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Abstract
Aim: Analysis of the frequency of infanticides in years 1930s, 1970s and nowadays.

Materials and methods: Section protocols collected at the Department of Forensic Medicine in Krakow from years 1930-1939,
1971-1980 and 2012-2021 were investigated. Cases of infanticides were gathered and analysed.

Results: We analyzed 295 cases, 7 from years 2012-2021, 134 from years 1971-1980, and 154 from years 1930-1939. In years
2012-2021, 5 cases were certain infanticides (1 commision — active and 4 omissions — passive), in the other 2 cases, the aban-
doned carcass of a newborn was thoroughly decomposed. In 1970s, 46 cases were definite infanticides (19 commisions and 27
omissions). In 38 cases, due to significant damage to the corpse, it was impossible to determine the cause of death and to confirm
infanticide. We also discovered 5 cases of stillborn, abandoned newborns. In 21 cases, the body of a child whose direct cause of
death was the perinatal trauma was abandoned, and in 23 cases abandoned children were underdeveloped; one case was uncate-
gorized. In 1930s, 40 cases were certain infanticides (15 commisions and 25 ommisions). In 30 cases, due to significant damage
to the corpse, it was impossible to confirm or rule out infanticide. We discovered 6 cases of stillborn abandoned newborns. In 18
cases, the body of a child whose direct cause of death was perinatal trauma was abandoned, and in 60 cases abandoned children
were underdeveloped and therefore unable to survive.

Conclusions: Nowadays the infanticides are quite rare, however in 1970s they were quite common, occurring almost as often
as in 1930s.
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Introduction severe than for manslaughter according to the meaning
of Art. 148 of the Polish Criminal Code. This lenien-

Polish law defines infanticide as the Kkilling of cy depends on the fulfilment of particular conditions,

a newborn by its mother during childbirth or as an in- i.e. the newborn was killed solely by its mother, and
fluence of childbirth. Infanticide is classified as a vol- the crime took place during the period of childbirth or

untary manslaughter, the punishment for which is less the period of its influence; the law does not explicitly
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provide a time criterion in this respect. Article 149 of
the Polish Criminal Code specifies a punishment of
imprisonment for between 3 months to 5 years [1].

Two types of infanticide are distinguished: ac-
tive (commission), in which the mother actively un-
dertakes to take the life of her newborn; and passive
(neglect), which involves the mother causing death
by neglecting to provide appropriate care. In the for-
mer case, an autopsy usually reveals different injuries,
such as bruises, skin abrasions or wounds. In the latter
case, death occurs predominantly due to hypothermia,
dehydration or nutritional deficiencies. Some cases of
infanticides may be wrongly classified as passive, if
an autopsy does not reveal explicit signs of deliberate
action on the part of the mother [2].

The legal definition of infanticide varies between
different countries around the world. The main differ-
ence involves the age of the child at the time of the
crime: within the first 24 hours of life in Romania [3];
below 12 months in Australia [4], Canada [5] and the
UK [6]; and below 10 years in New Zealand [7]. In
many countries, the regulations take into account the
belief that the punishment for infanticide should be
lower than for murder. An exception to this rule occurs
in Australia, where infanticide is punishable by 25
years in prison, which is the same as the punishment
for murder. Some sources provide two additional defi-
nitions related to infanticide: neonacide (the killing of
a newborn), i.e. infanticide committed within the first
24 hours of a child’s life; and filicide (the killing of
a son or daughter), i.e. taking the life of one’s own
child [2].

Because a stillbirth does not meet the legal criteria
of infanticide, is it very important to use a special au-
topsy technique in order to distinguish between a still-
birth and infanticide. This technique, among other dif-
ferences, includes a hydrostatic test, which is based on
the fact that the organs containing air float in water.
Breathing moves air into the lungs and the digestive
tract (by swallowing), which yields a positive result in
the test. Nonetheless, a false positive may occur due
to resuscitation, the use of frozen tissues for testing
or bubbles of gas forming inside the organs through
decay [8]. A false negative may occur due to extensive
foetal atelectasis, diseases (e.g. a tumour or hernia), or
when effective ventilation is prevented by the offend-
er’s hand compressing the airway immediately after
birth [10]. Conversely, features of intrauterine mac-
eration (autolysis) are an unambiguous indication of
death occurring before birth.

Aim of the study

The aim of this study was to compare the preva-
lence of infanticide in the years 1930-1939, 1971—
1980 and 20122021, based on the autopsy protocols
available at the Department of Forensic Medicine in
Krakow, Poland. The obtained results were compared
with literature addressing the topic of infanticide.

Material and methods

The materials included the autopsy protocols from
1930-1939, 1971-1980 and 2012-2021 available at
the Department of Forensic Medicine in Krakow, Po-
land. The analysis encompassed all the autopsy proto-
cols related to newborn corpses, in order to classify not
only confirmed cases of infanticide, but also cases of
abandoned children with no established cause of death
that may have been victims of infanticide. The cases
of potential infanticide were divided into the follow-
ing groups: abandoned stillborn newborns, abandoned
newborns incapable of surviving, and cases in which
the cause of death could not be accurately determined
due to the decaying of the body. Cases of confirmed
infanticide were classified into active (a mother taking
the life of her newborn) and passive (death of a new-
born due to neglecting to provide appropriate care).
Variables such as the child’s sex, age, cause of death
and the mechanism of infanticide (active or passive)
were analysed.

Results

A total of 295 autopsy protocols were analysed:
154 protocols from 1930-1939; 134 from 1971-1980;
and 7 from 2012-2021. The sex structure of the ana-
lysed cases is shown below (Fig. 1).

As has already been mentioned, the analysed cases
were classified into six categories: active infanticide
(commission), passive infanticide (omission), still-
birth (stillborn), death due to perinatal trauma (peri-
natal trauma), children incapable of survival outside
the uterus due to underdevelopment (underdeveloped)
and cases in which extensive damage to the body pre-
vented a clear definition of the mechanism of death
(damage). In Table 1, the analysed cases are presented
according to their mechanism and time period.

