowania funkcji zycio-
wych ukladéw oraz narzadéw. Dotyczy to
réwniez obecnosci lub braku powaznych
wad wrodzonych (Grzywo-Dabrowski
1948; Jaklifiski, Kobiela, Marek, Tomaszew-
ska, Turowska 1979).

 Jak dlugo dziecko zylo po urodzeniu?
Dlugos¢ zycia noworodka ocenia sie na

podstawie:

- powietrznosci pluc,

- wyniku préby wodnej zoladkowo—jelito-
wej (im dluzszy odcinek jelita noworod-
ka wypelniony jest powietrzem, tym no-
worodek diuzej lykal powietrze, ktérym
oddychat),

— oceny obecnosci smoétki w jelitach czy

— przemian autolitycznych i gnilnych pe-
powiny.

Pomocna jest takze obserwacja, jaka tres¢
zawiera zolagdek dziecka oraz czy noworo-
dek byt karmiony przed $miercig (Grzywo-
Dabrowski 1948; Jaklinski, Kobiela, Marek,
Tomaszewska, Turowska 1979).
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* Jaka byla przyczyna $mierci dziecka?
Zaréwno dane z piSmiennictwa, jak i ba-
dania wlasne (archiwa sekcyjne Katedry
Medycyny Sadowej CMU]J) wskazuja, ze
najczestszg przyczyng $mierci w przypad-
kach dzieciobdjstwa czynnego jest udu-
szenie gwalttowne. W znacznie mniejszym

odsetku przyczyna $mierci noworodka sa
obrazenia ciala (czeSciej zadane narzedziem
twardym, tepym, rzadziej narzedziem
ostrokoficzystym). Do zupelnej rzadkosci
naleza otrucia (Grzywo-Dabrowski 1948;
Jaklinski, Kobiela, Marek, Tomaszewska,
Turowska 1979).

Podzial dzieciob6jstw ze wzgledu na mechanizm $mierci noworodka

Z reguly dzieciobojstwa dzieli sie na dwie
grupy — dzieciobdjstwa czynne i bierne.

O dzieciobdjstwie czynnym moéwimy
wowczas, gdy matka podejmuje ,czynne”
dzialanie w celu pozbawienia Zycia swojego
dziecka. W tej grupie zgonéw dominuja udu-
szenia gwaltowne. Naleza do nich zadlawie-
nia przez ucisk rekami na szyje noworodka,
zatkania otworéw oddechowych rekami lub
miekkim przedmiotem (np. poduszka), uto-
pienia w zbiornikach i ciekach wodnych lub
przestrzeniach wypelnionych woda (wanny,
beczki itp.) oraz zadzierzgniecia petla zacis-
nieta na szyi. Kolejny zbiér stanowia zgony
bedace skutkiem urazu mechanicznego od
dzialania narzedzia twardego, tepego (naj-
czeéciej obrazenia czaszkowo-mézgowe).
Do rzadko$ci naleza natomiast obrazenia
w postaci ran klutych lub cietych zadane za-
ZWYyczaj nozem.

Skala zjawiska

Z analizy retrospektywnej dziecio-
béjstw popelnianych na terenie Krakowa
i jego okolic, badanych w materiatach Ka-
tedry Medycyny Sadowej UJCM, wynika,
ze ilos¢ przypadkéw zmieniala sie w roz-
nych okresach naszego wieku. Poczatkowo
(w latach 1900-1920) liczba dzieciobojstw
utrzymywala si¢ na niewielkim poziomie
2-3 przypadkéw rocznie. PéZniej zauwa-
zalny jest staly wzrost ich liczby, poczaw-
szy od okresu przedwojennego az do lat

Grupa druga, czyli dzieciobéjstwa bier-
ne, zawiera przypadki, w ktérych matka po-
rzuca dziecko po urodzeniu, pozbawiajac
je tym samym mozliwosci przezycia. Przy-
padki te sa wyjatkowo trudne opiniodaw-
czo dla medyka sadowego. Z reguly sekcja
zwlok nie pozwala bowiem na okreslenie
konkretnej i jednoznacznej przyczyny zgo-
nu dziecka. Przyjmuje si¢ wtedy, ze skoro
nie stwierdzono u noworodka obrazen ciata,
wad wrodzonych czy innych zmian choro-
bowych, mogacych skutkowac jego $miercia,
a budowa dziecka wskazuje, ze byto dojrzate
i zdolne do zycia pozalonowego, to przyczy-
ng jego $mierci musialo by¢ wychlodzenie
lub odwodnienie wskutek pozostawienia go
bez opieki, do ktérej z oczywistych wzgle-
dow zobowigzana jest matka. W tych przy-
padkach przyczyna zgonu jest zatem pew-
nego rodzaju domniemaniem.

