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Streszczenie

Dzieciobójstwo jako zjawisko społeczno-kulturowe towarzyszy ludzkości od zarania dziejów. Jednak karnoprawna ocena dzieciobójstwa na przestrzeni tysięcy lat kształtowała się w sposób bardzo zróżnicowany od skrajnego liberalizmu, przez społeczną akceptację i zrozumienie, aż po karanie, z karą śmierci włącznie. 

Celem niniejszej pracy jest zaakcentowanie interdyscyplinarności problemów przestępstwa dzieciobójstwa oraz wskazanie rozbieżności i trudności interpretacyjnych związanych z przesłanką „wpływu porodu”.
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1. Dzieciobójstwo – tło historyczne 

W okresie pierwotnym dzieciobójstwo było zjawiskiem społecznie akceptowanym i wynikało z potrzeby regulowania przyrostu naturalnego, co bezpośrednio wiązało się z trudami ówczesnego życia, w tym koniecznością zagwarantowania pożywienia i schronienia. Powszechną praktyką było uśmiercanie dzieci słabych, których wychowywanie stanowiłoby istotne obciążenie dla grupy
. W starożytnym Rzymie, Grecji czy Sparcie powszechną praktyką było eliminowanie dzieci słabych, obciążonych wadami rozwojowymi, a praktyki te nie były karane
. W starożytnej Sparcie, zdaniem Plutarcha, przed nadaniem dziecku imienia, starszyzna decydowała o jego prawie do życia
. W przypadku uznania, że dziecko urodziło się słabe, niedołężne i będzie stanowiło obciążenie dla społeczności, można było bezkarnie wykonać decyzję starszyzny i zrzucić dziecko ze skały
. W starożytnych Atenach kultywowano obrzęd, zgodnie z którym obnoszono noworodka wokół ogniska rozsypując jęczmień, groch pszenicę oraz sól
 i nadawano mu imię (tzw. obrzęd dekate)
. Nadanie imienia stanowiło akceptację urodzenia
. W kulturze najdawniejszej akceptację noworodka, a tym samym jego prawa do życia, potwierdzano np. podniesieniem dziecka przez ojca albo pierwszym nakarmieniem przez matkę
.
W starożytnym Rzymie uśmiercanie dzieci było ściśle związane z faktem, iż dziecko stanowiło własność rodziców i to oni mieli pełne prawo do decydowania o jego życiu i śmierci (ius vitae ac necis)
. Wedle rzymskiego „Lex Duodecim Tabularum” z 451–449 p.n.e. i praw zapisanych w IV Tablicy poświęconej rodzinie „Dziecko, które urodzi się zniekształcone, ma zostać szybko zabite”
. Pozbawienie dziecka życia wymagało świadectwa złożonego przez pięciu obywateli, potwierdzającego, że urodziło się „potworkiem”. Dopiero wraz z nastaniem epoki cesarzy zniesiono prawo do rozporządzania życiem dziecka w ramach uprawnień rodziny. 

W chrześcijaństwie pogląd na dzieciobójstwo uległ istotnej modyfikacji. Z czynu społecznie akceptowanego (niekiedy nawet oczekiwanego), u podłoża którego stało dobro grupy czy rodziny, stało się czynem kwalifikowanym jako ciężka zbrodnia. Dzieciobójstwo zaczęło być pojmowane jako atak wymierzony w prawo boskie, co wymuszało wprowadzenie surowych kar wobec sprawczyń takich zbrodni
.
Cesarz Konstantyn w IV w n.e. wprowadził karę śmierci za dzieciobójstwo. Tak surowe karanie znajdowało uzasadnienie w przekonaniu, zgodnie z którym zabicie dziecka przed jego ochrzczeniem pozbawia go możliwości zbawienia
. Karę realizowano przez zakopanie żywcem lub wbicie na pal. Z czasem karę śmierci zaczęły wprowadzać także ustawodawstwa innych państw europejskich. Zaostrzenie polityki karnej wobec dzieciobójczyń pozostawało w ścisłej relacji z poglądami religijnymi, wedle których dusza ludzka pojawia się już z chwilą poczęcia
.
W „Constitutio Criminalis Carolina” z 1532 r. surowość kary za dzieciobójstwo uzależniona była od stopnia rozwoju płodu. Artykuł 131 niniejszego kodeksu przewidywał dla kobiety, która zabiła „umyślnie i złośliwie swoje dziecko” karę śmierci przez powieszenie lub wbicie żywcem na pal, a przed zakopaniem ciało dzieciobójczyni miało zostać rozdarte rozpalonymi szczypcami
. W przypadku, gdy matka twierdziła, że dziecko urodziło się martwe żądano dowodu ze świadków
. Wraz z przyjętymi regulacjami dostrzeżono rolę i znaczenie biegłych lekarzy i zaczęto korzystać z ich wiedzy i doświadczenia w sprawach niejednoznacznych, budzących wątpliwości
.
W 1765 r. Fryderyk Wielki – król Prus wydał edykt w sprawie dzieci nieślubnych, zatajenia ciąży oraz morderstw noworodków, wedle którego dzieciobójczynie należało karać przez ścięcie mieczem. Taką samą karę nałożono na kobiety, które doprowadziły do śmierci dziecka przez niezapewnienie odpowiednich warunków porodu
. Odpowiedzialność spoczywała na kobiecie nawet wtedy, gdy śmierć dziecka nie była zawiniona przez matkę
. Wedle niniejszej regulacji kobieta mogła uniknąć kary wyłącznie udowadniając, że uczyniła wszystko, aby zachować dziecko przy życiu np. wzywała pomocy. Poród utajony obciążony był karą 6 lat pozbawienia wolności
. Podobnie jak w Prusach, także w Austrii w kodeksie Ferdynanda i Leopolda przewidywano karę śmierci za dzieciobójstwo, z zastrzeżeniem jednak, że w przypadku dzieciobójczyni niepełnoletniej, która działała za namową swojej matki, możliwe było orzeczenie kary dożywotniego więzienia
.
W innych rejonach świata np. w prawie toskańskim z 1786 r. dzieciobójstwo traktowano jak zbrodnię z premedytacją i karano dożywotnimi przymusowymi robotami. W państwach common law dzieciobójstwo nie zostało wyodrębnione w kodeksach karnych i wobec takich przypadków stosowano przepisy przewidziane dla zabójstwa. Podobnie, postrzegano dzieciobójstwo we francuskim kodeksie karnym z 1971 r. oraz w kodeksie karnym z 1810 r. W tym ostatnim dzieciobójstwo stanowiło typ kwalifikowany morderstwa (art. 300) i przewidywano za nie karę śmierci
.
Wraz z rozwojem cywilizacyjnym zaczęto dostrzegać potrzebę łagodniejszego traktowania sprawczyń dzieciobójstwa i budować ich odpowiedzialność o typ uprzywilejowany zabójstwa (np. kodeks karny bawarski z 1813 r.). Powoli w dyskursie prawniczym
 zaczęły pojawiać się głosy przemawiające za koniecznością dostosowania kary do okoliczności towarzyszących czynowi, uznając np.: „tylko w razie zabicia noworodka zdolnego do życia powinno się stosować wysoki wymiar kary, natomiast w sytuacji, gdy matka zabije swoje niezdolne do życia dziecko, ratując w ten sposób swoją cześć, wyrządza takim czynem mniejszą szkodę, a tym samym powinna podlegać łagodniejszej karze”
.
W połowie XIX w. w kodeksach karnych państw europejskich dzieciobójstwo zaczęto penalizować w ramach tzw. delictum privilegatum. Wraz z konstrukcją penalizacji szły zmiany karania sprawczyń dzieciobójstwa, wyraźnie zmniejszające sankcje
.
Analiza historycznych tekstów źródłowych wskazuje na to, że w pierwszej połowie XX w. większość ustawodawstw europejskich ujmowała dzieciobójstwo w odrębny przepis penalizujący dzieciobójstwo
 podmiotem tego przestępstwa ustanawiając matkę
. W niektórych przypadkach doprecyzowywano ramy czasowe popełnienia dzieciobójstwa ograniczając je do np. „w czasie porodu i 8 dni po nim”, „w czasie porodu i 24 godziny po nim”, „przed wpisaniem (…) do ksiąg stanu cywilnego”, „w czasie porodu i do 3 dni po nim”, „do 48 godzin po porodzie”, „do czasu zapisania do ksiąg stanu cywilnego, nie dłużej niż w ciągu 5 dni od urodzenia”
.
Także na ziemiach polskich dzieciobójstwo jako problem społeczno-prawny ewoluowało. Początkowo było zjawiskiem powszechnym tłumaczonym często chęcią utajenia relacji pozamałżeńskich czy sposobem na rozwiązanie problemów związanych z odpłatnym świadczeniem usług seksualnych. Do XIII w. wobec dzieciobójczyń stosowano najczęściej karę śmierci, często połączoną z torturami. Od XIII w. na ziemiach zachodnich zaczęło obowiązywać niemieckie prawo saskie i magdeburskie
, a źródłem pisanym było Zwierciadło saskie. Zastosowanie na ziemiach polskich miał też kodeks „Constituto Crminalis Carolina” oraz jego przetłumaczona i opatrzona komentarzem wersja z 1559 r. autorstwa Bartłomieja Groickiego. Wedle art. 8 niniejszego kodeksu
 dzieciobójczynię należało poddać oględzinom, a następnie wezwać „stare i doświadczone” baby, których zeznania przesądzały o winie lub niewinności oskarżonej. Przewidzianą za dzieciobójstwo karą było utopienie w worku wypełnionym zwierzętami
, które symbolizowały „brzydotę czynu”, którego dopuściła się dzieciobójczyni
. Dziełami Groickiego, czyli rozprawą „Artykuły prawa magdeburskiego”, które zowią „Speculum Saxonum” oraz rozprawą „Porządek sądów i spraw miejskich prawa magdeburskiego” posługiwano się w sądach do końca XVIII w.