For the 1930-1939 period, 15 of the 154 analysed
cases (9.7%) were classified as active infanticide, and
25 (16.2%) were classified as passive infanticide. For
1971-1980, 19 of the 134 analysed cases (14.2%)
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were classified as active infanticide, and 27 (20.1%)
were classified as passive infanticide. In addition,
a single case was put into a separate category, in which
the clothes worn by a woman during childbirth most
likely constricted the newborn and prevented it from
breathing, despite its normal development. The last of
the analysed periods (2012-2021) contained a single
active infanticide and 4 cases of passive infanticide
out of a total of 7 cases (57.1%).

The conducted analysis indicated that infanticides
are much less frequent in the contemporary period
(5 cases of infanticide with both mechanisms) than
in the earlier periods (40 in 1930-1939 and 46 in
1971-1980).

In 35 of the analysed cases of active infanticide,
the most common means of killing the child was as-
phyxiation by obstruction of the airways or by liga-
ture strangulation (25 cases; 71.4%). The second most
common means of killing was damage to the structures

of the central nervous systems (7 cases; 20.0%). In
two cases, the mechanism was complex, involving
both a passive and an active aspect. In one case, the
infanticide occurred through extensive trauma to the
organs of the neck and near decapitation, due to a cut
wound delivered to the area of the neck (Fig. 2).

In nearly half of the 56 infanticides that qualified as
passive (29 cases; 46.0%), the mother was suspected
of active killing, but the autopsy did not reveal any
evidence to that effect (Fig. 3).

In 39 cases of death due to perinatal trauma, the
most common injury of the central nervous system
resulted from the birthing process (26; 66.7%), fol-
lowed by the second cause of death that was amni-
otic fluid aspiration (11; 28.2%). One case involved
both of these phenomena. Another case involved death
due to the presence of a caul, which covered part of
the child’s natural airway openings and prevented the
newborn from breathing effectively (Fig. 4).
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Fig. 1. Sex structure of the victims
of infanticide in years 1930-1939,
1971-1980 and 2012-2021.

Table 1
Summary of analyzed cases divided into categories (described in Materials and methods section) in all considered
time frames
Time frame Number of | Number of cases with giren mechanisms of death, percentage in time frame
cases Confirmed infanticide Stillborn Perinatal trauma | Damage Underdeveloped
Commisions | Omissions
1930-1939 154 15,9.7% 25,16.2% 6,3.9% 18, 11.7% 30, 19.5% 60, 39.0%
1971-1980* 134 19, 14.2% 27.20.1% 5,3.7% 21, 15.7% 38, 28.4% 23,17.2%
2012-2021 7 1,14.3% 4.57.1% 0, 0.0% 0, 0.0% 2,28.6% 0, 0.0%
Total 295 35, 11.9% 56, 19.0% 11.3.7% 39, 13.2% 70, 23.7% 83,28.1%

* one case was not classified
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Discussion

A comparative analysis of infanticide is complicat-
ed, due to the variety of definitions and legal interpre-
tations of the term. According to Polish law, a mother
who killed her child during childbirth or as a result of
it is subject to imprisonment for a period of between
3 months and 5 years [1]. Infanticide is considered to
be a form of voluntary manslaughter. It is also defined
as such by Estonian, Swiss, Norwegian and Swedish
law [2, 9, 10]. However, not all countries have a sep-
arate clause in their Criminal Codes covering infan-
ticide. The US, Turkey and Hungary apply homicide
regulations to cases of infanticide. In turn, French law
classifies infanticide as a type of murder, making it
punishable with a life sentence [10].

The nomenclature related to infanticide is an im-
portant consideration. English handbooks distinguish
between the following terms: filicide (killing of one’s
son or daughter) as the most general term for taking
the life of one’s child; infanticide (the killing of an in-
fant), as a broad group of cases in which a mother kills
her child; and neonaticide (the killing of a newborn),
as the killing of a child within the first 24 hours of
its life. The last term matches the profiles of the cases
analysed in this study the best [2]. The nomenclature
is yet another aspect that makes a reliable analysis of
data difficult, because the terms used in Polish liter-
ature and other countries do not necessarily overlap.
Furthermore, the legal regulations used in many coun-
tries introduce a time criterion to cases of infanticide.
For example, Romania has a criterion of 24 hours fol-
lowing birth [3], whereas in Poland, the clause ‘during
aperiod of childbirth under the influence of his course’
does not precisely define the period during which tak-
ing the life of a child by its mother can be defined as
infanticide.

An analysis of the aforementioned data leads to
the conclusion that the scale of infanticide in Poland
has decreased considerably compared to the previous
century, although the crime still occurs. According
to data collected by the Polish police, the number of
identified cases of infanticide remains relatively con-
stant, with 1-9 cases identified and 8-22 prosecutions
opened every year between 2012 and 2020. Converse-
ly, in 2000-2011, the number of prosecutions opened
was higher and ranged between 24 and 61 per year,
while the number of identified infanticides ranged be-
tween 10 and 47 [11]. The observations conducted by
the authors of this study are similar to the police data:
they also indicate that the rate of infanticide has been
decreasing over the years, with 5 cases occurring in
2012-2021, 46 in 1971-1980 and 40 in 1930-1939.

A suspected infanticide necessitates an autopsy of
the newborn’s body to determine the time of death;
specifically, to determine whether death occurred be-
fore, during or after childbirth. An important part of
the autopsy is establishing the length of the pregnancy;
that is, the child’s level of development and its ability
to survive outside the uterus. For viable newborns, it
is important to determine the time of foetal death or
neonatal death in relation to the time of birth and cause
of death and, if applicable, the length of the infant’s
survival after a live birth [8].