60.170. (nawet po kilkanascie przypadkéw
rocznie). Co ciekawe, od lat 80. liczba dzie-
ciobdjstw gwaltownie spadla i utrzymuje
sie na poziomie 1-2 przypadkéw rocznie
az do dnia dzisiejszego. W ostatnim anali-
zowanym okresie, od roku 2000 do polowy
roku 2010, w Katedrze Medycyny Sadowej
UJCM zbadano 12 przypadkéw dziecio-
bojstw. W roku 2000, 2007 i 2009 nie stwier-
dzono zadnego przypadku dzieciobdjstwa,
a w pozostalych latach ich liczba wahata sie
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w przedziale 1-2 rocznie. Zwloki w 2 przy-
padkach byly skierowane z samego Kra-
kowa, natomiast pozostate 10 pochodzi-

o z bardziej lub mniej odlegtych miejsco-
wosci (Tarnéw, Miechéw, Bochnia, Olkusz
Myslenice, Oswiecim).

Wykres 1. Liczba dzieciobdjstw popetnianych na terenie Krakowa i jego okolicach analizowanych w prze-

dziatach pigcioletnich.
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Wykres 2. Liczba dzieciobdjstw popetnianych na terenie Krakowa i jego okolicach w okresie 2000-2010

B liczba dzieciobojstw

LIMIOIO
L7 ARy By

efTue

rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Analizujac okres 100 lat pod wzgledem spo-
sobu popelniania dzieciobdjstw, mozna wy-
snu¢ wniosek, ze o ile na poczatku wieku do-
minowaly dzieciobéjstwa ,czynne” (nawet

90% przypadkéw), to w drugiej polowie stule-
cia dzieciob6jstwo bierne staje sie rownie cze-
ste jak czynne. Szczegdlnie jest to widoczne
w ostatnim analizowanym okresie (2000-2010),
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w ktérym liczba dzieciobdjstw czynnych byta
réwna z liczbg dzieciobdjstw biernych.

W grupie dzieciobdjstw czynnych naj-
czestszym sposobem pozbawienia zycia
dziecka bylo szeroko rozumiane uduszenie
gwaltowne. Uduszenie przez zatkanie otwo-
réw oddechowych (niespelna polowa przy-
padkéw), zadzierzgniecie (prawie 20%) lub
utopienie (ok. 10%).

Zgony noworodkéw spowodowane obra-
zeniami ciala byly w 20% wynikiem zadania
urazu narzedziem tepokrawedzistym, a na-
rzedziem koniczystym w ok. 5-6%. W okre-
sie 2000-2010 stwierdzono 4 przypadki
uduszen gwattownych, w tym 1 przypadek
utopienia, oraz 2 przypadki, w ktérych przy-
czyna $mierci byly obrazenia czaszkowo-
mozgowe.

Wykres 3. Charakter dzieciobdjstw w latach 1900-2000.

[l Dzieciobdjstwo
czynne

[] Dzieciobdjstwo
bierne

Wykres 4. Charakter dzieciobdjstw w latach 1900-1950.
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czynne
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Wykres 5. Charakter dzieciobdjstw w latach 1950-2000.

[} Dzieciohojstwo
czynne

[] Dzieciobdjstwo
bierne
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Wykres 6. Sposoby dokonywania dzieciobdjstw czynnych w latach 1900-2000.

UDUSZENIE PRZEZ
ZATKANIE DROG
ODDECHOWYCH

6%

URAZ NARZEDZIEM
OSTROKONCZYSTYM
6%

UTOPIENIE
12%

ZADZIERZGNIECIE
18%

URAZ NARZEDZIEM
TEPOKRAWEDZISTYM
18%

Tabela 1. Charakter dzieciobdjstw popetnianych w okresie 20002010, z uwzglednieniem mechanizmu
zgonu i obrazeni stwierdzanych podczas badania posmiertnego.

