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Zabojstwo dziecka zakonczone
parasamobojstwem — porOwnanie zabojstw
dzieci, ktorym towarzyszyla lub nie proba

samobojcza sprawcy

Artykul przedstawia wyniki badar 128 przypadkow zabdjstwa dziecka, z ktérych 30 zakoriczylto sig
nieudang probg samobdjczg sprawcy. Celem opisanego w artykule badania byto wyodrebnienie naj-
wazniejszych czynnikdw zwigzanych z zabdjstwem dziecka jako funkcji wystepowania bgdZ niewy-
stepowania parasamobdjstwa (nieudanej proby samobdjczej) sprawcy, a takze wyciggnigcie wnioskow,
ktére utatwityby wytyczenie najwazniejszych obszardw dziatari profilaktycznych.

Wprowadzenie

ngielski termin filicide odnosi sie do
Azab()jstwa wlasnego dziecka. W nie-

ktérych wypadkach sprawca po-
pelnia samobdjstwo tuz po odebraniu zy-
cia dziecku — méwimy wtedy o zabdjstwie
dziecka zakonczonym samobdjstwem (filici-
de-sui-cide). Dotychczasowe badania wyka-
zaly, ze sprawcami zabdjstwa dziecka zakon-
czonego samobdjstwem czesciej sa mezczyz-
niniz kobiety (Barraclough, Clare Harris 2002;
Logan i in. 2008), co moze wynika¢ z faktu, ze
mezczyzni czeéciej odbieraja sobie zycie (Sha-
ckelford, Weekes—Shackelford, Beasley 2005).
Rodzice, ktérzy popelniaja samobéjstwo po
zabiciu swojego dziecka, sa przecietnie starsi
niz sprawcy, ktérzy nie prébuja odebra¢ so-
bie zycia po dokonaniu tego czynu. Réwniez
ofiary sg zwykle starsze niz w innych przy-
padkach zabojstw dzieci (Hatters, Friedman,
Holden, Hrouda, Resnick 2008; Shackelford
iin. 2005). Dotychczasowe badania wykazaty

réwniez, ze zabdjstwo dziecka czesciej kon-
czy sie samobdjstwem sprawcy, kiedy spraw-
ca jest biologiczny rodzic ofiary (Daly, Wilson
1988), kiedy jego ofiara padlo wiecej niz jed-
no dziecko (Shackelford i in. 2005) lub kie-
dy przed popelnieniem zabdjstwa dziecka
sprawca pozostawal w separacji malzenskiej
(Léveillée i in. 2007). Ponadto, jesli zabdjstwo
dziecka stanowi wynik przemocy fizycznej,
sprawca rzadziej usiluje odebra¢ sobie Zycie
(Alder, Polk 2001). Badania wykazaly tez istot-
na role choréb psychicznych w zabdjstwach
dzieci zakonczonych samobéjstwem, przy
czym najczesciej wymieniane zaburzenia to
depresja i zaburzenia psychotyczne (Hatters,
Friedman i in. 2008; Léveillée i in. 2007).

Jesli chodzi o motywy tkwiace u podto-
za takich czynéw, niektérzy badacze uwaza-
ja, ze maja one przede wszystkim charakter
samobdjczy, przy czym sprawca spostrzega
ofiare (ofiary) jako nieodlaczng czes¢ siebie,
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ktéra musi umrze¢ wraz z nim. W takich
wypadkach za gléwny motyw dzieciobdjcy
uznaje sie dazenie do samozniszczenia (So-
mander, Rammer 1991). Wedlug innych ry-
zyko zabdjstwa dziecka zakonczonego sa-
mobojstwem wzrasta, kiedy pierwotna agre-
sja sprawcy jest skierowana na zewnatrz,
przeciwko wspodlmalzonkowi. W takich
wypadkach sprawca zabija dzieci, aby spra-
wié partnerowi (partnerce) cierpienie (Hol-
den, Burland, Lemmen 1996). Wielu auto-
réw wskazuje nadidentyfikacje rodzicielska
— czyli poczucie rodzica, ze dziecko stanowi
jego nieodlaczng czes¢ — jako jedna z glow-
nych przyczyn dzieciobdjstwa zakonczonego
samobdjstwem (Stanton, Simpson, Wouldes
2000). W takich wypadkach rodzic przenosi
agresje na dziecko jako rozszerzenie agresji
przeciwko samemu sobie. Pierwotne daze-
nie do samobdjstwa moze zosta¢ poszerzone
o zabojstwo dziecka. Wreszcie, dotychcza-
sowe badania wykazaly, ze w poréwnaniu
z innymi aktami zabdjstw dzieci, te zakon-
czone samobdjstwem czgsciej s3 popelniane
z premedytacja (Bourget, Gagné 2002).
Dotychczas przeprowadzono niewiele
badafi, w ktérych poréwnywano przypadki
zabojstw dzieci z aktami zab6jstw zakonczo-
nych samobdjstwem. Poniewaz w wypadku

