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Celem pracy jest analiza przyczyn zgondw dzieci
w okresie noworodkowym na podstawie protoko-
tow sekcyjnych Zaktadu Medycyny Sagdowej w Bia-
tymstoku. W omawianym okresie przeprowadzono
w naszym zaktadzie 17 838 sgdowo-lekarskich sek-
cji zwtok, z czego 124 (0,695% wszystkich sekcji)
stanowity sekcje zwtok dzieci spetniajgcych kryte-
rium WHO dla noworodkéw — dzieci do ukonczenia
28 dnia zycia. Wykonano 108 sekcji zwtok nowo-
rodkow, w przypadku ktérych istniato podejrzenie
przestepczego spowodowania ich Smierci w ciggu
pierwszych kilkunastu godzin zycia. W wiekszosci
tych przypadkdéw przyczyng zgonu byto uduszenie
gwattowne, rzadziej uraz mechaniczny. Wyniki sek-
cji zwtok 16 starszych noworodkdw pokazaty takze,
iz najczesciej ich zgony byty wynikiem szeroko rozu-
mianego urazu.

The authors performed an analysis of the causes
of deaths of newborns with special emphasis placed
on cases when neonaticide was suspected. In the
discussed period, 17838 medico-legal autopsies
were performed, 124 of them (0.695 per cent of all
postmortem examinations) involved children who
meet the WHO criteria for newborn — children under
28th day of life. The newborns were divided into
two groups according to their exact age at the time
of death — newborns who died within a short time
after birth and newborns who died after the perinatal
period. Their sex, body length and body weight
were also taken into consideration. A total of 108
autopsies (87.1 per cent of all autopsied newborns)
involved cases of suspected criminal infanticide
within the first score of hours postnatally. In the

majority of these cases, the cause of death was
suffocation, rarely mechanical trauma. The case of
death of older newborns was broadly understood
trauma.
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WSTEP

Nagty zgon dziecka w okresie noworodkowym,
podobnie jak kazdego innego cztowieka, moze by¢
spowodowany zaréwno czynnikami chorobowymi,
jak i urazowymi. W praktyce medyczno-sgdowej na
plan pierwszy wysuwajg sie czynniki natury ura-
zowej, a Scislej rzecz ujmujac zwigzane z karygod-
nym dziataniem lub zaniechaniem o0s6b trzecich.
Jesli, zgodnie z trescig artykutu 149 Kodeksu Kar-
nego, sprawcgy takiego dziatania lub zaniechania
jest matka i czynu dokonuje wobec swego nowo na-
rodzonego dziecka w okresie porodu pod wptywem
jego przebiegu, przestepstwo takie jest nazywane
dzieciobdjstwem. Medyczno-sgdowe sekcje zwtok
noworodkdéw sg najczesciej wykonywane wtasnie
przy podejrzeniu dokonania zbrodni tego rodzaju.
Zwykle przyjmuje sie, ze przedmiotem dzieciobdj-
stwa jest noworodek w ciggu pierwszych 24 godzin
od momentu urodzenia [1].

Ustawodawca przyjat, iz pordd moze wywotac
u kobiety rodzacej tak wielkie napiecie emocjonal-
ne i zwigzane z tym zaburzenia psychofizyczne, ze
zmniejszajg one wyraznie zdolno$¢ do rozpoznawa-
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nia znaczenia czynu. Dlatego dzieciobdjstwo w pol-
skim prawie karnym jest tzw. przestepstwem (za-
bojstwem) uprzywilejowanym [2, 31. Za jego doko-
nanie obowigzuje nizsza kara anizeli za dokonanie
zwykfego zabdjstwa [2, 31.