W XVI i XVII w. do najpowszechniejszych kar stosowanych wobec dzieciobójczyń należało zakopanie żywcem (najczęściej stosowane w Wielkopolsce), ścięcie (Mazowsze), przebicie palem lub utopienie w worku (Śląsk)
. Tak surowe formy karania dzieciobójczyń były powszechne na ziemiach polskich, aż do okresu rozbiorów. Wraz z przejmowaniem rozwiązań karnoprawnych państw zaborczych sposób postrzegania i karania dzieciobójstwa zaczął łagodnieć
. Kodeksy państw zaborczych traktowały dzieciobójstwo jako uprzywilejowany typ zabójstwa. Kodeks karny rosyjski z 1903 r. przewidywał karę więzienia od roku do lat sześciu. W kodeksie karnym austriackim kara była uzależniona od tego czy dziecko pochodziło z małżeństwa czy było nieślubne. Za zabójstwo dziecka ślubnego groziła kara pozbawienia wolności od pięciu lat do dożywocia, a za zabójstwo dziecka nieślubnego od 5 do 20 lat pozbawienia wolności. W przypadku śmierci dziecka będącej następstwem umyślnego zaniechania udzielenia mu pomocy groziła kara pozbawienia wolności od lat 5 do lat 10. Kodeks karny niemiecki z 1871 r. za dzieciobójstwo przewidywał ciężkie więzienie od 3 do 15 lat, a przy uwzględnieniu okoliczności łagodzących od lat 2 do 15
. 

Pierwszym polskim kodeksem karnym był Kodeks Karzący dla Królestwa Polskiego z 1818 r.
 W niniejszym akcie, który liczył 588 artykułów, wyodrębniono m.in. przestępstwo dzieciobójstwa, chociaż zarówno samo wyodrębnienie, jak i sposób w jaki to uczyniono, budził silne emocje wśród posłów
. Zdaniem posła Czajewskiego „kobieta która porzuciła dziecko w warunkach powodujących jego śmierć, poniosła karę jako dzieciobójczyni, porzucenie bowiem w niebezpiecznych warunkach jest równoznaczne z zabójstwem”
. Poseł Przyłuski twierdził, że dzieciobójstwo popełnione na dziecku małżeńskim jest rzadkością i uzasadnione jest całkowite pominięcie tego rodzaju przypadków w kodeksie karnym. Natomiast poseł Obniski i Potocki brali w obronę dzieciobójczynie dzieci nieślubnych twierdząc, że surowsze karanie takich kobiet w stosunku do dzieciobójczyń dzieci urodzonych w małżeństwie jest niewłaściwe z uwagi na brak jakiejkolwiek pomocy ze strony państwa w zakresie wychowania i utrzymania nieślubnych dzieci
. W następstwie burzliwej dyskusji, ostatecznie dzieciobójstwo zostało uregulowane w art. 122 „Matka, która dziecię swoje przy porodzie umyślnie zabija, albo rozmyślnie przy porodzie umrzeć mu dopuści, jeżeli dziecię z prawego łoża spłodzonem było, więzieniem warownem na całe życie ukaraną zostanie, jeżeli zaś dziecię z nieprawego łoża było, matka zabijająca one karę więzienia warownego od lat 10 do 20; zarządzająca zaś śmierć dziecięciu przez umyślne opuszczenie i pozbawienie potrzebnej pomocy, karę więzienia ciężkiego od lat 3 do 10 poniesie”
. Dnia 1 stycznia 1847 r. decyzją cara wprowadzono dla Królestwa Polskiego Kodeks Kar Głównych i Poprawczych
, który stanowił skróconą wersję rosyjskiego Ułożenia o Nakazach Ugołownych i Isprawitielnych
.
Po odzyskaniu przez Polskę niepodległości pojawiła się pilna potrzeba stworzenia jednolitego systemu prawa, w tym prawa karnego, który by obowiązywał na terenie całego państwa. W rezultacie kilkuletnich prac legislacyjnych dnia 11 lipca 1932 r. uchwalony został Kodeks karny
. Podobnie, jak miało to miejsce podczas tworzenia kodeksu z 1818 r., także i w tym przypadku kształt penalizacji dzieciobójstwa poprzedzony został burzliwą debatą. Podczas prac kodyfikacyjnych, Komisja opiniodawcza polskiego Towarzystwa Ustawodawstwa Kryminalnego zaproponowała przestępstwo dzieciobójstwa w treści „Matka, która zabija swe dziecko w okresie porodu pod wpływem jego przebiegu, względnie niedługo po nim, o ile znajdowała się jeszcze pod wpływem warunków wytworzonych przez fakt urodzenia dziecka, ulega karze więzienia do lat 5”
. W uzasadnieniu do projektu Komisja stwierdziła, że „o uprzywilejowaniu dzieciobójstwa stanowią konsekwencje społeczne porodu dla rodzącej, a więc zachowanie pozorów czci niewieściej, jak też dążenie przez dzieciobójczynię do uniknięcia hańby, jaka według poglądów społecznych spadłaby na nią, gdyby nielegalny poród został ujawniony”
. Kolejny projekt zgłoszony przez Makowskiego w 1926 r. nie przewidywał konieczności zaistnienia związku przyczynowego między pozbawieniem dziecka życia, a stanem psychicznym kobiety. Projekt zgłoszony przez Makowskiego zakładał „Matka, która zabija dziecko podczas porodu lub bezpośrednio po jego urodzeniu, podlega karze więzienia od roku do pięciu lat.” Natomiast późniejszy projekt Makarewicza przewidywał zarówno znamię „podczas porodu” jak również „pod wpływem jego przebiegu”
. W następstwie prac legislacyjnych przestępstwo dzieciobójstwa zostało uregulowane w kodeksie karnym z 1932 roku w art. 226 w brzmieniu: „Matka, która zabija dziecko w okresie porodu pod wpływem jego przebiegu, podlega karze więzienia do 5 lat”
.
Prace nad kolejnym kodeksem karnym, poprzedziły liczne projekty, w tym m.in. projekt z 1956 r., który nie przewidywał już odrębnej regulacji dla przestępstwa dzieciobójstwa jako uprzywilejowanego typu zabójstwa. Kolejny projekt z 1966 r. postulował, aby przestępstwo dzieciobójstwa zostało uregulowane w kodeksie karnym w brzmieniu „Matka, która zabija swe dziecko w okresie porodu, bądź pod wpływem jego przebiegu, bądź pod wpływem szczególnie trudnych warunków osobistych, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat dziesięciu”
. Kolejny projekt (1968 r.) już nie przewidywał dzieciobójstwa jako odrębnego przestępstwa
. W ostatecznym kształcie, na mocy kodeksu karnego z 19 kwietnia 1969 r.
 w art. 149 przyjęto, że „Matka, która zabija dziecko w okresie porodu pod wpływem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia wolności od sześciu miesięcy do lat pięciu”
.
W projekcie kodeksu karnego z 1990 r. przestępstwo dzieciobójstwa uregulowane zostało w art. 126 w brzmieniu „§ 1 Matka, która w okresie porodu zabija dziecko pod wpływem silnego przeżycia związanego z przebiegiem porodu, znacznym zniekształceniem dziecka lub ze szczególnie trudną sytuacją osobistą, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. § 2 Tej samej karze podlega matka, która spędza swój płód zdolny do samodzielnego życia poza jej organizmem, lub do tego nakłania albo przy jego spędzeniu w inny sposób współdziała”
. Projekt ten został następnie zastąpiony projektem z 1991 r., w którym słowo „dziecko” zastąpione zostało słowem „noworodek”, a z treści przepisu usunięto znamię „w okresie porodu”
. W 1994 r. Komisja ds. Reformy Prawa Karnego przedstawiła projekt nowego kodeksu „Matka, która zabija noworodka pod wpływem silnego przeżycia związanego z przebiegiem porodu, znacznym zniekształceniem dziecka lub ze szczególnie trudną sytuacją osobistą podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.” Dnia 6 czerwca 1997 r. uchwalono kodeks karny
 z art. 149 w wersji zgłoszonej przez Komisję ds. Reformy Prawa Karnego w 1994 r.