Liczba - o a
Przyczyna zgonu ) Rodzaj obrazen
przypadkéw

Nieudzielenie pomocy 4 Brak obrazen
2 Otarcia naskérka twarzy/szyi, podbiegniecie
krwawe glowy, drobne ztamanie kosci sklepienia
czaszki
Uduszenie gwaltowne przez Brak obrazen

czaszkowo-mozgowe

zatkanie drég odddechowych 1 Otarcia naskorka i podbiegnigcia krwawe na szyi,
powierzchowne rany ciete powlok, wybroczyny
krwawe w spojéwkach

Obrazenia 2 Ztamanie ko$ci czaszki, krwawienie

podpajeczynéwkowe i sttuczenie mézgu, krew
w komorach mézgowych, otarcia naskoérka,
podbiegniecia krwawe na glowie i tulowiu

Utopienie 1

Brak obrazen zewnetrznych ostra rozedma pluc

Z analizy materialu aktowego oraz z ob-
serwacji sekcyjnych wynika, ze czestym dzia-
laniem dzieciobdjczyn jest ukrycie zwlok.

Zwloki porzucane sa w zbiornikach wod-
nych, zakopywane w ziemi, dofach kloacz-
nych, ukrywane w zabudowaniach.
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Wykres 7. Miejsce znalezienia zwlok — dane z lat 1900-2000.

INNE
6%
RZEKA

KANAL
18% \

DO KLOACZNY
WC
7%
ULICA, POLE,
ROW
18%
BUDYNEK SMIETNIK
17% 9%

BRAK
INFORMACJI

CMENTARZ
12%

Tabela 2. Miejsce ujawnienia zwtok (lata 2000-2010).

. L. . Liczba
Miejsce znalezienia zwlok w okresie 2000-2010 5
przypadkéw

Ukryte mieszkanie/dom/garaz 5
Znalezione wysypisko $mieci/Kontener na $mieci 4
Zakopane ogréd/las/cmentarz 2
Wylowione ze zbiornika wodnego/rzeki/szamba 1

Dzieciobdjstwo jest szczegdlna i wyjat-
kowo trudna dziedzing opiniodawcza dla
medyka sadowego. Pomijajac aspekt psy-
chologiczny, wynikajacy z samego przypad-
ku $mierci dziecka nowo narodzonego, a co
za tym idzie — zrozumialg nieche¢ lekarza
do zajmowania sie ta problematyka, nalezy
wskaza¢ na liczne medyczne i pozamedycz-
ne problemy z jakimi styka sig lekarz wyko-
nujacy badanie sekcyjne.

W wiegkszosci przypadkow biegly nie dys-
ponuje przed sekcja zadna informacja (lub
informacje te sa bardzo skape), co do okolicz-
nosci znalezienia zwlok, wyniku przeprowa-
dzonych ogledzin miejsca zdarzenia czy ze-
znan $wiadkéw. W jednym z opiniowanych

przypadkéw na miejsce zdarzenia wezwano
zesp6l Pogotowia Ratunkowego. Noworodek
byl reanimowany, co nie zostalo odnotowa-
ne w postanowieniu prokuratora (stosowa-
no ,sztuczng wentylacje”). Badanie sekcyj-
ne nie wykazalo zadnych zmian urazowych
czy tez chorobowych, ttumaczacych przy-
czyne $mierci. Préba wodna plucna wypad-
ta z wynikiem dodatnim, a badanie mikro-
skopowe uwidocznilo rozprezenie pecherzy-
kéw z wspdlistniejacymi polami niedodmy
plodowej. W niniejszym przypadku informa-
cje o przeprowadzonej reanimacji i okolicz-
nosciach porodu (martwe urodzenie wsku-
tek niedotlenienia okoloporodowego) uzy-
skano jeszcze przed sformulowaniem opinii
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ostatecznej (kilka tygodni po badaniu sekcyj-
nym). Poczatkowo wysunieto jednak hipote-
ze, ze dziecko urodzilo sie zywe, a przyczyna
jego $mierci stalo sie wychlodzenie wskutek
nieudzielenia mu nalezytej pomocy.