Podobny stosunek do zbrodni dzieciobdjstwa wy-
razali starozytni Grecy i Rzymianie. Dopuszczali oni
zabicie nowo narodzonego dziecka w przypadku,
gdy byto ono chore lub jego wyzywienie miatoby
stanowi¢ problem [3]. Wraz z nastaniem chrzesci-
janstwa stosunek do matek-dzieciobdjczyh stawat
sie coraz bardziej surowy. Poniewaz zabicie nowo
narodzonego dziecka pozbawiato go chrztu (a tym
samym mozliwosci zbawienia), sprawczynie takiego
czynu nalezato surowo karaé. Okresowo w historii
nowozytnej Europy zwiekszata sie ilos$¢ dziecio-
béjstw — wbéwczas tez odpowiednio zaostrzeniu ule-
gaty kary. Matka — dzieciobdjczyni byta woéwczas
traktowana znacznie surowiej niz zwykta zabdj-
czyni. Kare $mierci poprzedzano torturami, a spo-
sob zadania $mierci miat by¢ hanbigcy dla kobiety
i jej rodziny. Dopiero na poczatku XIX wieku Klein-
schrod stwierdzit, iz zachodzi istotna réznica mie-
dzy zabojstwem dziecka dokonywanym przez mat-
ke w chwili porodu a zabojstwem w pdzniejszym
okresie i wynikajgca stad réznica zwigzana jest z od-
powiedzialnoscig potoznicy za swoje czyny [4]. Jed-
noczes$nie kodeksy karne niektérych panstw (np.
cesarza austriackiego Joézefa Il z 1787 roku) stop-
niowo zaczety znosi¢ kare $Smierci za dokonanie
zbrodni dzieciobdjstwa. Na ziemiach polskich po-
jecie dzieciobojstwa jako przestepstwa uprzywile-
jowanego pojawito sie w 1903 roku, ale dotyczyto
tylko kobiet niezameznych. Dopiero w 1932 roku
zostato rozszerzone na kazda kobiete zabijajgca
swoje dziecko w okresie porodu i pod jego wpty-
wem [4]. Taki stosunek do dzieciobdjstwa nie
zmienit sie w polskim prawie karnym do dzis.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problemu na-
gtych zgondw noworodkow, ktére budzity podejrze-
nie ich spowodowania poprzez dziatanie oséb
trzecich. Szczegblng uwage po$wiecono przypad-
kom, w ktérych zachodzito podejrzenie dzieciobdj-
stwa. W ten sposéb chciano scharakteryzowacd
problem zgondéw gwattownych noworodkéw na Pod-
lasiu od chwili powstania naszego Zaktadu do

czasow obecnych i poréwnac¢ z obecng sytuacjg
w Polsce i na $wiecie.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano protokoty badania po$miert-
nego ze wszystkich sekcji zwtok, jakie odbyty sie
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Biatymstoku w la-
tach 1955-2009. Wyodrebniono przypadki, w kté-
rych denatami okazaty sie noworodki, czyli dzieci
do ukonczenia 28 dnia zycia. Nie uwzgledniono
badan ptodoéw ludzkich. Podzielono zmartych ze
wzgledu na pfe¢, dfugos¢ i mase ciata oraz wiek.
Nastepnie wyodrebniono z catej grupy, biorac jako
kryterium wiek, noworodki zmarte w ciggu pier-
wszych kilku dni od porodu (czyli noworodki w okre-
sie okotoporodowym) oraz noworodki starsze. Wresz-
cie osobno rozpatrzono obie grupy wiekowe pod
katem przyczyny zgonu. Brano ponadto pod uwage
w przypadkach podejrzenia dzieciobojstwa miejsce
ujawnienia zwtok oraz sezonowo$¢ dokonywanych
badan pos$miertnych.

WYNIKI

Od poczatkéw dziatalnosci ustugowej Zaktadu
Medycyny Sadowej w Biatymstoku na potrzeby wy-
miaru sprawiedliwosci (to jest od roku 1955) do
konca roku 2009 wykonano facznie 17 838 sado-
wo-lekarskich sekcji zwtok, z czego w 124 przy-
padkach denatami okazaty sie noworodki (0,695%
wszystkich sekcji). W 1 przypadku dokonano jedy-
nie ogledzin zewnetrznych zwtok noworodka. W 12
przypadkach obducent miat do czynienia ze zwto-
kami objetymi zaawansowanymi procesami gnil-
nymi, zniszczonymi lub z licznymi ubytkami tkanek,
co utrudniafo lub uniemozliwiato dokfadng diagno-
styke.

Zanotowano 108 przypadkéw (87,1%), w kto-
rych wiek denata, a takze ujawnione okolicznosci
zgonu budzity podejrzenie dokonania dziecioboj-
stwa. Pozostatych 16 zgonéw dotyczyto noworod-
kow starszych.