Wkrótce po wejściu w życie kodeksu karnego z 1997 r. zaczęły pojawiać się ze strony przedstawicieli środowisk prawniczych i medycznych głosy krytyki pod adresem przyjętego sposobu regulacji przestępstwa dzieciobójstwa. Podnoszono m.in. zarzuty niejasności interpretacyjnej słowa „noworodek”, „znaczne zniekształcenie” czy „szczególnie trudna sytuacja osobista”. W następstwie pojawiających się słów krytyki, dnia 8 lipca 1999 r. na mocy ustawy o zmianie ustawy kodeks karny oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, znowelizowano treść art. 149 nadając mu do dzisiaj obowiązujące brzmienie „Matka, która zabija dziecko w okresie porodu pod wpływem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”
.
2. „Wpływ przebiegu porodu” – ewolucja poglądów

Przesłanka „wpływu przebiegu porodu”, jak wynika z powyższych rozważań historycznych pojawiła się w polskich kodeksach karnych wraz z art. 226 k.k. z 1932 r., Chociaż od samego początku sposób jej regulacji budził dyskusje w środowisku prawniczym i medycznym
. Podstawą uprzywilejowania ustawodawca bowiem uczynił szczególny stan psychiczny kobiety rodzącej, w jakim, zdaniem ustawodawcy, pozostaje rodząca w okresie porodu na skutek oddziaływania jego przebiegu
. Szczególny, kryminogenny wpływ przebiegu porodu na kobietę rodzącą prowadzący do zabicia dziecka wywodził się z przekonania, wedle którego „(…) już sama czynność porodowa, bóle przez nią wywołane, wreszcie świadomość odbywającego się porodu wyprowadzają kobietę rodzącą z zwykłej równowagi umysłowej, tem samem czynią ją do pewnego stopnia mniej odpowiedzialną za czyny w tymże czasie podjęte”
.
Oparcie uprzywilejowania dzieciobójstwa o przesłankę „wpływu przebiegu porodu” budziło opór w środowisku prawniczym i medycznym. Wielokrotnie w literaturze przedmiotu pojawiały się głosy kwestionujące kryminogenny wpływ porodu prowadzący de facto do wyzwolenia w kobiecie rodzącej chęci i potrzeby agresywnych zachowań względem jej rodzącego się dziecka. 