According to the sources analysed in this study,
passive infanticide predominated in all the three pe-
riods of 1930-1939, 1971-1980 and 2012-2021, ac-
counting for 16.2%, 20.1% and 57.1% of all cases,
respectively. However, the data presented in this study
differs from that provided in an analysis of 380 infan-
ticides from 1921-1930 conducted by Bartoszewski
and Halaunbrenner-Lisowska, in which active infanti-
cide accounted for 240 cases (63%) and passive infan-
ticide accounted for only 140 cases (37%) [12]. Sim-
ilar results were obtained by Makarewicz, who ana-
lysed 343 cases of infanticide from 1946—1970, where
active and passive infanticide accounted for 59% and
41% of all cases, respectively. These differences may
result from the fact that the author only investigated
cases that ended with final convictions [13]. A similar
dominance of active infanticide over passive was ob-
served in an analysis of 43 cases of infanticide from
1960-1969 [14]. Moreover, in a doctoral thesis con-
cerning the deaths of children and youth between 2000
and 2010, active and passive infanticide accounted for
58% and 42% of 12 cases, respectively.

The most common manner of active infanticide
in the autopsy reports analysed in this study was as-
phyxiation by obstruction of the airways or by liga-
ture strangulation (25 cases; 71.4%). Similar results
were obtained by Tomaszewska and Staskiewicz, who
found that the most common manner of active infan-
ticide was strangulation (37.2%), including manual
and ligature strangulation. In the same analysis, the
second most common mechanism of infanticide (28%
of all cases) was blunt trauma: contusions, skull frac-
tures with brain damage, internal organ trauma and rib
and clavicle fractures. Other types of trauma included
cut and stab wounds [14]. The second most common
mechanism of infanticide investigated in this study
was trauma to the structures of the central nervous sys-
tem (20.0%), which seems consistent with the results
of the aforementioned publication. In a study conduct-
ed by Strona, infanticide committed through asphyx-
iation by an obstruction of the airway lumen (43% of
all cases) was equally as common as a craniocerebral
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injury. The most frequent mechanisms remain the same
as in the results obtained in this study; however, few-
er deaths through injury were observed, and a single
case of drowning was also noted (14%) [10]. Makare-
wicz listed asphyxiation by obstruction of the airways
(30%) or by ligature strangulation (29%) as the most
common causes of death, which matches the data col-
lected in this study. The third most common cause of
death was by drowning (21%), similarly to the publi-
cation by Strona. The last mechanism was organ trau-
ma sustained through cut wounds (19%) [13], which
was also the least prevalent in the current study. It is
worth noting that the mothers in nearly half of the 63
cases of infanticide classified as passive (27; 48.2%)
were in actuality suspected of active infanticide, but
the autopsy did not reveal any evidence to this effect.
Jaklinski explains this by a potential asphyxiation by
obstruction of the child’s airways with a soft object
that may not have left a mark on the child’s face or
only left a minute mark [15]. Sample reports and pho-
tographs presenting the mechanisms of infanticide are
shown in Figures 5-10.

An important aspect of infanticide is the child’s
sex. In ancient times, killing or abandoning a child
was a widespread and morally acceptable practice
[16]. Such infanticide mostly concerned female new-
borns, due to a desire to maintain the family’s con-
tinuity and inheritance [16]. The stigmatisation and
overmortality of female offspring, which were viewed
as particularly cumbersome, continued throughout the
Middle Ages and up to the Enlightenment [10]. The
share of female vs male foetuses in the data collect-
ed by the authors of this study is as follows: 47% vs.
46% in 1930-1939; 41% vs. 49% in 1971-1980; and
43% vs. 57% in 2012-2021. It should be added that in
1930-1939 and 1971-1980, the child’s sex could not
be determined in some cases due to the state of decay.

Fig. 5. Example of infanticide by suffocation by placing in
a plastic bag. Picture from the Department of Forensic Med-
icine in Krakow.

The collected data indicates that there is no relation-
ship between a child’s sex and infanticide within the
analysed cases.

The decrease in the rate of infanticide over the
years can be explained by social liberalisation and the
development of medicine, which was accompanied by
both improved awareness about reproductive health
and widespread access to contraception. In a publi-
cation from 1970, Makarewicz noted the existence
of a superstitious disgrace associated with an illegit-
imate child and its mother. Maintaining one’s posi-
tion in a family and environment and the intent to be
safe are very important parts in the chain of criminal
causation. There exists a belief that by killing her il-
legitimate child, a mother can eliminate the evidence
of ‘disgrace’ associated with illegitimate motherhood
[13]. The importance of this belief in the past, not only
for female infanticide but also for society in general,
is highlighted by the fact that the Criminal Code of
1818 distinguished between the criminal responsi-
bility of married women and those whose children
were born outside marriage: “if a child was begotten
legitimately, it shall be punished by a secure prison
for life; conversely, if a child was begotten illegiti-
mately, the mother who killed it shall be imprisoned
for between 10 and 20 years” [17]. In his handbook,
Professor Grzywo-Dabrowski observed that care and
support for pregnant women were significant factors
that led to a decrease in the rate of infanticide. He also
mentioned that in the frequent cases of seduction or
coercion, the moral and physical responsibility for the
woman’s state fell on the man. The difficult situation

Fig. 6. Example of infanticide by suffocation by placing in
a bucket filled with water. Picture from the Department of
Forensic Medicine in Krakow.
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faced by women who committed infanticide was ad-
dressed by a Norwegian law from 1916, which estab-
lished a fine or imprisonment for a man who failed to
provide assistance during pregnancy and childbirth to
a woman who became pregnant by him and, in a state
of helplessness and impoverishment, took the life of
the foetus or child [18].