Najwiecej sekcji zwtok przeprowadzono w la-
tach 1966-1976 — 35 (28,23% wszystkich sekcji
noworodkéw). Z kolei najwiece]j sekcji odbyto sie
w roku 1957 i roku 1966 — po 6. W latach 1963,
1964, 1986, 1999 i 2005 nie przeprowadzono
zadnej sekcji tego rodzaju.
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1955-1965

1966-1976  1977-1987  1988-1998  1999-2009

Ryc. 1. llos¢ dokonanych sekcji zwtok
noworodkdw w kolejnych przedziatach
czasowych (n=124).

The number of autopsied newborns
performed in consecutive time intervals
(n=124).

Fig. 1.

W badanej grupie zaobserwowano 70 zgonow
noworodkdéw ptci meskiej oraz 54 zgony wsréd pfci
zenskiej. 92 przypadki stanowity noworodki o prze-
cietnej masie (2500 g-4500 g), 2 przypadki o ma-
sie powyzej 4500 g, 30 przypadkdéw o masie poni-
zej 2500 g (w tym 3 o masie ponizej 1500 g). 63
noworodki wykazywaly przecietng dtugos¢ ciata (48-
52 cm), 24 mniejszg od 48 cm, za$ 37 przekracza-
to 52 cm.

1. Zgony noworodkéw starszych

Zgony 16 starszych noworodkéw byty najcze-
Sciej wynikiem szeroko rozumianego urazu zewnetrz-
nego spowodowanego zabojstwem lub nieszczesli-
wym wypadkiem — w 8 przypadkach, w 4 przy-
padkach chorobg, nastepnie pozostawieniem bez
opieki — 2 przypadki. W 2 przypadkach nie udafo
sie, ze wzgledu na zaawansowane gnicie lub rozka-
watkowanie zwtok, ustali¢ jednoznacznie przyczyny
zgonu.

2. Zgony noworodkow, w przypadku ktérych

podejrzewano dokonanie zbrodni

dzieciobdjstwa (zgony noworodkéw

w okresie okotfoporodowym)

Zwtoki tych noworodkdéw ujawniano najczesciej
w miesigcach wiosennych (marzec-maj) — 46 przy-
padkéw. Stad tez najwieksza ilos¢ sgdowo-lekar-
skich sekcji zwtok z podejrzeniem dzieciobojstwa
zostata przeprowadzona facznie w tym okresie roku.
Najmniej sekcji tego rodzaju przeprowadzono w okre-
sie jesiennym (wrzesien-listopad) — tylko 14.

Tabela I. Przyczyny zgondw noworodkdw starszych

(n=16).
Table I. The causes of deaths of older newborns
(n=16).
Okolicznosci (przyczyna) zgonu Liczba
Circumstances (cause) of death zg0now
Number
of deaths
Choroba Zapalenie ptuc 3
Disease Pneumonia
Niezyt zotadkowo-jelitowy | 1
Gastroenteritis
Zahojstwo / Utonigcie 2
Nieszczesliwy wypadek Drowning
Homicide / Accident Zatrucie formaling 1

Formalin poisoning

Uduszenie przez zatkanie | 2
otwordéw oddechowych
Suffocation by closure
of respiratory openings

Uraz gfowy 3
Head injury
Pozostawienie bez opieki | Ozigbienie 1
Failure to assist Hypothermia
Niedozywienie 1
Malnutrition

Zwtoki rozkawatkowane 1
Dismembered bodies

Nieustalone
Undetermined

Zaawansowanie gnicie 1
Advanced putrefaction

Zwtoki odnajdywano w r6znych miejscach. Naj-
czesciej byt to zbiornik wodny lub jego najblizsze
okolice.

Na podstawie okolicznosci $mierci i wynikow au-
topsji ustalono, iz 92 noworodki byty ofiarami kary-
godnego dziafania lub zaniechania 0s6b trzecich,
w tym 36 pozostawiono bez opieki (u 4 stwierdzo-
no skrajne oziebienie, u pozostatych wygtodzenie —
przy stwierdzeniu nieobecnosci cech urazu me-
chanicznego, uduszenia gwattownego i choroby),
4 noworodki zmarty w wyniku urazu porodowego,
2 — z przyczyn chorobowych (w 1 przypadku za-
obserwowano wade wrodzong w postaci wargi
zajeczej i rozszczepu podniebienia), zas w 10
przypadkach nie udato sie jednoznacznie okresli¢
przyczyny zgonu.
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Ryc. 2. llos¢ dokonanych sekcji zwtok noworodkdw
— domniemanych ofiar dzieciobdjstwa —
w poszczegdlnych porach roku (n=108).
The number of autopsied newborns —
probable victims of neonaticide — in
particular seasons of the year (n=108).