Wydaje się jednak, że przyjęcie związku przyczynowego między uprzywilejowaniem dzieciobójstwa, a zaburzeniami psychicznymi towarzyszącymi porodowi mogły być świadomym działaniem ustawodawcy, a ich cel mógł być inny aniżeli głębokie przekonanie o kryminogennym wpływie porodu na rodzącą
. Dla pełnego zrozumienia motywów działania ustawodawcy niezbędne może się okazać rozszerzenie perspektywy także o sferę społeczno-ekonomiczną towarzyszącą uchwalaniu kodeksu karnego z 1932 r. Z całą pewnością był to okres problemów, gospodarczych i socjalnych. Polska dopiero odbudowywała swój potencjał gospodarczy i społeczny. Pod koniec lat 20. XX w. rozwarstwienie społecznie było bardzo wysokie. Aż 80% ludności dysponowało dochodem niższym niż średnia krajowa, a kryzys gospodarczy jaki nastał wraz z krachem na nowojorskiej giełdzie rozlał się na wszystkie gałęzie gospodarki. W 1933 r. dochód narodowy spadł o 25% w stosunku do roku 1929
. Trudy ekonomiczne, deficyty socjalne z całą pewnością nie świadczyły o potędze rodzącego się niepodległego państwa polskiego
. Jak zauważa K. Daszkiewicz „niełatwo było sformułować i wprowadzić do kodeksu przepis, który obnażyłby warunki ekonomiczne i obskurantyzm, znajdujący się u podstaw dzieciobójstwa”
. Swego rodzaju niestosownością, byłoby więc wprowadzenie do kodeksu karnego uprzywilejowania dzieciobójstwa z uwagi na trudną sytuację ekonomiczną czy społeczną matki. Wydaje się więc, że dążenie do zbudowania związku przyczynowego między zabójstwem dziecka w okresie porodu, a szczególnym stanem psychicznym towarzyszącym temu porodowi było rozwiązaniem kompromisowym pozwalającym na łagodniejsze karanie dzieciobójczyń przy jednoczesnym powstrzymaniu się od obnażania deficytów państwa
. W rezultacie przyjętych rozwiązań „starsi autorzy (…) widząc pojedyncze przypadki zaburzeń świadomości podczas porodów, zrobili z tego omalże zasadę, gdy w rzeczywistości rzecz przedstawia się odwrotnie”
. W 1924 r. w Zarysie Medycyny Sądowej W. Grzywo-Dąbrowski twierdził, że „(…) nawet zupełnie normalny poród w większości przypadków jest silnym wstrząsem fizycznym i nerwowym, ponieważ połączony jest zazwyczaj z wielkimi bólami i z innymi, gwałtownie po porodzie występującymi zmianami w organizmie. Kobieta rodząca nie jest w stanie zupełnej równowagi nerwowej, chociażby dlatego, że silny ból fizyczny wpływa ujemnie na przejawy życia psychicznego”
 Zdaniem S. Pławskiego, poród „stwarza fizjologiczne zaburzenia psychiczne u każdej normalnej kobiety (…) odbija się na jakości rozumowania i na jakości powzięcia takiej lub innej decyzji”
.
Wkrótce po wejściu w życie kodeksu karnego z 1932 r. rozgorzała jednak debata nad faktycznym wpływem przebiegu porodu na psychikę rodzącej. Zaczęto kwestionować wcześniejsze głosy doktryny oraz w konsekwencji przyjęty w art. 226 k.k. sposób regulacji domagając się ujawnienia rzeczywistych motywów działania dzieciobójczyń. Szczególnie dobitnie podkreślano znaczenie przesłanek materialnych i społecznych. W następstwie prowadzonych dyskusji wyodrębnić można trzy różne stanowiska
 wskazujące na przyczyny leżące u podstaw dzieciobójstwa tj. 1. Stanowisko wedle, którego przesłanką uprzywilejowania są wyłącznie czynniki związane z procesem porodu
; 2. Przesłanką uprzywilejowania powinny być względy materialno-społeczne
 i 3. Pogląd stanowiący kompilacje wcześniejszych, wedle którego podstawy uprzywilejowania należy szukać w przebiegu porodu oraz jego wpływu na psychikę rodzącej kobiety, jak i z uwagi na oddziaływanie czynników społecznych
.
W rezultacie trudnych do pogodzenia głosów doktryny orzecznictwo stanęło przed wyborem, czy w przypadku braku możliwości wykazania relacji między wpływem przebiegu porodu na rodzącą a zabiciem dziecka skazać dzieciobójczynię za zabójstwo, czy też rozszerzyć interpretacyjnie przesłankę uprzywilejowania „pod wpływem przebiegu porodu” i zawrzeć w niej także np. obawę przed hańbą, brak możliwości utrzymania dziecka. W rezultacie problemów interpretacyjnych, w orzeczeniu z dnia 11 września 1957 r. Sąd Najwyższy nienormalny stan psychiczny kobiety w okresie porodu uznał za domniemany
 stwierdzając tym samym, że każdy poród obciążony jest „nienormalnością” stanu psychicznego rodzącej. W 1960 r. Sąd Najwyższy poszedł dalej stwierdzając, że „przez przebieg porodu rozumieć należy całokształt okoliczności psychofizycznych towarzyszących porodowi”
, a w roku 1966 wyliczył czynniki, nie tylko związane z samym porodem, ale też związane z sytuacją majątkową i społeczną matki, które jego zdaniem wpływają na stan psychiczny kobiety rodzącej i w związku z tym wchodzą w zakres „wpływu przebiegu porodu”. Zdaniem sądu „błędny jest pogląd, jakoby na szczególny stan psychiczny kobiety rodzącej dziecko wpływały wyłącznie cierpienia fizyczne związane z porodem. Jest to, co prawda czynnik główny, który wywiera wpływ na stan psychiczny kobiety rodzącej, lecz nie wyłączny ani jedyny. Na stan psychiczny kobiety rodzącej wywierają również wpływ inne czynniki, które wraz z przebiegiem porodu w znaczeniu fizjologicznym wywołują u niej szczególny stan psychiczny (…). Mogą być to też czynniki związane z sytuacją społeczną i materialną rodzącej”
. Podobne stanowisko przyjął SN w orzeczeniu z dnia 11 czerwca 1974 r. wskazując na to, że wpływ przebiegu porodu należący do znamion przestępstwa z art. 149 k.k. odnosi się do zespołu czynników psychofizycznych i społecznych, ściśle związanych zarówno z samym aktem porodu jak i sytuacją życiową matki, które wpłynęły w konkretnym przypadku na jej decyzję zabicia własnego dziecka
. 

Zarówno przyjmowanie kryminogennego wpływu przebiegu porodu, jak i rozszerzanie interpretacji „wpływu przebiegu porodu” o czynniki pozamedyczne budziło opór części przedstawicieli środowisk medycznych i prawniczych
.
Zdaniem K. Daszkiewicz przesłanka wpływu porodu jest kontrowersyjna, a konstrukcja dzieciobójstwa od początku była obciążona błędną przesłanką „(…) Ta przesłanka jest (…) fałszywa. Rodzenie dziecka jest procesem fizjologicznym i wcale nie jest to prawdą, że matki znajdują się w tym okresie w szczególnej, kryminogennej sytuacji, która prowadzi je do zabójstw własnych dzieci (…). Prowadzą do nich zgoła inne przyczyny, ściśle związane z sytuacją ekonomiczną, rodzinną, osobistą”
. Podobny pogląd upowszechnia J. Brzezińska, wedle której „teza o kryminogennym wpływie porodu na rodzącą kobietę nie znalazła dotychczas potwierdzenia w badaniach empirycznych, a przejawy patologicznych zachowań matek, niezgodnych z normą psychiczną, mają charakter incydentalny”
. Podobne stanowisko zajął W. Grzywo-Dąbrowski zwracając uwagę na to, że „Normalnie odbywające się czynności porodowe u kobiety normalnej pod względem psychicznym nie powodują tego rodzaju zmian i zaburzeń psychicznych, które by mogły wywołać stan zamroczenia uniemożliwiający jej rozumienie istoty popełnianych czynów względnie kierowanie swymi czynami (…). Wpływ na stan psychiczny rodzącej mogą wywrzeć czynniki nie fizyczne (bóle, itp.), lecz wpływy moralne i psychiczne. W tych razach wchodzą w grę przede wszystkim warunki, w jakich znajduje się rodząca, bez względu na to, czy jest to poród ślubny, czy nie. W najgorszej pod tym względem sytuacji znajduje się kobieta rodząca tajemnie. Tu jak wiemy wchodzą w grę czynniki psychologiczne, społeczne i ekonomiczne. Kobieta taka zataja ciążę i poród, gdyż boi się, że w razie jego ujawnienia straci zarobek, wpadnie w nędzę, będzie pogardzana, upadnie w oczach otoczenia itp. Gdyż nieślubna ciąża, a szczególnie nieślubny poród, są na ogół traktowane surowo przez społeczeństwo. Nieraz dołączają się myśli o losie nieślubnego dziecka – matka na ogół wie, że tego rodzaju dzieci są pariasami w społeczeństwie, winni bez winy i jakby się litując nad przyszłym losem dziecka, czasami pozbawia go życia. Ten czynnik jednak raczej mniejszą odgrywa rolę; przeważnie wchodzą w grę egoistyczne, lecz nie mniej potężne czynniki interesu osobistego, które doprowadzają do zbrodni”
. 