Innym dos¢ czgstym problemem medy-
ka sadowego sa procesy poSmiertne w dos¢
szybkim czasie degradujace zwloki nowo-
rodka. W przypadkach, gdy matka ukrywa
zwloki dziecka czesto mija dos¢ dlugi czas
nim zwloki zostang ujawnione. Rozwijajace
sie zmiany gnilne tkanek i narzadéw zacie-
rajg wowczas $lady, a niekiedy uniemozli-
wiaja udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
dziecko urodzilo si¢ zywe i jaka byta przy-
czyna jego Smierci. W materiale z okresu
miedzy 2000 a 2010 r. stwierdzono az czte-
ry przypadki, gdzie z uwagi na daleko posu-
niety rozklad gnilny zwlok nie udalo si¢ od-
powiedzie¢ na powyzsze pytania. W trzech
przypadkach zwloki nie nosily zadnych $la-
déw obrazen, a w jednym — badaniu pod-
dano jedynie fragmenty ciala noworodka.

Kolejnym zagadnieniem, czesto niezro-
zumialym dla organu procesowego jest fakt,
ze pewne objawy stwierdzane podczas sek-
cji zwlok nie zawsze sg charakterystyczne dla
jednego mechanizmu zgonu. Te same symp-
tomy pojawiajg si¢ bowiem w réznych, zgola
odmiennych przypadkach. Sztandarowym,
wartym przytoczenia przykladem sa zmia-
ny morfologiczne stwierdzane w przypad-
kach uduszeh gwaltownych — wybroczy-
ny krwawe w spojéwkach czy ostra rozedma
pluc. W jednym przypadku objawy takie beda
Swiadczy¢ wlasnie o uduszeniu, winnymbeda
wykladnikiem toczacego sie procesu choro-
bowego. W tych przypadkach, po raz kolej-
ny to wlasnie informacje ,pozasekcyjne” maja
ogromny wplyw na proces opiniowania.

Duzym utrudnieniem w komunikacji za-
chodzacej na linii medyk sadowy—policja—
prokurator jest takze czesty brak podstawo-
wej wiedzy sagdowo-lekarskiej w srodowisku
prawniczym, wiedzy koniecznej do wzajem-
nego zrozumienia. Zdziwienie prawnikéw

budzi fakt, ze lekarz nie potrafi czesto od-
powiedzie¢ na wszystkie zadane mu pyta-
nia w sposoéb precyzyjny i zwiezly. Dobrym
przykladem jest czesty problem ustalania
czasu $mierci noworodka i ocena, jak dlugo
zyl po urodzeniu. Panuje powszechne prze-
konanie, Ze czas zgonu mozna oznaczac pre-
cyzyjnie w dlugim czasie po jego Smierci,
nawet w przypadkach, gdy zwloki dziecka
objete sa procesem gnilnym. Informacja, ze
jedynie w krétkim czasie po zgonie (kilka lub
kilkanascie godzin w przypadkach zgonéw
0s6b doroslych) mozna pokusic¢ sie o blizsze
okreélenie czasu $mierci przynosi zwykle za-
skoczenie pomieszane z rozczarowaniem.

Liczne badania dodatkowe, modyfikacje
technik sekcyjnych, konieczno$¢ prawidlo-
wego interpretowania niejednoznacznych
objawéw — wszystko to sprawia, ze badanie
pos$miertne zwlok noworodka jest trudne
i pracochlonne. Jedynie lekarz o wysokich
kwalifikacjach zawodowych, posiadajacy
zdolnoséci manualne, rzetelnie przygotowa-
ny merytorycznie oraz posiadajacy bogate
doswiadczenie wlasne potrafi sprawnie po-
rusza¢ sie po meandrach opiniowania sa-
dowo-lekarskiego, opiniowania trudnego
i zarazem niezwykle ciekawego. Praktyka
i doswiadczenie wskazujg, ze komplekso-
we, dokladne i wlasciwie prowadzone ba-
dania oraz ekspertyzy z zakresu medycyny
sadowej majg kluczowe znaczenie w ocenie
i kwalifikacji dzieciobdjstw. Jednak, jak wy-
zej zaznaczono, warunkiem koniecznym jest
prawidlowa ich interpretacja oraz dobrze
iz wzajemnym zrozumieniem prowadzona
wspoélpraca pomiedzy wszystkimi osobami
zaangazowanymi w proces dochodzenio-
wo—$ledczy, dowodowy i procesowy.

Autorzy bardzo dziekuja Katarzynie Po-
dolec, Izabeli Fryt i Piotrowi Bachul ze Stu-
denckiego Kola Naukowego Medycyny Sa-
dowej UJCM, kierowanego przez dr. n.med.
Tomasza Konopke za udostepnienie wyni-
kéw pracy analizujacej dzieciobjstwa w ma-
terialach archiwalnych Zaktadu.
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