Craig [19] raises the issue of a relationship between
strict abortion laws and difficult access to abortion, for

Fig. 7. The body of an infanticide victim hidden in the fur-
niture. Picture from the Department of Forensic Medicine
in Krakow.

example in rural areas, with an increased rate of infan-
ticide. In the US, a decrease in infanticides was noted
after the abortion laws were relaxed. With no access to
contraception or a legal abortion, infanticide may be
regarded as a safer alternative in terms of the mother’s
health, because the illegal induction of a miscarriage
is associated with the risk of death from peritonitis or
sepsis [20]. In Poland from 1993-2020, abortion was
allowed in three cases: if the pregnancy and childbirth
threatened the life of the mother; if the pregnancy was
the result of a crime; or if the foetus showed signifi-
cant damage. Following a ruling of the Polish Con-
stitutional Tribunal of 2020 restricting the abortion
laws, abortion is now only legal in the first two of the

Fig. 8. Example of commission by blockage of the respira-
tory tract with a piece of clothing. Picture from the Depart-
ment of Forensic Medicine in Krakow.

Fig. 9. Remains with visible traces of commision through
strangulation: tears in the palatal arches and traces of nails
around the neck. From the materials of the Department of
Forensic Medicine in Krakow.

Fig. 10. Damage to the corpse of an infanticide victim by
animals. From the materials of the Department of Forensic
Medicine in Krakow.
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three aforementioned cases. This ruling was criticised
and regarded as a step away from the standards of the
European Union [21]. The restriction of abortion laws
and the resulting lack of access to a legal abortion may
further exacerbate the problem of both infanticide and
attempts at illegal induced miscarriages, both of which
are rare in today’s times [16, 20].

Another important aspect in the context of infan-
ticide is regulating the protection against violence to-
wards pregnant women and its effects. It is estimated
that even up to 28% of pregnant women experience
physical violence, which results in a higher risk of
postpartum depression, PTSD, maternal suicide or
maternal neglect and violence against the child. Con-
sequently, actions aimed at improving the detectability
of victims of violence by physicians and providing care
to women who have experienced violence in the past
seem to play a key part in preventing infanticide [22].

Conclusions

1. Infanticide is a relatively rare crime. However,
a suspected infanticide requires a medical exam-
iner to follow a special procedure, i.e. to perform
a hydrostatic test and Breslau’s Second Life Test,
which do not always confirm or exclude cases of
infanticide.

2. Although in modern times, infanticide is much rar-
er than it was in the last century, the number of
cases remains the same every year, amounting to
about 1 case annually.

3. Passive infanticide was much more frequent than
active infanticide across all of the analysed periods.

4. Active infanticide was most commonly committed
through asphyxiation by obstruction of the airways
or by ligature strangulation. The second most com-
mon cause of death was damage to the structures of
the central nervous system.

5. Frequently, despite the suspicion of active infanti-
cide, an autopsy does not reveal enough evidence.
This indicates that the real share of active infan-
ticides is higher than that indicated in the related
studies.
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POROWNANIE CZESTOSCI WYSTEPOWANIA I TYPOW ,
DZIECIOBOJSTW W LATACH 30., 70. XX W. ORAZ WSPOLCZESNIE
W MATERIALACH ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ W KRAKOWIE

Wstep

Wedtug polskiego prawa dzieciobdjstwo to zaboj-
stwo noworodka przez matk¢ w okresie porodu lub pod
jego wplywem. Dzieciobodjstwo nalezy do zabojstw
uprzywilejowanych, za ktére sankcja karna jest nizsza
niz za zabdjstwo w rozumieniu art. 148 Kodeksu karne-
go. Ztagodzenie kary jest uwarunkowane spelnieniem
okres$lonych warunkow, czyli sytuacja, w ktorej docho-
dzi do zabicia noworodka wylacznie przez jego matke,
przy czym przestepstwo to musi mie¢ miejsce w okresie
porodu oraz pod jego wptywem; ustawodawca nie okre-
$la tu jednoznacznie kryterium czasowego. W Polsce za
popetnienie tego przestgpstwa w rozumieniu art. 149
Kodeksu karnego grozi kara pozbawienia wolnosci od
3 miesigcy do 5 lat [1].

Wyréznia si¢ dwa typy dzieciobdjstwa: czynne (po-
pelnienie) — gdy matka podejmuje aktywne dzialania
w celu pozbawienia zycia noworodka, oraz dziecio-
bojstwo bierne (zaniechanie) — spowodowanie $mier-
ci poprzez zaniechanie zapewnienia wtasciwej opieki.
W pierwszym przypadku w autopsji najczesciej sa obec-
ne uszkodzenia ciata, takie jak podbiegniccia krwawe,
otarcia skory czy rany. W drugim przypadku $mier¢ na-
stepuje najczesciej w wyniku wyzigbienia, odwodnienia
czy niedoboréw pokarmowych. Cze$¢ dzieciobodjstw
czynnych moze by¢ btednie zaklasyfikowana jako dzie-
ciobojstwa bierne, jesli podczas sekcji zwtok nie mozna
znalez¢ jednoznacznych §ladow celowego dziatania mat-
ki [2].

Dzieciobdjstwo to termin definiowany réznorodnie
w wielu krajach na §wiecie. Gléwna roéznice w zapisach
prawnych stanowi wiek dziecka w momencie popelnie-
nia tego przestgpstwa: w trakcie pierwszej doby zycia —
w Rumunii [3], ponizej 12 miesigcy — w Australii [4],
Kanadzie [5] czy Wielkiej Brytanii [6], ponizej 10 lat —
w Nowej Zelandii [7]. W zapisach prawnych wielu kra-
jow uwzgledniono, ze kara za dzieciobdjstwo powinna
by¢ nizsza niz za morderstwo — wyjatkiem od tej regu-
ly jest np. Australia, gdzie za dzieciobojstwo otrzymuje
si¢ kare 25 lat pozbawienia wolnosci, réowng co do wy-
miaru karze za morderstwo [4]. Niektore zrodla podaja
dwie dodatkowe definicje zwigzane z dzieciobdjstwem:
neonacide (zabdjstwo noworodka) — dzieciobdjstwo po-
petnione w pierwszych 24 godzinach zycia dziecka oraz
filicide (synobdjstwo) — pozbawienie zycia wlasnego
dziecka [2].