Problemy interpretacyjne na tle przesłanki „wpływu przebiegu porodu” dostrzegał także sam ustawodawca, co wyraźnie zostało zaakcentowane w uzasadnieniu projektu kodeksu karnego z 1991 r., w którym to uzasadnieniu ustawodawca stwierdził jednoznacznie „Dzieciobójstwo było w k.k. z 1969 r. typem zabójstwa, którego uprzywilejowanie zależało od dwóch okoliczności tj. wpływu porodu oraz okresu porodu. Sądy z reguły nie ustalały przesłanki wpływu porodu, ograniczając się do ustalenia okresu porodu, mimo że wskazuje ona na podstawę uprzywilejowania, tj. zmniejszoną winę, co – z natury rzeczy musi być związane z porodem. Ale nie okres porodu decyduje o zmniejszonej winie. Aby tej wadliwej praktyce postawić tamę pozostawiono znamię okresu porodu, lecz czy wyeksponowano silne przeżycie rodzącej. Określono też przesłanki, które mogą takie przeżycie wywołać tj. przebieg porodu, którego kryminogennej roli nie da się wykluczyć, znaczne zniekształcenie noworodka oraz uleganie naciskom sytuacji społecznej związanej z przeżytkami świadomości społecznej w niektórych kręgach społecznych”
. 

Wraz z wejściem w życie kodeksu karnego z 1997 r. oficjalnie podstawą uprzywilejowania stały się już nie tylko czynniki endogenne (ściśle związane z przebiegiem porodu – np. znaczna utrata krwi, poważne obrażenia dróg rodnych itp.), ale także czynniki egzogenne (niezwiązane z przebiegiem porodu – zniekształcenie noworodka, naciski społeczne, lęk przed społecznym odrzuceniem itp.) uznając je za impuls oddziałowujący na kobietę podczas ciąży. 

Krótko po wejściu w życie kodeksu karnego z 1997 r. ustawodawca dostrzegł brak konsekwencji i logiki w ochronie życia ludzkiego na tle art. 149 k.k.
 Uznano, że usunięte znamię czasowe „w okresie porodu” przy jednoczesnym zastąpieniu słowa „dziecko” słowem „noworodek” de facto, wbrew woli ustawodawcy, poszerza ramy czasowe dzieciobójstwa. Ponadto, jednym ze znamion określonym w art. 149 k.k. był związek przyczynowy występujący między stanem psychiki matki, a wpływem jaki wywarło na nią silne przeżycie związane z: przebiegiem porodu, znacznym zniekształceniem dziecka lub szczególnie trudną sytuacją osobistą matki. Użycie „lub” przy wskazaniu tych okoliczności świadczy o, jak się wydaje, niezamierzonej woli ustawodawcy, prowadzącej do zakwalifikowania czynu z art. 149 k.k. w sytuacji zaistnienia tylko jednej z przesłanek. W rezultacie art. 149 k.k. został znowelizowany
 i do dnia dzisiejszego obowiązuje w treści „Matka, która zabija dziecko w okresie porodu, pod wpływem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”
. 

Zmiany w treści przepisu art. 149 k.k. nie uciszyły głosów krytyków. Dokonana nowelizacja nie rozwiązała bowiem wcześniejszych problemów. W sensie interpretacyjnym „wpływu przebiegu porodu” wróciliśmy bowiem do znanego sporu przebiegającego na linii prawa do interpretowania „wpływu przebiegu porodu” wyłącznie w oparciu o czynniki endogenne czy dopuszczenia do rozszerzenia owego wpływu, także o czynniki egzogenne. 

Część przedstawicieli doktryny i judykatury wyraźnie podkreślało, że „Istota uprzywilejowanego zabójstwa tkwi w ścisłym związku przyczynowym między szczególnym stanem psychicznym kobiety rodzącej, a jej czynem sprzecznym z naturalnymi uczuciami macierzyńskimi. Poród jest zwykle naturalnym procesem fizjologicznym, który nie wywołuje przeżyć będących podstawą zamachu na dziecko. Inaczej jest w sytuacji przewidzianej w art. 149 k.k., który wymaga stwierdzenia specyficznego, odbiegającego od norm przebiegu porodu lub specyficznej albo odbiegającej od normy wrażliwości kobiety na przebieg porodu. Chodzi o takie czynniki jak skomplikowany charakter porodu, jego długotrwałość i związane z tym cierpienie rodzącej, istotne obrażenia dróg rodnych, nadmierne traumatyczne przeżycia w sensie cierpienia i bólu, powstające w toku porodu komplikacje, a także wyjątkowy stres fizyczny i psychiczny (…). Brak takich uwarunkowań powoduje, że nie sposób uznać, iż zachowanie oskarżonej było zdominowane przez przeżycia związane z porodem, co sprzeciwia się zakwalifikowaniu jako występku z art. 149 k.k.”
 Podobne stanowisko zajął Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. stwierdzając, że „Przeżycie związane z przebiegiem porodu, jako okoliczność prowadząca do uprzywilejowanej kwalifikacji zabójstwa dziecka z art. 149 k.k., wymaga stwierdzenia specyficznego, odbiegającego od normy, przebiegu porodu lub specyficznej lub odbiegającej od normy wrażliwości kobiety na przebieg porodu. Przeżycie, pod wpływem którego dochodzi do zabójstwa noworodka, stanowi zakłócenie czynności psychicznych, a natężenie tego zakłócenia powinno być takie jak w przypadku ograniczonej poczytalności (art. 31 § 2 k.k.). (…) Brak symptomów zakłóceń w sferze psychiki po stronie rodzącej kobiety wyklucza bowiem przyjęcie przepisu art. 149 k.k. jako podstawy odpowiedzialności oskarżonej mimo, iż zamach na życie jej dziecka miał miejsce w okresie porodu. Zamachy skalkulowane i przeprowadzone w warunkach niezakłóconych porodem mechanizmów emocjonalnych nie mogą być oceniane w oparciu o ten przepis”
. Sąd Apelacyjny we Wrocławiu w wyroku z dnia 16 września 2015 r. podkreślił, iż „Uznanie, że zachowanie oskarżonej odpowiada znamionom strony przedmiotowej i podmiotowej przestępstwa z art. 149 k.k. wymaga zatem ustalenia, iż wpływ porodu zakłócił czynności psychiczne oskarżonej i „wyzwolił” zamiar spowodowania śmierci noworodka. Brak symptomów zakłóceń w sferze psychiki rodzącej kobiety wyklucza zaś możliwość zastosowania przepisu art. 149 k.k., jako podstawy odpowiedzialności za śmierć noworodka, nawet wówczas, gdy zamach miał miejsce w okresie porodu”
. Sąd Apelacyjny w Białymstoku wyraził pogląd, wedle którego „Uznanie, że czyn odpowiada hipotezie powołanego przepisu art. 149 k.k., wymaga ustalenia znamienia w postaci zakłócającego czynności psychiczne wpływu porodu, kształtującego zamiar podjęcia destruktywnego zachowania wobec dziecka. (…) W orzecznictwie sądowym podkreśla się, że przeżycie związane z przebiegiem porodu, jako okoliczność prowadząca do uprzywilejowanej kwalifikacji zabójstwa dziecka z art. 149 k.k. wymaga stwierdzenia specyficznego, odbiegającego od normy przebiegu porodu lub specyficznej odbiegającej od normy wrażliwości kobiety na jego przebieg. Przeżycie, pod wpływem którego dochodzi do zabójstwa noworodka, stanowi zakłócenie czynności psychicznych, a natężenie tego zakłócenia powinno być takie jak w przypadku ograniczonej poczytalności”
. W podobnym tonie wypowiedział się także Sąd Apelacyjny w Warszawie „Istota uprzywilejowanego typu zabójstwa dziecka (art. 149 k.k.) wynika ze związku przyczynowego, jaki zachodzi pomiędzy stanem psychicznym rodzącej, a jej działaniem ukierunkowanym na zabicie noworodka. Warunkiem odpowiedzialności na tej podstawie jest wykazanie specyficznego, odbiegającego od normy i destrukcyjnego wpływu porodu na stan psychiczny rodzącej. Przyjmuje się, że taki wpływ może spowodować poród długotrwały, obciążony komplikacjami, skutkujący obrażeniami kobiety, a w związku z tym powodujący ponadprzeciętne cierpienia fizyczne i psychiczne; to ostatnie może także wynikać z warunków i okoliczności, w jakich poród się odbywa. Dla zakwalifikowania działania kobiety jako występku z art. 149 k.k. niezbędnym jest więc wykazanie, że to przebieg porodu spowodował taki jej stan psychiczny, że dopuściła się zamachu na życie dziecka”
.
Dla pełnego zobrazowania problemu, nie można jednak pominąć w tym miejscu wyraźnie odmiennego stanowiska wyrażonego przez Sąd Apelacyjny w Krakowie w orzeczeniu z dnia 24 października 2002 r., w którym sąd poddał w wątpliwość czynnik jakim jest wpływ porodu na wywołanie motywu odebrania życia dziecka. Sąd, wskazując na proces kształtowania się motywacji dzieciobójczyni, podkreślił znaczenie czynników pozamedycznych stwierdzając, że „Zamiar dzieciobójstwa pod wpływem porodu (art. 149 k.k.) jest wynikiem zespołu czynników psychofizycznych, psychologicznych, fizjologicznych, społecznych związanych zarówno z porodem, jak i sytuacją życiową matki”
.
Ewolucja poglądów na temat sposobu i rozległości interpretacji przesłanki wpływu przebiegu porodu dokonywała się powoli. Jak wynika z powyższego, zarówno w doktrynie, jak i orzecznictwie ewolucja ta nie miała charakteru spójnego i jednoczasowego. Przyjąć jednak można, za Sądem Apelacyjnym w Katowicach, iż „(…) w dawniejszym orzecznictwie i piśmiennictwie przyjmowano, że o „powikłaniach” podłoża psychicznego konstrukcji osobowości matki nie decyduje jedynie sam przebieg odbytego porodu, ale także różne czynniki społeczne np. względy materialne uniemożliwiające utrzymanie dziecka (…), obawa przed reakcją bliskich czy ujemna ocena opinii publicznej (…). W doktrynie wprowadzono także podział czynników kryminogennych na endogenne (związane bezpośrednio z porodem) i egzogenne (społeczno-pozaporodowe). Przyjmowano, że czynniki społeczne są bodźcami oddziałowującymi na psychikę matki w okresie ciąży, trwają z rożną intensywnością i mogą wpłynąć na wytworzenie negatywnych reakcji matki wobec dziecka (…). Poród nie jest czynnikiem decydującym o powzięciu zamiaru uśmiercenia dziecka, a wpływ przebiegu porodu jest jedynie uzasadnieniem przestępstwa dzieciobójstwa. (…) W dawniejszym orzecznictwie uwzględniano czynniki egzogenne przyjmując, że kwalifikację z art. 149 k.k. uzasadnia sytuacja życiowa matki, lęk przed potępieniem przez opinię publiczną lub rodzinę albo przed pogorszeniem sytuacji życiowej”
. Wedle aktualnie przeważającej postawy doktryny oraz orzecznictwa o zastosowaniu kwalifikacji z art. 149 k.k. mogą przesądzać wyłącznie czynniki endogenne. Czynniki pozamedyczne (materialno-społeczne) mogą mieć wpływ wyłącznie na wymiar kary
.
3. Rola i zadania biegłego na tle przesłanki „wpływ przebiegu porodu”