Fig. 2.

Tabela Il. Okolicznosci ujawnienia zwfok
noworodkdw — domniemanych ofiar
dzieciobdjstwa (n=108.)

The circumstances of revealing bodies
of newborns — probable victims

of neonaticide (n=108).

Table II.

Miejsce / okolicznosci ujawnienia zwfok Liczba

Place / circumstances of revealing bodies przypadkow
Number
of cases

Dét kloaczny / szambo/ sedes 15

Cesspit / septic tank / toilet

Zbiornik wodny lub jego okolice 20

Aquatic reservoir or nearest areas

Pogrzebane na cmentarzu / trumna 17

Buried in cemetery / coffin

Dom 1

Home

Ekshumacja 1

Exhumation

Smietnik / wysypisko $mieci 19

Garbage dump

Siano / stodota 6

Hay/Stable

Las / pole / ogrodki dziatkowe 12

Forest / field / allotment

Inne (np. tory kolejowe, walizka, pociag, konfesjonat, 12

worek foliowy, szpital)

QOthers (e.g. railway tracks, suitcase, train, confessional,

foil bag, hospital)

Nieznane 5

Unknown

Tabela Ill. Przyczyny zgondw noworodkow —
domniemanych ofiar dzieciobdjstwa
(n=108).

Table lll. The causes of deaths of newborns —
probable victims of neonaticide
(n=108).

Przyczyna $mierci Liczba

Cause of death zgonow
Number
of deaths

Podejrzenie dzieciobdjstwa czynnego 56

Suspicion of active neonaticide

Podejrzenie dzieciobdjstwa biernego 36

Suspicion of passive neonaticide

Choroba 2

Disease

Uraz porodowy 4

Childbirth trauma

Nieustalona 10

Undetermined

Najczestszg przyczyng $mierci noworodkéw
w przypadkach, w ktérych podejrzewano dokonanie
czynnej formy dzieciobdjstwa, byto uduszenie gwat-
towne — 39 przypadkdw, ktdére najczesciej przybie-
rafo forme zatkania otworéw oddechowych, a potem
kolejno uraz mechaniczny, utoniecie, kombinacja
urazu mechanicznego i uduszenia gwattownego.

DYSKUSJA

Powyzsze wyniki pokazujg, ze ilos¢ sgdowo-le-
karskich sekcji zwtok noworodkéw w naszym Zakfa-
dzie w kolejnych latach systematycznie sie zmniej-
szata. Nie upowaznia to jednak do wysuwania zbyt
daleko idacego wniosku, ze tym samym problem
$mierci gwattownej noworodkéw (w tym dziecio-
béjstw) z biegiem lat stawat sie na Podlasiu coraz
mniej widoczny. Nalezy pamietac, ze cze$¢ tego
typu przypadkéw nie zostata i by¢é moze nigdy nie
zostanie wykryta. Jednakze w niemal wszystkich
przypadkach, kiedy biegty na podstawie wynikow
sekcji zwtok wysuwat podejrzenie zabdjstwa no-
worodka, okazywato sie, ze organa $cigania i wy-
miaru sprawiedliwosci w toku przeprowadzanych
czynnosci wyjasniajacych dochodzity do identy-
cznych wnioskéw. Wyniki nasze nie stojg réwniez
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Tabela IV. Przyczyny zgonu w przypadkach
podejrzenia dzieciobdjstwa czynnego
(n=>56).

Table IV.  The causes of death in cases of
suspected active neonaticide
(n=56).
Formy dzieciobdjstwa czynnego Liczba
Forms of active neonaticide przypadkow
Number
of cases
Uduszenie gwattowne | Zatkanie otworow 28