Urodzenie martwego dziecka nie spetlnia kryteriow
prawnych dzieciobojstwa, dlatego tez tak istotne jest za-
stosowanie specjalnej techniki sekcyjnej w celu zbada-
nia, do ktorego z tych zjawisk doszto. Do odmiennosci
sposobu przeprowadzenia sekcji nalezy migdzy innymi
przeprowadzenie prob wodnych, ktore opieraja si¢ na zja-
wisku unoszenia si¢ w wodzie narzadow zawierajacych
powietrze. Po podjeciu akcji oddechowej zaréwno do
ptuc, jak i do przewodu pokarmowego (poprzez potyka-
nie powietrza) dostaje si¢ powietrze, ktore jest odpowie-
dzialne za dodatni wynik prob. Fatszywie dodatni wynik
proby wodnej moze byé spowodowany np. przemiana-
mi gnilnymi powodujacymi powstawanie pgcherzykow
gazu w narzadach lub reanimacja dziecka, a takze bada-
niem tkanek zamrozonych [8]. Fatszywie ujemny wynik
moze wystapi¢ na skutek rozlegtej niedodmy ptodowe;,
zmian chorobowych (np. guz, przepuklina) lub w sytu-
acji, gdy reka sprawcy uciskajaca drogi oddechowe bez-
posrednio po porodzie uniemozliwia skuteczng wentyla-
cj¢ [10]. Pewna cechg zgonu przed urodzeniem sg z kolei
cechy maceracji (autolizy) wewnatrzmacicznej [8].

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie czgstosci wystepo-
wania zjawiska dzieciobdjstwa w latach 1930-1939,
1971-1980 oraz 2012-2021 na podstawie protokotow
sekcyjnych zgromadzonych w zbiorach Zaktadu Me-
dycyny Sadowej w Krakowie. Otrzymane wyniki po-
réwnano z dostgpna literatura opisujaca zagadnienie
dzieciobojstwa.

Material i metody

Zbadano protokoty sekcyjne pochodzace z lat 1930—
1939, 1971-1980 oraz 2012-2021 zgromadzone w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej w Krakowie. Do analizy
wiaczono wszystkie protokoty sekcyjne dotyczace zwlok
noworodkow w celu sklasyfikowania nie tylko przypad-
kéw potwierdzonych dzieciobojstw, ale takze zgonow
dzieci porzuconych, bez ustalonej przyczyny $mierci,
ktére potencjalnie mogly by¢ ofiarami dzieciobdjstwa.
Przypadki, w ktorych mogto dojs¢ do proby dzieciobdj-
stwa, podzielono na nastgpujace grupy: porzucone mar-
two urodzone noworodki, porzucone noworodki niezdol-
ne do przezycia oraz przypadki, w ktorych rozktad zwtok
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uniemozliwiat jednoznaczne ustalenie przyczyny $mier-
ci. Przypadki pewnych dzieciobojstw sklasyfikowano
pod katem mechanizmu na czynne (pozbawienie zycia
noworodka przez matke) i bierne ($mier¢ noworodka po-
przez zaniechanie zapewnienia wlasciwej opieki). Ana-
lizie poddano zmienne, takie jak: ple¢, wiek, przyczyna
zgonu, mechanizm dzieciobojstwa.

Wyniki

Lacznie w analizie uwzgledniono 295 protokotow
sekcyjnych: 154 z lat 1930-1939, 134 z lat 1971-1980
oraz 7 z okresu 2012-2021. Ponizej przedstawiono struk-
ture ptci w analizowanych przypadkach (Ryc. 1).

Analizowane przypadki klasyfikowano, jak wspo-
mniano wczesniej, do sze$ciu kategorii: dzieciobdjstwo
czynne (commision), dzieciobojstwo bierne (omission),
dzieci martwo urodzone (stillborn), $mier¢ w wyniku
uszkodzen okotoporodowych (perinatal trauma), dzieci
niewystarczajaco rozwinigte, by byly w stanie przezy¢
poza organizmem matki (underdeveloped) oraz przypad-
ki, w ktorych ze wzgledu na znaczne uszkodzenie zwlok
nie mozna byto jednoznacznie zdefiniowa¢ mechanizmu
$mierci (damage). Podzial analizowanych przypadkow
w kazdym z badanych okreséw przedstawiono w tabeli 1.

W latach 1930-1939 wsrdéd 154 rozwazanych przy-
padkéw 15 (9,7%) zaklasyfikowano jako dzieciobodj-
stwa czynne, a 25 (16,2%) — jako dzieciobojstwa bierne.
W okresie pomiedzy 1971 a 1980 rokiem sposrod anali-
zowanych 134 przypadkow 19 (14,2%) stanowity dzie-
ciobojstwa czynne, a 27 (20,1%) — bierne. Dodatkowo
w osobnej kategorii umieszczono przypadek, w ktérym
doszto do urodzenia w ubraniach, ktérych ucisk naj-
prawdopodobniej uniemozliwit noworodkowi podjecie
wydolnej akcji oddechowej mimo odpowiedniego roz-
woju dziecka. W ostatnim z analizowanych przedziatow
(lata 2012-2021) wséroéd 7 analizowanych przypadkow
sklasyfikowano pojedyncze dzieciobdjstwo czynne oraz
4 przypadki dzieciobodjstwa biernego (facznie 57,1% ze
wszystkich rozwazanych przypadkow).

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze wspot-
czesnie dzieciobojstwa sa zjawiskiem spotykanym duzo
rzadziej (5 przypadkow dzieciobdjstw w obu mechani-
zmach) niz we wczesniejszych rozwazanych okresach
(40 w latach 1930-1939 oraz 46 w latach 1971-1980).