Przestępstwo dzieciobójstwa z uwagi na interdyscyplinarność jego znamion jest często dużym wyzwaniem dla sądów. Zazwyczaj ustalenie chwili popełnienia czynu nie stanowi trudności, o tyle ustalenie czy matka dopuściła się czynu „pod wpływem przebiegu porodu” wymaga analizy zarówno samego aktu porodowego, jak również ogółu okoliczności osobistych kobiety
.
Rozważania na temat szczególnego stanu psychicznego, jaki może wystąpić u matki w momencie akcji porodowej stanowi o konieczności rozważenia relacji, jaka przebiegać może między art. 149 k.k., a art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k. określającymi okoliczności stanu niepoczytalności oraz poczytalności ograniczonej.

Na tle stosowania art. 149 k.k. wraz z art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k. zarysowały się dwa zasadnicze poglądy. Pierwszy z nich sugeruje przyjąć założenie, wedle którego poród jest bodźcem, który wyzwala zaburzenia czynności psychicznych rodzącej prowadząc do znacznego lub całkowitego zniesienia jej poczytalności. W takich okolicznościach za uzasadnione należy uznać łączne zastosowanie art. 149 k.k. oraz 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k.
 Drugi pogląd stanowi zaprzeczenie powyższych twierdzeń. Wedle jego zwolenników poród ma wyłącznie charakter fizjologiczny, co w rezultacie podważa możliwość zastosowania regulacji z art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k. w przypadku przestępstwa dzieciobójstwa. Zdaniem zwolenników niniejszego nurtu ustawodawca już w treści art. 149 k.k. dostrzegł potrzebę łagodniejszego traktowania dzieciobójczyń i łagodzenie już złagodzonej odpowiedzialności, wykorzystując w tym celu przepisy art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k., byłoby niewłaściwe. Jedyną możliwością zastosowania łącznej kwalifikacji jest ta, gdy stan niepoczytalności lub niepoczytalności zmniejszonej zostałby potwierdzony orzeczeniem lekarskim
.
Analizowane rozbieżności były także przedmiotem zainteresowania Sądu Najwyższego, który wielokrotnie wypowiadał się w tej sprawie. Linia orzecznicza Sądu Najwyższego była zmienna. Pierwotnie Sąd Najwyższy stał na stanowisku, wedle którego popełnienie przestępstwa dzieciobójstwa nie wyklucza możliwości zastosowania przepisów o niepoczytalności lub niepoczytalności ograniczonej
 szczególnie wtedy, gdy „(…) matka, dopuszczająca się zabójstwa dziecka w okresie porodu, wykazywałaby objawy choroby psychicznej, upośledzenia psychicznego lub innego zaburzenia psychicznego, a zakłócenia jej czynności psychicznych stanowiłyby efekt wpływu odbytego przez nią porodu, przy czym wpływ ten zdecydowanie przekroczył normę w zakresie oddziaływania na sferę psychiczną rodzącej do tego stopnia, że doprowadził do niemożności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania przez nią własnym postępowaniem, ewentualnie znacznie ograniczył jej zdolność rozpoznania znaczenia czynu, czy kierowania własnym postępowaniem”
. A w orzeczeniu z dnia 15 kwietnia 1957 r. Sąd Najwyższy podkreślił, iż „Jeżeli poród wywołał tak daleko idące zaburzenia w sferze czynności psychicznych, że wskutek tego kobieta rodząca nie mogła zupełnie lub częściowo rozpoznać znaczenia czynu albo pokierować swym postępowaniem, to – zwłaszcza gdy chodzi o osobę psychicznie upośledzoną – wchodzić może w rachubę, w zależności od okoliczności konkretnego wypadku, zastosowanie przepisu art. 18 k.k. lub nawet art. 17 k.k.”