Metodologia
Osoby badane

Jest to retrospektywne badanie klinicz-
ne, ktére stanowi cze$¢ wiekszego projektu
badawczego dotyczacego zabdjstw rodzin-
nych w Holandii (Koenraadt, Liem 2005;
Liem, Koenraadt 2008a, 2008b). Badanie to
opiera sie na analizie akt klinicznych jedne-
go z holenderskich szpitali psychiatrycznych
— placéwki, w ktérej prowadzi sie obserwa-
cje sadowo—psychiatryczna. Przeanalizowa-

tych ostatnich zar6wno ofiara, jak i sprawca
traca zycie, autorzy dotychczasowych badan
zazwyczaj nie mieli dostepu do szczegolo-
wych informacji. Autorzy niniejszego bada-
nia poradzili sobie z tym problemem, odpo-
wiadajac na apele wielu badaczy, aby oprze¢
sie na przypadkach zabdjstw dzieci zakon-
czonych parasamobdjstwem — zabojstwach
dzieci polaczonych z nieudang prébg samo-
boéjcza sprawcy (Brett 2002). Pozwala to na
badanie motywéw, stanu zdrowia psychicz-
nego oraz innych czynnikéw tkwiacych
u podloza przestepstwa, innymi stowy —
na przyjecie podejécia typowego dla innych
badaczy zajmujacych sie zabdjstwami dzieci
(Hatters Friedman i in. 2008; Léveillée i in.
2007). Wyniki badan sugeruja, ze w przy-
padku zabdjstwa dziecka zakonczonego pa-
rasamobdjstwem przezycie sprawcy moze
by¢ kwestig przypadku (Hillbrand 2001). Co
za tym idzie — ta grupa sprawcéw z duzym
prawdopodobienstwem jest podobna do za-
béjcéw wlasnych dzieci, ktérzy odebrali so-
bie zycie. Badanie opisane w tym artykule
ma na celu poréwnanie zabéjstw dzieci z ak-
tami zabojstw dzieci zakonczonych parasa-
mobojstwem sprawcy pod wzgledem cech
demograficznych, charakterystyki spraw-
c6w i cech samego zdarzenia.

no okoto 9 000 przypadkéw (z lat 1953-2004),
aby ustali¢, ktére z nich dotyczyly aktow za-
bojstw dzieci. Nalezy podkresli¢, ze badana
préba skladatla sie ze sprawcéw, ktérzy do-
piero czekali na proces karny — nie zostali
jeszcze uznani za winnych przestepstwa za-
bojstwa dziecka. P6Zniejsza analiza akt sado-
wych wykazala, Zze wszyscy badani sprawcy
zostali p6Zniej skazani.
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Procedura

Lacznie wyodrebniono 128 przypadkéw
zabojstwa dziecka, z ktérych 30 zakonczy-
lo sie¢ nieudang préba samobdjczg sprawcy.
Analizowane przypadki klasyfikowano jako
zabdjstwa dziecka zakonczone parasamo-
bojstwem, jesli ryzyko samobobjczej $mierci
sprawcy bylo érednie lub wysokie wedlug
Skali Intencji Samobdjczych Pierce’a (Pier-
ce Suicide Intent Scale; Pierce 1977). W takich
wypadkach o przezyciu sprawcy decydowa-
ty przede wszystkim czynniki znajdujace sie
poza jego kontrola.