W 35 analizowanych przypadkach dzieciobojstwa
czynnego najczestszym sposobem zabicia dziecka byto
uduszenie gwaltowne przez zatkanie drog oddechowych
lub przez zadzierzgnigcie (25 przypadkow; 71,4%). Dru-
gi co do czgstosci mechanizm zgonu polegal na uszkodze-
niu struktur centralnego systemu nerwowego (7; 20,0%).
W dwoch przypadkach mechanizm byt ztozony i obej-
mowat oba wymienione powyzej mechanizmy, a w poje-
dynczym przypadku dzieciobdjstwo zostato popetnione

poprzez rozlegte uszkodzenie narzadow szyi i wreez de-
kapitacj¢ spowodowang rang cigtg okolicy szyi (Ryc. 2).

Wsrod 56 dzieciobojstw zakwalifikowanych jako
bierne prawie potowa przypadkow (29; 46,0%) byta
w istocie przypadkami, w ktorych istniato podejrzenie
o aktywne dziatanie matki, jednak w trakcie sekcji zwlok
nie znaleziono dowoddw na takie dziatanie (Ryc. 3).

W 39 przypadkach, w ktorych przyczyna zgonu byty
uszkodzenia okotoporodowe, najczesciej obserwowano
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego spowodo-
wane akcja porodowa (26; 66,7%). Druga przyczyna zgo-
nu byto zachly$nigcie wodami ptodowymi (11; 28,2%).
W pojedynczym przypadku zaobserwowano oba wspo-
mniane zjawiska. W jednym z przypadkéw zaobserwo-
wano $mier¢ w wyniku obecnosci ,,czepka” z bton ptodo-
wych przykrywajacego czgsciowo naturalne otwory drog
oddechowych i brak mozliwosci podjecia przez dziecko
efektywnej akcji oddechowej (Ryc. 4).

Dyskusja

Analiza porownawcza tematu dzieciobojstwa jest
skomplikowana i ztozona ze wzglgdu na mnogos¢ de-
finicji i interpretacji prawnych. Wedtug polskiego pra-
wa matka, ktéra zabija dziecko w okresie porodu pod
wplywem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy do lat 5 [1]. Dzieciobdjstwo jest
postrzegane jako tzw. zabojstwo uprzywilejowane; jako
takowe kwalifikowane jest takze w prawodawstwie Es-
tonii, Szwajcarii, Norwegii czy Szwecji [2, 9, 10]. Jed-
nak nie we wszystkich panstwach istnieje odrgbny zapis
w kodeksie karnym dla przestgpstwa dzieciobdjstwa.
W Turcji, Stanach Zjednoczonych czy na Wegrzech maja
zastosowanie przepisy dotyczace zabojstwa. Z kolei we
Francji jest to typ zabdjstwa kwalifikowanego, za ktore
grozi kara dozywotniego pozbawienia wolnosci [10].

Jednoczesnie istotna jest nomenklatura zwigza-
na z opisywana problematyka. Podreczniki angielskie
wyrdzniaja pojecia filicide (syno/corkobojstwo) — naj-
bardziej ogélny termin na pozbawienie zycia wlasnego
dziecka; infanticide (zabdjstwo niemowlgcia) — szersza
grupa przypadkow, w ktérych matka zabija swoje dziec-
ko oraz neonaticide (zabdjstwo noworodka) — zabdjstwo
nowo narodzonego dziecka w pierwszych 24 godzinach
zycia, co najbardziej pokrywatoby si¢ z analizowanym
w tej pracy profilem przypadkéow [2]. Jest to kolejny
aspekt utrudniajacy wiarygodna analiz¢ danych, gdyz
pojecia uzywane w pismiennictwie polskim i §wiatowym
nie musza by¢ ze soba tozsame. Co istotne, w zapisach
prawnych stosowanych w wielu krajach dzieciobojstwo
ma okreslone kryterium czasowe, np. 24 godziny od po-
rodu w Rumunii [3], a w Polsce zapis ,,w okresie poro-
du pod jego wptywem” jest okresleniem nieskonkrety-
zowanym pod wzgledem doktadnego okresu, w ktérym
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pozbawienie zycia dziecka przez matk¢ mozna kwalifi-
kowac jako dzieciobdjstwo.

Analiza przytoczonych danych pozwala stwierdzic,
ze skala problemu dzieciobdjstwa w Polsce znaczaco si¢
zmniejszyta w porownaniu z ubiegtym stuleciem, jednak
zjawisko jest nadal obecne. Wedtug danych polskiej po-
licji liczba stwierdzonych przypadkéw dzieciobojstwa
utrzymuje si¢ na wzglednie statym poziomie i w latach
2012-2020 rocznie stwierdzano od 1 do maksymalnie
9 przypadkow, a liczba wszczgtych postegpowan wahata
si¢ od 8 do 22 rocznie. Natomiast w latach 20002011
liczba wszczgtych rocznie postepowan byta wyzsza i wa-
hata si¢ migdzy 24 a 61 rocznie, a liczba stwierdzonych
rocznie przestgpstw oscylowata migdzy 10 a 47 [11].
Obserwacje autoréw niniejszych badan sg zbiezne z da-
nymi policyjnymi i rowniez wskazujg na coraz rzadsze
wystgpowanie tego zjawiska na przestrzeni lat — 5 przy-
padkow dzieciobdjstw w latach 2012-2021, 46 w latach
1971-1980 oraz 40 w latach 1930-1939.

W przypadku podejrzenia dzieciobodjstwa konieczna
jest sekcja zwlok noworodka, ktéra pozwala na ustalenie
czasu zgonu — czy nastapit on w okresie przedporodo-
wym, okotoporodowo czy po porodzie. Istotna w bada-
niu sekcyjnym jest ocena czasu trwania cigzy, a wigc
stopnia dojrzatosci dziecka i jego zdolnosci do zycia
poza organizmem matki. W przypadku noworodkow
zdolnych do Zycia pozatonowego wazne jest okreslenie
czasu obumarcia ptodu lub zgonu noworodka w stosunku
do momentu urodzenia i przyczyny $mierci oraz, jesli do-
tyczy, czasu przezycia po zywym urodzeniu [8].