Suffocation oddechowych

Closure of respiratory openings

Zatkanie drdg oddechowych 3
Airways closure

Zadtawienie 2
Choking

Zadzierzgniecie 6
Strangulation

Obrazenia 6
czaszkowo-mdzgowe
Head injury

Uraz mechaniczny
Mechanical trauma

Rany ktute klatki piersiowej/ | 2
brzucha
Stab wounds of thorax/abdomen

Uraz mechaniczny + uduszenie gwattowne 2
Trauma + suffocation

Oparzenie 1
Burn

Utonigcie 5
Drowning

Uduszenie + utoniecie 1

Suffocation + drowning

W sprzecznosci ze statystykami dotyczacymi za-
béjstw noworodkéw w XX-wiecznej Polsce. Przy-
ktadowo w 1924 roku policja wykryta az 1117
przypadkdéw podejrzenia spowodowania $mierci
noworodkéw. Spowodowane to byto nie tylko trud-
nosciami socjalnymi, ale tez kryzysem gospodar-
czym, niskim poziomem o$wiaty czy brakiem uswia-
domienia seksualnego. Po zakonczeniu Il wojny
Swiatowe] liczba dzieciobdjstw systematycznie
malata i na spadek tej liczby wyraznie wptynat
przede wszystkim wzrost poziomu zycia i postepu-
jaca liberalizacja obyczajow. Mimo to w czasach
wspofczesnych w dalszym ciggu dzieciobdjstwa sg

zZwigzane z trudng sytuacjg spoteczng matki.
Wynikajg tez ze schorzen matki natury psychicznej.

Wedtug niektérych autoréw w ostatnich latach
kary za zabicie noworodka, zgodnie z powszechng
spoteczng tendencjg kategorycznie potepiajaca tego
typu czyn, sg raczej zawyzane niz zanizane. Rozpa-
trywanie problemu zabicia noworodka jest bardzo
czesto kwalifikowane przez sady jako zabicie czto-
wieka, czyli czyn z artykutu 148 k.k., za co grozg
duzo wyzsze kary. Wyjasnia to by¢ moze czesciowo
tendencje spadkowg, jakg od 1990 roku mozna za-
obserwowad w policyjnych statystykach, nawet po-
mimo zdelegalizowania aborcji z przyczyn spofe-
cznych. Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku stwier-
dzano rocznie okoto 50 przestepstw dzieciobdjstwa.
W 2005 roku byto ich 12 — najmniej od 15 lat. Au-
torom jednak wydaje sie, ze prawdziwa ilo$¢ dzie-
ciobojstw jest w rzeczywistosci wieksza i czesS¢ przy-
padkow nigdy nie ujrzy $wiatta dziennego.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o zjawisku
porzucania noworodkéw — wskaznik porzucen, od-
wrotnie niz dzieciobojstw, wzrést z 20 w 1990 roku
do 70 — 15 lat pdzniej. Z uwagi jednak na to, ze po-
rzucenie noworodka czesto jest formg dzieciobdj-
stwa biernego, nie nalezy dzieciobdjstw (czynnych)
i porzucen rozdziela¢. Sumujac dane ze statystyk
odnos$nie dzieciobojstw i porzucen, mozna dojs¢ do
whniosku, ze wedtug tego punktu widzenia liczba
dzieciobdjstw ogétem utrzymuje sie na statym po-
ziomie.

Na podstawie przypadkéw, w ktérych po skon-
frontowaniu wynikéw przeprowadzonych badan po-
Smiertnych noworodkéw z danymi ze $ledztwa
potwierdzono fakt dokonania zbrodni dzieciobdj-
stwa, autorzy stwierdzili, iz czestszg formag dzie-
ciobojstwa w naszym materiale byto dzieciobdjstwo
czynne, podobnie jak w badaniach innych os$rod-
kéw w Polsce [5]. Najczestszg formg dzieciobdj-
stwa czynnego byto uduszenie gwattowne, co row-
niez koreluje z wynikami innych badan oraz danymi
z literatury [1, 5]. Wydaje sie wiec, ze uduszenie
noworodka jest dla pofoznicy najtatwiejszym i naj-
wygodniejszym sposobem na usmiercenie swego
nowo narodzonego dziecka.

Zgony noworodkow starszych byty najczesciej spo-
wodowane przestepczym dziataniem oséb trzecich,
inaczej anizeli w materiatach poprzednikéw [5].

W naszym materiale nie stwierdzono nietypo-
wych, bardzo rzadko wystepujgcych przypadkéw
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Smierci noworodkdw, np. zakopanie zywcem czy
zamrozenie [6, 7].

WNIOSKI

llos¢ przeprowadzanych sgdowo-lekarskich sekcji
zwtok noworodkéw maleje.

W przypadkach podejrzenia dzieciobdjstwa cze-
stszg forma pozbawienia zycia noworodka byto dzie-
ciobojstwo czynne.
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