Miary

Dokonali$émy operacjonalizacji naszych
zmiennych wedlug kryteriéw podobnych
do tych wymienionych w innych publika-
cjach. Za Shackelfordem i wspélpracowni-
kami (2005), podziatu na sprawcéw mlod-
szych i starszych dokonano na podstawie
mediany danych dotyczacych wieku spraw-
céw, przy czym starszego sprawce zdefi-
niowano jako majacego 31 lub wiecej lat,
a mlodszego jako osobe do 30. roku Zzycia.
Separacje malzefiska zdefiniowano jako
separacje miedzy jednym z rodzicéw ofia-
ry (ofiar) a jego partnerem zyciowym, kto-
ra miala miejsce mniej niz rok przed popel-
nieniem przestepstwa (Léveillée i in. 2007).
Starsza ofiare zdefiniowano jako dziecko
szescioletnie lub starsze (Shackelford i in.
2005). Zmienna uprzedniego krzywdzenia
kodowano jako wystepujaca, jesli (wedlug
$wiadkow, akt medycznych i/lub zeznan sa-
mego sprawcy) przed popelnieniem prze-
stepstwa sprawca kiedykolwiek uzywal
wobec dziecka przemocy fizycznej lub wy-
korzystywal je seksualnie. Sprawcéw uzna-
wano za cierpiacych na chorobe psychicz-
na, jeéli zdiagnozowano u nich ktérekolwiek

Autorzy badania przeanalizowali wszyst-
kie akta, zeby uzyska¢ poszukiwane infor-
macje. Dwadziescia pie¢ (20%) losowo wy-
branych przypadkéw wykorzystano do osza-
cowania rzetelnosci miedzy obserwatorami
poprzez obliczenie korelacji miedzy niezalez-
nymi obserwacjami. Sredni wspétczynnik ko-
relacji wynosit 0,84 (przedziat od 0,79 do 0,88).
Przypadki watpliwe byly oceniane przez trze-
ciego niezaleznego sedziego kompetentnego,
a ostateczne dane opieraly sie na zgodnej oce-
nie przynajmniej dwdch sedziéw.

z nastepujacych zaburzeh: zaburzenie psy-
chotyczne, naduzywanie lub uzaleznienie
od substancji odurzajacych albo zaburzenie
osobowosci. Motywy sprawcéw oceniano
na podstawie uproszczonych kategorii kla-
syfikacji Bourgeta i Bradforda (1990), mie-
dzy innymi: zabdjstwo jako wynik krzyw-
dzenia (przemocy), zabéjstwo dziecka jako
zemsta (popelnione w celu wziecia odwe-
tu lub ukarania partnera sprawcy) oraz za-
bojstwo dziecka z pobudek altruistycznych
(uwolnienie dziecka od rzeczywistego lub
wyimaginowanego cierpienia). Aby oceni¢
nadidentyfikacje rodzicielska, postuzono
sie zmienna symbiozy, czyli daleko idacej
zalezno$ci miedzy ofiarg a sprawca (Meloy
1992). Zmienng te kodowano jako obecna,
jesli w aktach klinicznych wspomniano
wprost o wystepowaniu takiej zaleznosci.
Role premedytacji oceniano przy uzyciu
zmodyfikowanej wersji skali premedytacji
Wallace’a (1986; Dawson 2005), ktéra zawie-
ra osiem wskaznikéw. Uznawano, Ze spraw-
ca dzialal z premedytacja, jesli stwierdzo-
no obecno$¢ przynajmniej jednego z tych
o$miu wskaznikéw.
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Tabela 1. Zabdjstwo dziecka jako funkcja wystgpowania bgdZ niewystepowania parasamobdjstwa

sprawcy.

Zabojstwo dziecka
zakonczone samobgdjstwem

Tylko zabbjstwo dziecka

Zmienna (N=30) (11\\II= ;8)
Cechy spoleczno-demograficzne
Relacja 6,689*
Rodzic biologiczny 29 (97%) 78 (80%)
Rodzic przybrany 0(0%) 19 (20%)
Wiek sprawcy 15,085**
31 lat lub starszy 25 (83%) 42 (43%)
Ple¢ sprawcy 0,275
Mezczyzna 14 (47%) 53 (54%)
Kobieta 16 (53%) 45 (46%)
Separacja malzefiska 19 (63%) 25 (26%) 13,697**
Wiek ofiary
6 lat lub starsza 16 (55%) 24 (26%) 8,651**
Cechy sprawcy
Uprzednie krzywdzenie dzieci 4 (14%) 35 (40%) 6,444*
Co najmniej jedna choroba psychiczna 29 (97%) 95 (97%) 0,253
Cechy zdarzenia
Wiecej niz jedna ofiara 16 (53%) 21 (21%) 11,377**
Motyw dzieciob6jstwa 26,340**
Przemoc 0(0%) 35 (36%)
Zemsta 14 (47%) 14 (14%)
Altruizm 12 (40%) 10 (10%)
Symbioza 10 (33%) 3 (3%) 23,068**
Oznaki premedytacji 25 (83%) 23 (23%) 29,794**