Wraz w wejściem w życie kodeksu karnego z 1969 r. stanowisko Sądu Najwyższego uległo zmianie, co znalazło odzwierciedlenie w orzeczeniu z dnia 11 czerwca 1974 r. Sąd stwierdził, że „Poczytalność w rozumieniu art. 25 k.k. stanowi zagadnienie odrębne i niezależne od wymogu „wpływu przebiegu porodu” należącego do znamion przestępstwa z art. 149 k.k. i odnoszącego się do zespołu czynników psychofizycznych i społecznych, ściśle związanych zarówno z aktem porodu, jak i sytuacją życiową matki, które wpłynęły w konkretnym przypadku na jej decyzję zabicia własnego dziecka”
, a w orzeczeniu z dnia 9 marca 1979 r. sąd dodał, że „Sprawczyni występku z art. 149 dotknięta jest zakłóceniami, które powodują u niej ograniczenie rozeznania znaczenia czynu lub kierowania swoim postępowaniem, ale nie w znaczeniu, o którym mowa w art. 25 k.k. albowiem u podłoża jej stanu psychicznego nie leży żadna z przyczyn wymienionych w art. 25 k.k., ale przyczyna związana z porodem, występująca podczas jego trwania i z nim się wiążąca”
.

W rezultacie nakreślając relacje przebiegające między art. 149 k.k., a art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k. wyodrębnić można różne konfiguracje niniejszej relacji
:

a) dzieciobójczyni wykazuje stan normy psychicznej – w takich okolicznościach odpowiadać będzie na podstawie art. 149 k.k.,

b) kobieta wypełni tylko jedno ze znamion art. 149 k.k., a jej zachowanie będzie następstwem zakłóceń o podłożu patologicznym
 – w takich okolicznościach właściwą kwalifikacją będzie art. 148 k.k. z możliwością zastosowania art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k.,

c) dzieciobójczyni wypełni znamiona art. 149 k.k., a poród doprowadził u niej do ograniczenia zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem – w takich okolicznościach odpowiadać będzie na podstawie art. 149 k.k. wraz z art. 31 § 1 k.k. lub art. 31 § 2 k.k.,

d) dzieciobójczyni wypełnia znamiona art. 149 k.k. a jednocześnie działa pod wpływem choroby psychicznej, upośledzenia umysłowego lub działa w stanie innego zakłócenia czynności psychicznych – następuje wówczas nałożenie się zaburzeń o charakterze niepatologicznych i patologicznych, a stopień natężenia zaburzenia patologicznego będzie miał istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia, który z paragrafów art. 31 k.k. znajdzie zastosowanie
.
Na tle analizowanego zagadnienia i wielości problemów niezbędna jest wiedza interdyscyplinarna znacznie wykraczająca poza ramy wiedzy prawnej, w tym celu ustawodawca dał sądowi instrument w postaci art. 193 k.p.k. przewidujący w § 1 możliwość zasięgnięcia opinii biegłych, jeżeli stwierdzenie okoliczności mających istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy wymaga wiadomości specjalnych. 

Rola biegłego w procesach o dzieciobójstwo nie sprowadza się wyłącznie do badania zwłok dziecka oraz ustalenia przyczyny i czasu zgonu, do jego kompetencji należy bowiem również ocena stanu psychicznego matki
. Zadaniem biegłego jest określenie, na podstawie zebranego materiału dowodowego, czy w danej sprawie mowa o dzieciobójstwie (art. 149 k.k.), czy zabójstwie (art. 148 k.k.). Podstawą do tego powinny być badania z zakresu ginekologii oraz psychiatrii, a także psychologii
. Jak zauważa A. Księżopolska-Breś, organy postępowania karnego, aby dokonać subsumpcji stanu faktycznego oraz dokonać egzegezy przepisu art. 149 k.k. „pod wpływem przebiegu porodu”, w swojej praktyce również wskazują konieczność powołania biegłych psychiatrów, psychologów, neonatologów, ginekologów i położników
. Warto zwrócić uwagę na to, że rola psychologa jako biegłego ukształtowała się dużo później niż lekarza psychiatry, bo dopiero w latach 80. i 90.
 Całościowa, interdyscyplinarna opinia jest więc niezbędna do ustalenia czy zachodzi związek przyczynowy między stanem psychicznym kobiety rodzącej a dokonanym czynem.

W przypadku ustalenia przyczyny i czasu zgonu dziecka w czasie postępowania prowadzonego przez biegłego z zakresu medycyny sądowej należy dążyć do ustalenia odpowiedzi na pytania:

· czy dziecko urodziło się żywe?

· jak długo dziecko żyło po urodzeniu?

· czy był to noworodek dojrzały, donoszony i zdolny do życia pozałonowego?

· jaka była przyczyna zgonu noworodka?

· czy noworodkowi udzielono pierwszej pomocy po porodzie
?
Natomiast zadaniem biegłych z zakresu psychiatrii i psychologii jest podjęcie próby ustalenia stanu psychicznego matki, ewentualnego stwierdzenia niepoczytalności czy poczytalności ograniczonej, a także zaburzeń psychicznych okresu ciąży. Jednym z trudniejszych zadań, z całą pewnością, jest ocena stanu psychiki matki, która mimo bycia osobą poczytalną działa pod wpływem przebiegu porodu
. 

W przypadku opinii o stanie zdrowia psychicznego, na podstawie przepisów art. 202 § 1 k.p.k., organy postępowania karnego powołują co najmniej dwóch biegłych lekarzy psychiatrów. Zgodnie z treścią § 5 opinia biegłych powinna zawierać stwierdzenia dotyczące zarówno poczytalności oskarżonego w chwili popełnienia zarzucanego mu czynu, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psychicznego, a zwłaszcza wskazanie czy stan ten pozwala oskarżonemu na udział w postępowaniu. Badanie stanu zdrowia psychicznego oskarżonego może być połączone z obserwacją w zakładzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazują na duże prawdopodobieństwo, że oskarżony popełnił przestępstwo. 

Na wniosek psychiatrów, do udziału w wydaniu opinii, powołuje się ponadto biegłego lub biegłych innych specjalności. We współpracy biegłych psychiatrów z biegłymi psychologami można obecnie zaobserwować trzy modele działania. Pierwszy zakłada nadrzędną rolę psychiatry sprowadzając rolę psychologa do przeprowadzenia badania pomocniczego, a wnioski powstałe na jego podstawie zostają zawarte w opinii wydanej przez psychiatrów. Drugi model zakłada, iż biegli z zakresu psychiatrii i psychologii prowadzą dwa niezależne badania i wydają dwie nieskorelowane ze sobą opinie. Ostatni model polega na wydaniu opinii kompleksowej, która obejmuje całokształt czynności dokonywanych przez biegłych z różnych specjalności
. Należy podkreślić, że w opinii kompleksowej stanowiska biegłych rożnych specjalności nie muszą być zbieżne
. 

Z racji tego, że zaburzenie psychiczne nie jest tożsame z chorobą psychiczną, a jest pojęciem znacznie szerszym – wedle klasyfikacji z przepisów art. 3 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pojęcie osoby z zaburzeniami psychicznymi, odnosi się do osoby chorej psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne), upośledzonej umysłowo lub wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym, niektórzy autorzy
 wskazują wręcz, że rozpoznanie choroby psychicznej u pacjenta powinno leżeć w kompetencjach biegłego psychiatry, rozpoznanie zaś upośledzenia umysłowego i zakłócenia czynności psychicznych w kompetencjach psychologa.