W analizowanym w tej pracy materiale we wszystkich
trzech przedziatach czasowych 1930-1939, 1971-1980
oraz 2012-2021 dominowaty dzieciobojstwa bierne, sta-
nowigce odpowiednio 16,2%, 20,1% oraz 57,1% wszyst-
kich przypadkow. Przedstawione tutaj dane sa odmien-
ne niz te zaprezentowane w analizie 380 dzieciobojstw
z lat 1921-1930 przeprowadzonej przez Bartoszewskie-
go i Halaunbrenner-Lisowska, w ktorej dzieciobdjstwa
czynne stanowity 240 przypadkow (63%), a bierne jedy-
nie 140 przypadkéw (37%) [12]. Podobne wnioski ptyng
takze z artykulu Makarewicza, gdzie analizie poddano
przypadki 343 dzieciobdjstw z okresu 1946—-1970. Czyn-
ne dzieciobdjstwa stanowity 59%, a bierne 41%. R6znice
moga wynika¢ z faktu, iz autor zbadat jedynie przypadki
zakonczone prawomocnymi wyrokami skazujacymi [13].
Podobng przewagge dzieciobojstw czynnych nad bierny-
mi wykazata analiza 43 przypadkdéw dzieciobojstw z lat
1960-1969 [14]. W pracy doktorskiej analizujacej zgony
dzieci i mtodziezy na przestrzeni lat 2000-2010 na 12
przypadkow dzieciobdjstw 58% stanowia czynne, a 42%
— bierne [10].

Najczestszym  sposobem popetnienia dzieciobdj-
stwa czynnego w analizowanym materiale opisywanym
W niniejszej pracy bylo uduszenie gwattowne przez za-
tkanie drég oddechowych lub przez zadzierzgnigcie

(25; 71,4%). Podobne dane mozna znalez¢ w pracy To-
maszewskiej 1 Staskiewicza, gdzie najczestszym sposo-
bem dzieciobdjstwa byto zagardlenie (37,2%), w tym
zadlawienia i zadzierzgni¢cia. We wspomnianej analizie
drugim najczestszym mechanizmem dzieciobojstwa, sta-
nowiacym 28% przypadkow, byly urazy tgpe — rany thu-
czone, ztamania czaszki z uszkodzeniem moézgu, uszko-
dzenia narzadow wewnetrznych oraz zlamania Zzeber
i obojczyka. Do innych wymienionych obrazen nalezaty
rany cigte 1 ktute [14]. W przedstawianej w niniejszym
artykule analizie drugim najczgstszym mechanizmem
dzieciobdjstwa byly uszkodzenia struktur centralnego
systemu nerwowego (20,0%) — co wydaje si¢ zbiezne
z wynikami przytaczanej powyzej pracy. W pracy Strony
réwnie czestym jak obrazenia czaszkowo-moézgowe spo-
sobem popetnienia dzieciobojstwa byto uduszenie przez
zamknigcie $wiatla drog oddechowych — w 43% przy-
padkow. Najczestsze mechanizmy pozostajg takie same,
jak w przypadku opisywanej w niniejszej pracy analizy,
jednak jej autorzy odnotowali mniej zgonéw w wyniku
urazow. Wystapit takze jeden przypadek utopienia (14%)
[10]. Makarewicz jako najczestsze przyczyny zgonu wy-
mienia zatkanie drog oddechowych (30%) oraz zadzierz-
gniecie (29%), co pokrywa si¢ ze zgromadzonymi przez
autorow niniejszej pracy danymi. Statystycznie jako trze-
ciec w kolejnosci wystgpuje utopienie (21%), podobnie
jak w pracy Strony. Ostatnim mechanizmem jest uszko-
dzenie narzadow przez rany cigte (19%) [13]. Rowniez
w przedstawianej tu analizie stanowig one najrzadsza
przyczyne zgonu. Warto zaznaczyé¢, ze sposrod analizo-
wanych tutaj 63 przypadkéw dzieciobdjstw zaklasyfi-
kowanych jako bierne prawie polowa (27; 48,2%) byta
w istocie przypadkami, w ktorych istniato podejrzenie
o aktywne dziatanie matki, jednak w trakcie sekcji zwlok
nie znaleziono dowodow na takie dziatanie. Jaklinski
thumaczy to mozliwym uduszeniem gwattownym przez
zatkanie drog oddechowych dziecka migkkim przedmio-
tem, ktory moze nie pozostawi¢ §ladow urazu na twa-
rzy dziecka lub pozostawia¢ jedynie znikome §lady [15].
Przyktadowe preparaty i zdjecia przedstawiajace mecha-
nizmy dzieciobojstwa przedstawiono na zalaczonych ry-
cinach 5-10.

W przypadku dzieciobojstwa istotnym elementem
jest pte¢ dziecka. W czasach antycznych zabicie dziecka
lub porzucenie go byto czynem powszechnym i moralnie
akceptowalnym [16]. Dzieciobdjstwo dotyczyto glownie
noworodkow plci zenskiej, co wynikato z checi prze-
dhuzenia ciagtosci rodziny i dziedziczenia majatku [16].
Stygmatyzacja i nadumieralno$¢ potomstwa zenskiego,
postrzeganego jako szczegdlnie ucigzliwe, utrzymywa-
o si¢ przez wieki $rednie — i az do epoki Oswiecenia
[10]. Udzial ptodéw plci zenskiej vs. meskiej w zebra-
nych przez autorow niniejszej pracy danych prezentuje
si¢ nastepujaco: 47% vs. 46% w latach 1930-1939, 41%
vs. 49% w latach 1971-1980 oraz 43% vs. 57% w latach
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2012-2021. Nalezy nadmieni¢, ze w latach 1930-1939
1 1971-1980 w czgsci przypadkow rozktad uniemozliwit
okreslenie ptci dziecka. Na podstawie zgromadzonych
danych mozna stwierdzi¢, ze w prezentowanych przy-
padkach nie ma zalezno$ci miedzy picig dziecka a aktem
dzieciobojstwa.