* p < 0,05, test dwustronny
**p < 0,01, test dwustronny

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki prze-
prowadzonego badania poréwnawcze-
go. Sprawcy zabdjstwa dziecka i zabdjstwa
dziecka zakonczonego parasamobdjstwem
nie réznili sie pod wzgledem plci. Wszyscy
sprawcy zabdjstwa dziecka zakonczonego
parasamobdjstwem byli biologicznymi ro-
dzicami ofiar i okazali sie (Srednio) starsi niz
sprawcy, ktérzy nie prébowali odebraé¢ so-
bie zycia. Réwniez ofiary zabdjstw dzieci za-
koficzonych parasamobéjstwem mialy éred-
nio wiecej lat niz ofiary pozostatych aktéw
zabojstw dzieci. Sprawcy zabdjstwa dziecka
zakonczonego parasamoboéjstwem czesciej

niz pozostali sprawcy pozostawali w sepa-
racji malzeniskiej w ciggu roku poprzedza-
jacego popelnienie przestepstwa. Ponad-
to sprawcy, ktérzy po dokonaniu zabéjstwa
dziecka (dzieci) usilowali odebra¢ sobie zy-
cie, rzadziej dopuszczali sie krzywdzenia
ofiary przed tym zdarzeniem. Wiekszos¢
sprawcoéw z obu grup cierpiala przynajmniej
na jedno zaburzenie psychiczne. Sprawcy
zabojstwa dziecka zakoficzonego parasamo-
bojstwem czeéciej odbierali Zycie wiecej niz
jednemu dziecku. Jesli chodzi o motyw prze-
stepstwa, zaden sposrod sprawcéw zabdjstw
dzieci zakonhczonych parasamobdjstwem
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nie zabil swojej ofiary w wyniku krzywdze-
nia (przemocy fizycznej). W poréwnaniu ze
sprawcami, ktérzy nie probowali odebrac so-
bie zycia, sprawcy zabdjstwa zakoficzonego
samobojstwem czesciej zabijali swoje ofiary
w odwecie lub z pobudek pseudoaltruistycz-
nych. Ponadto sprawcy, ktérzy prébowali

Dyskusja wynikow

Celem opisanego badania bylo wyodreb-
nienie najwazniejszych czynnikéw zwiaza-
nych z zab6jstwem dziecka jako funkcji wy-
stepowania badZ niewystepowania parasa-
mobdjstwa (nieudanej préby samobojczej)
sprawcy. Ogolnie rzecz biorac, nasze ustale-
nia sg zgodne z wynikami innych miedzyna-
rodowych badan, w ktérych analizowano za-
réwno akty zabdjstw dzieci, jak i zabdjstwa
dzieci zakonczone parasamobéjstwem. Jed-
nakze w odréznieniu od dotychczasowych
badan opisanych w literaturze przedmiotu,
badanie opisane w tym artykule nie wykaza-
to ré6znic pod wzgledem rozkladu plci pomie-
dzy sprawcami zabdjstw dzieci a sprawcami
zabojstw dzieci zakonczonych parasamobdj-
stwem. Wyniki te s sprzeczne z rezultatami
krajowego badania dotyczacego zabdjstw za-
konczonych samobdjstwem (Liem, Postulart,
Nieuwbeerta 2009) oraz kilku innych projek-
tow badawczych, ktére ujawnily wiekszy od-
setek mezczyzn wérdéd sprawcéw zabdjstwa
dziecka zakoniczonego samobdjstwem. Owa
nadreprezentacja kobiet wsréd sprawcow,
ktérzy usilowali odebra¢ sobie Zzycie, moze
wynikac z faktu, ze kobiety siegaja po mniej
skuteczne metody samobdjstwa niz mez-
czyzni — niezaleznie od poziomu zamiaru
samobojczego (Denning, Conwell, King, Cox
2000). Co za tym idzie — kobiety maja wiek-
sze szanse na przezycie proby samobojczej
i z wiekszym prawdopodobiefistwem mogty
znalez¢ sie w badanej przez nas probie.

Podobnie jak w badaniach przeprowa-
dzonych w Anglii i Walii (Pritchard, Bagley

popelni¢ samobojstwo, czesciej niz pozosta-
li sprawcy pozostawali w symbiotycznej re-
lacji ze swoim dzieckiem. Wreszcie, zgroma-
dzone dane wykazaly, ze zabdjstwa dzieci
zakonczone samobdjstwem czesciej niz po-
zostale akty zabojstw dzieci byly popelniane
z premedytacja.