Zgodnie z przepisami art. 31 § 1 k.k. nie popełnia przestępstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, upośledzenia umysłowego lub innego zakłócenia czynności psychicznych, nie mógł w czasie czynu rozpoznać jego znaczenia lub pokierować swoim postępowaniem. Ustawodawca nie zdefiniował jednak pojęcia poczytalności. Za M. Tarnawskim
 stwierdzić można, że poczytalność jest to psychiczna zdolność sprawcy czynu zabronionego do ponoszenia odpowiedzialności karnej, gdy tymczasem niepoczytalność oznaczać będzie brak owej zdolności. Istnieją trzy metody służące do określenia niepoczytalności sprawcy – psychiatryczna, psychologiczna i metoda mieszana. Polski ustawodawca zdecydował się na tę ostatnią. Metoda mieszana wykorzystuje komponent psychiatryczny – a więc wskazanie przyczyn i źródeł niepoczytalności – oraz komponent psychologiczny skupiony na następstwach stanów występujących w psychice sprawcy
. Rola biegłych z zakresu psychiatrii i psychologii w ustaleniu niepoczytalności sprawcy wymaga więc stwierdzenia wystąpienia związku przyczynowo-skutkowego między zaburzeniem psychicznym, a brakiem zdolności do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem w czasie czynu. 

Jak wskazano powyżej poza stwierdzeniem niepoczytalności lub poczytalności ograniczonej rolą biegłych jest również ustalenie ewentualnych zaburzeń psychicznych okresu porodu dla określenia, czy zaistniała przesłanka z przepisu art. 149 k.k., tj. „pod wpływem jego przebiegu”. Jak wynika z badań autorstwa A. Księżopolskiej-Breś
 biegli z zakresu psychiatrii i psychologii wyraźnie wyróżniają stan psychiki kobiety, która mimo bycia poczytalną działa pod wpływem porodu. Do zaburzeń psychicznych występujących w czasie porodu i w okresie poporodowym nauka zalicza:

· poród psychopatologiczny (polegający na częściowym majaczeniu i odrętwieniu, wzburzeniu poporodowym albo omdleniu, majaczeniu lub odrętwieniu natychmiast po porodzie;

· poporodowe zaburzenia dwubiegunowe takie jak: 

· manie;

· psychozy depresyjne;

· ostrą psychozę polimorficzną
.
Trzy powyższe zaburzenia dwubiegunowe wskazywane są często jako schorzenia charakterystyczne dla zabójstwa dziecka starszego, nie zaś dzieciobójstwa. Przesłanką do takiego twierdzenia jest czas ich występowania, gdyż rzadko występują one bezpośrednio po porodzie. Najczęściej okres ich występowania określa się jako nie wcześniej niż w drugim tygodniu po porodzie
. 

Ponadto, jako zaburzenia psychiczne w okresie poporodowym wyróżnić należy:

· zespół stresu pourazowego (PTSD) – wedle niektórych autorów
 trudny, traumatyczny poród może być triggerem pojawienia się u kobiety zespołu stresu pourazowego. Klasyfikuje się go jako zaburzenie lękowe. Cechuje się występowaniem objawów takich jak: uporczywe, ponowne przeżywanie sytuacji traumatycznej (tutaj porodu), unikanie okoliczności przypominających ową sytuację i związany z tym stan odrętwienia psychicznego oraz wzbudzenie ośrodkowego układu nerwowego z aktywacją układu wegetatywnego; 
· przygnębienie poporodowe (Maternity blues, Baby blues) – jest to stosunkowo często występujące zjawisko zaburzenia nastroju po przebytym porodzie. Szacunki wskazują, że dotyczy ono aż ok. 50–80 procent kobiet
. Przyjmuje się, że przyczyną występowania tego zjawiska są zmiany hormonalne pojawiające się tuż po porodzie. Zaburzenie to cechuje się ponadprzeciętną płaczliwością, łagodnymi objawami depresyjnymi lub chwiejnością emocjonalną, lękiem i drażliwością.
 Przyjmuje się jednak, że sam baby blues nie stanowi zagrożenia dla życia zarówno matki, jak i dziecka
;

· depresję poporodową – uznawana jest również za często występujące zjawisko zaburzenia nastroju po porodzie – dotyka od około 10 do 20 procent kobiet
. Pojawia się później niż baby blues. Podstawowymi objawami depresji poporodowej są m.in. przygnębienie, pogorszony nastrój, niezdolność do przeżywania radości, szczęścia lub satysfakcji, brak zainteresowań, lęk z atakami paniki oraz również brak zainteresowania dzieckiem, niezdolność do opieki nad nim, nadmierny lęk o zdrowie dziecka, poczucie niespełnienia jako matka
. Może być niebezpieczna dla zdrowia i życia dziecka, ponieważ zdarzają się wystąpienia natrętnych, agresywnych myśli o krzywdzeniu dziecka
. W jej ciężkim przebiegu mogą pojawić się również myśli samobójcze albo myśli o zabójstwie dziecka
;

· psychozę poporodową – wskazuje się, iż jest to najcięższa forma poporodowych zaburzeń psychicznych. Dotyczy ona jednak zdecydowanie mniejszej grupy kobiet niż Baby blues i depresja poporodowa, bo ok 1,7 przypadku na 1000 porodów. Do jej najczęstszych objawów zalicza się halucynacje, urojenia – nieprawdziwe przekonania np. matka uważa, że w dziecko wstąpił demon, zmiana charakteru, utrata zahamowani, obniżony nastrój lub nastrój maniakalny, dezorientacja, pobudzenie psychoruchowe i bezsenność
. Psychozy poporodowe wymagają leczenia specjalistycznego. Niepodjęcie go może doprowadzić bowiem do niebezpieczeństwa zarówno dla matki oraz dla dziecka. Może ona bowiem powodować myśli samobójcze lub myśli pozbawienia dziecka życia
.
4. Podsumowanie

Jak wynika z powyższych rozważań, przepisy zawarte w art. 149 k.k. ewoluowały wraz z kolejnymi okresami dziejowymi. Zawsze jednak dzieciobójstwo wymagało, dla właściwego zrozumienia zaistniałych okoliczności, podejścia o charakterze interdyscyplinarnym. Tylko w oparciu o specjalistyczną wiedzę z zakresu medycyny sądowej, psychiatrii i psychologii możliwe jest odtworzenie zarówno przebiegu wydarzeń, jak i stanu psychicznego matki, w chwili popełnienia czynu. 

Z uwagi na wielość problemów interpretacyjnych, jakie na tym tle się rysują, od lat toczą się w doktrynie i judykaturze dyskusje o „wpływie przebiegu porodu” na kobietę rodzącą. Problemy i spory wskazane w niniejszym artykule wielokrotnie były przedmiotem zainteresowania Sądu Najwyższego i wyraźnie wskazują na potrzebę ścisłej współpracy przedstawicieli środowiska prawniczego i medycznego. Należy postulować, aby ta współpraca przebiegała płynnie w warunkach wzajemnego zaangażowania i ze świadomością jej znaczenia dla zrozumienia znamion art. 149 k.k.
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Crime of infanticide in the context 
of the criterion of “the influence 
of a childbirth process”

Abstract
As a sociocultural phenomenon, infanticide has accompanied humans since the dawn of history. However, over millennia, infanticide has been variously evaluated from the criminal law perspective, starting from extreme liberalism, through social acceptance and understanding, and ending with punishment, including capital punishment. 

The purpose of this paper is to highlight the interdisciplinary nature of issues around the crime of infanticide, and to point out discrepancies and interpretative difficulties associated with the criterion of the “influence of a childbirth”.
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