2001) oraz w Kanadzie (Léveillée i in. 2007),
w opisanym tu badaniu sprawcami zab6jstw
dzieci zakonhczonych parasamobdjstwem
byli wylacznie biologiczni rodzice ofiar, przy
czym tylko nieliczni sprawcy dopuszczali sie
wczesniej przemocy fizycznej wobec swo-
ich dzieci. W obu grupach stwierdzono istot-
na role zaburzen psychicznych — przyczyn
tego stanu rzeczy mozna upatrywaé w fak-
cie, ze badana préba zostala wyloniona spo-
§rod pacjentow szpitala psychiatrycznego.
Grupe sprawcéw dzieciobdjstwa zakonczo-
nego parasamobdjstwem mozna podzielié
na dwie podgrupy: rodzicéw, ktérzy zabili
swoje dziecko (dzieci) z pobudek pseudo-al-
truistycznych oraz rodzicéw, ktérzy zrobili
to, aby zemsci¢ sie¢ na swoim partnerze zy-
ciowym. W przypadkach zaliczajacych sie
do pierwszej podgrupy, rodzice ,zabiera-
ja dzieci ze sobg” w swoich wyobrazeniach
samobojczych. W drugiej podgrupie istotna
role wydaje sie¢ odgrywac separacja malzen-
ska. W tym wypadku to nie miloé¢ do dzie-
ci motywuje sprawce do odebrania im Zzycia
i popelnienia samobojstwa, ale che¢ wziecia
odwetu na partnerze za rozwéd lub spory
o opieke nad dzieckiem.

Okazalo sie, ze sprawcy zabdjstw dzieci
zakoficzonych parasamoboéjstwem czesciej
niz pozostali sprawcy dzieciobdjstwa pozo-
stawali w symbiotycznej relacji ze swoimi
dzie¢mi. Wydaje sie, ze jesli sprawca spostrze-
ga separacje lub rozwdéd jako zagrozenie dla
wiezi, jaka Iaczy go z dzieckiem, jest bardziej
sklonny odebra¢ zycie zaréwno dziecku, jak
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i sobie. Fakt, ze w odréznieniu od sprawcéw,
ktérzy nie usitowali popeni¢ samobojstwa,
rodzice, ktoérzy targneli sie na swoje zycie, na
ogol nie krzywdzili wczesniej swych dzieci,

Ograniczenia

Opisane badanie opiera sie na danych po-
chodzacych z akt szpitala psychiatrycznego.
Uwaza sie, ze osoby kierowane na obserwa-
cje sadowo—psychiatryczng réznia sie od in-
nych oskarzonych (Haapasalo, Petéja 1999).
Dlatego wydaje sie, ze wynikéw tego bada-
nia nie mozna generalizowac i przeklada¢ na
cala populacje.

Zabojstwo dziecka, po ktérym nastepuje
samobojstwo sprawcy, to zdarzenie niezwy-
kle rzadkie. Aby wiec zgromadzi¢ wystar-
czajaco duzo przypadkéw do analizy, mu-
sielismy wzia¢ pod uwage stosunkowo dlugi
okres, co moze obnizaé trafnoé¢ zewnetrz-
ng otrzymanych wynikéw. Ponadto anali-
ze przypadkéw przeprowadzili sami auto-
rzy badania, ktérzy doskonale znali jego cel.
Pomimo zastosowania wystandaryzowa-
nej metody kodowania zmiennych, fakt ten
mogt stanowi¢ Zrédlo zmiennodci i stronni-
czosci w procedurach kodowania. Ponadto,
ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ préby,
liczba mozliwych do przeprowadzenia po-
réwnan statystycznych byla ograniczona.
Wydaje sie, ze calkowity blad pierwszego
rodzaju (blad polegajacy na odrzuceniu hi-

Implikacje

Podobnie jak w wypadku prognoz doty-
czacych prostego samobdjstwa i zabdjstwa
dziecka, kazda ocena zjawiska zabojstwa
dziecka zakoficzonego samobdjstwem be-
dzie z duzym prawdopodobiefistwem zawy-
zala przewidywany poziom $miertelnosci.
Mimo to warto bada¢ typy srodowisk, z ja-
kich moga wywodzi¢ sie potencjalni spraw-

moze wskazywac na istnienie takiej symbio-
tycznej wiezi. W takich wypadkach dziecko
stanowi integralng cze$¢ obrazu JA funkcjo-
nujacego w umysle rodzica.

potezy zerowej, ktéra w rzeczywistosci jest
prawdziwa) mégl by¢ zawyzony, zwazyw-
szy ze poziomy istotnosci nie byly dostoso-
wane do liczby przeprowadzonych testow
chi kwadrat Pearsona.

Wreszcie, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze w opisanym badaniu nie uwzgledniono
przypadkéw zabojstwa dziecka zakonczone-
go udang proba samobojcza. Chociaz starali-
$my sie wzia¢ pod uwage wylacznie préby
samobojcze, ktére niemal doprowadzily do
$mierci sprawcy, jednak parasamobodjstwa
i udane proby samobdjcze to dwa rézne ro-
dzaje zachowan, podejmowane przez rdéz-
ne grupy ludzi (Mann 2002). Autorzy przy-
szlych badan powinni stara¢ si¢ oming¢ ten
problem poprzez wykorzystanie metody au-
topsji psychologicznej (Shneidman 1981) —
metody opartej na polaczeniu wywiadéw
z osobami najblizszymi zmarlego z analizg
danych pochodzacych z innych Zrédet. Me-
toda ta okazala sie uzyteczna w badaniu zja-
wiska samobdjstwa, wiec mozna ja réwniez
zastosowa¢ do badania sprawcéw, ktorzy
odebrali sobie zycie po dokonaniu przestep-
stwa zabdjstwa dziecka.

cy lub ofiary zabdjstwa zakonczonego samo-
béjstwem, oraz analizowac wzory zachowan
i okolicznosci zyciowe, ktére moga sie wia-
za¢ z podwyzszonym ryzykiem tego zjawi-
ska (Nock, Marzuk 1999).

Na podstawie wczeéniejszych badan
mozna wnioskowaé, ze zaburzona relacja
miedzy rodzicem a dzieckiem, nacechowana
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przemocs fizyczna, jest jednym z podstawo-
wych wskaznikéw, ktére nalezy uwzgled-
ni¢ w strategiach prewencyjnych (Cavanagh,
Emerson Dobach, Dobash 2007). Tymczasem
wsréd sprawcéw zabdjstw dzieci, ktérzy pro-
bowali odebra¢ sobie zycie, nie stwierdzono
zwiazku miedzy krzywdzeniem (przemo-
ca fizyczng) a zabojstwem. Co za tym idzie
— tradycyjne dzialania profilaktyczne po-
dejmowane w celu zapobiegania przemo-
cy domowej moga by¢ bezuzyteczne w od-
niesieniu do tej grupy. Praktycy — miedzy
innymi pediatrzy, pracownicy socjalni oraz
psychologowie i psychiatrzy — powinni ra-
czej zwraca¢ baczng uwage na rodzicow
majacych mysli i wyobrazenia samobodjcze.
Przedstawione wyniki wskazuja, ze szcze-
golnie wazne jest rozpoznawanie 0sob prze-
jawiajacych nadidentyfikacje rodzicielska,
ktéra polega na tym, ze dziecko stanowi in-
tegralna cze$¢ obrazu JA w umysle rodzica.
Ponadto istotna rola zemsty jako motywu
sprawcéw stanowi wazny obszar prewencji

zabojstwa dziecka zakoficzonego samoboj-
stwem. Z pragnieniem wyréwnania rzeczy-
wistych lub spostrzeganych krzywd dozna-
nych od partnera mozna spotkac sie podczas
terapii malzenskiej oraz na salach rozpraw,
na ktorych rozstrzygane sa sprawy rozwo-
dowe i spory o opieke nad dzie¢mi. W takich
wypadkach dzialania interwencyjne powin-
ny koncentrowa¢ si¢ na analizie motywoéw
zachowan agresywnych oraz na przywroce-
niu wlasciwej perspektywy i dystansu, kto-
rego czesto brakuje osobom spostrzegaja-
cym zabdjstwo dziecka, samobojstwo lub za-
boéjstwo dziecka zakoficzone samobéjstwem
jako jedyne rozwigzanie swoich probleméw.

Przedruk z za zgoda wydawnictwa Else-
vier, Child Abuse & Neglect, vol. 34 (2010),
s. 558-562, tytut oryginatu: Filicide followed by
parasuicide: A comparison of suicidal and non-su-
icidal child homicide.

Ttumaczenie: Agnieszka Nowak

The article reports on the investigation of 128 cases of filicide, 30 of which ended in a failed suicidal attempt
by the perpetrator. The aim of the research project described in the paper was to identify key characteristics
associated with child homicide as a function of presence or absence of parasuicide (failed suicide) of the per-
petrator. It was also attempted to draw conclusions useful in defining major areas of prevention.
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