Wytlumaczeniem spadku liczby dzieciobdjstw na
przestrzeni lat jest liberalizacja spoteczenstwa oraz roz-
woj medycyny, za ktérym idzie zar6wno wicksza §wia-
domos¢ w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, jak i po-
wszechny dostep do antykoncepcji. Makarewicz w swo-
jej pracy pochodzacej z roku 1970 zauwaza, ze panuje
przesad o hanbie nieslubnego dziecka i hanbie matki
rodzacej takie dziecko. Zachowanie swej pozycji w ro-
dzinie i w srodowisku oraz pragnienie zapewnienia sobie
bezpieczenstwa jest bardzo istotnym elementem w tan-
cuchu przyczynowym przestepstwa. Istnieje przekona-
nie, ze pozbawienie zycia nie§lubnego dziecka uwalnia
sprawczyni¢ od dowodu ,,hanby”, jakim jest nieslubne
macierzynstwo [13]. Jak bardzo istotna w przesztosci
byla ta kwestia nie tylko dla dzieciobojczyn, ale i dla
ogotu spoteczenstwa, wskazuje fakt, ze kodeks karny
z 1818 roku rozréznial odpowiedzialnos¢ karna kobiet
zameznych 1 tych, ktorych dzieci urodzity si¢ z niepra-
wego toza: ,[...] jezeli dzieci¢ z prawego toza sptodzo-
nem bylo, wigzieniem warownem na cale zycie ukarang
zostanie, jezeli za$ dzieci¢ z nieprawego toza byto, mat-
ka zabijajaca one kar¢ wigzienia warownego od lat 10
do 20 [...]” [17]. Profesor Grzywo-Dabrowski w swoim
podreczniku zauwaza, ze opieka i wsparcie dla cig¢zar-
nej bylyby istotnymi czynnikami, ktére doprowadzilyby
do spadku popehianych dzieciobojstw. Wskazuje, ze
w czesto wystepujacych przypadkach uwiedzenia oraz
przymusu wina moralna i fizyczna za stan kobiety spa-
da na m¢zezyzne. Nad trudnym potozeniem dzieciobdj-
czyni pochylilo si¢ prawo norweskie z 1916 roku, ktore
ustanowito kare grzywny lub wiezienia dla mezczyzny,
ktory nie okaze pomocy w ciazy oraz w czasie porodu
kobiecie, ktora zaszta z nim w cigze, i w stanie bezradno-
$ci 1 ngdzy pozbawita zycia ptdd Iub dziecko [18].

Craig [19] podnosi kwesti¢ zwigzku surowego prawa
aborcyjnego oraz utrudnionego dostgpu do aborcji, np.
na terenach wiejskich, ze wzrostem liczby przypadkow
dzieciobdjstw. W Stanach Zjednoczonych odnotowano
spadek liczby dzieciobojstw po ztagodzeniu prawa abor-
cyjnego. W przypadku braku dostepu do antykoncepcji
czy legalnej aborcji dzieciobdjstwo moze by¢ postrze-
gane jako bezpieczniejsza dla zdrowia matki alternaty-
wa, gdyz nielegalne spedzenie ptodu zwigzane jest z ry-
zykiem zgonu na skutek zapalenia otrzewnej lub sepsy
[20]. W Polsce w okresie 1993-2020 dokonanie aborcji
byto mozliwe w trzech przypadkach: gdy cigza i porod
zagrazaly zyciu matki, gdy zaj$cie w cigz¢ bylo wyni-
kiem przestgpstwa oraz w przypadku znacznego uszko-
dzenia ptodu. Po zaostrzeniu prawa aborcyjnego decyzja

Trybunalu Konstytucyjnego z pazdziernika 2020 roku
aborcja jest legalna jedynie w dwoch pierwszych z wy-
mienionych przypadkéw. Orzeczenie Trybunatu zostato
negatywnie ocenione i potraktowane jako odejscie od
standardéw obowigzujacych w krajach Unii Europejskiej
[21]. Zaostrzenie prawa aborcyjnego i przez to brak do-
stepu do legalnej aborcji moze skutkowaé poglebieniem
problemu zaré6wno dzieciobdjstw, jak 1 prob nielegal-
nych spedzen ptodow, ktore wspotczesnie sg rzadkoscia
[16, 20].

W kontekscie dzieciobojstw wazng kwestig jest row-
niez uregulowanie ochrony kobiet w cigzy przed prze-
mocg i jej skutkami. Szacuje sig¢, ze nawet 28% kobiet
w cigzy doswiadcza przemocy fizycznej, ktorej skutkiem
jest wigksze prawdopodobienstwo wystapienia depresji
poporodowej, PTSD, samobdjstwa matki czy zaniedba-
nia i przemocy ze strony matki wobec dziecka. Z tego
powodu dziatania w celu poprawy wykrywalno$ci ofiar
przemocy przez lekarzy czy otoczenie opieka kobiet,
ktére doswiadczyty przemocy w przesztosci, wydaja si¢
jednymi z kluczowych kwestii mogacych zapobiegac
dzieciobojstwom [22].

Whioski

1. Dzieciobdjstwo jest przestepstwem wystepujacym
stosunkowo rzadko, jednak jego podejrzenie wyma-
ga od medyka sadowego szczegdlnego postgpowania,
tj. wykonania préb wodnych: plucnej oraz zotadko-
wo-jelitowej. Mimo przeprowadzenia tych prob nie
zawsze jest mozliwe potwierdzenie lub wykluczenie
dzieciobojstwa.

2. Wspdlczesnie przestepstwo dzieciobojstwa jest o wie-
le rzadsze niz w ubieglym stuleciu, jednak liczba przy-
padkow rokrocznie jest stala i wynosi okoto 1 przy-
padku na rok.

3. Dzieciobdjstwa bierne wystgpowaly czgdciej niz
czynne we wszystkich analizowanych okresach.

4. Dzieciobdjstwo czynne popelniano najczgsciej po-
przez uduszenie gwaltowne przez zatkanie drog odde-
chowych lub przez zadzierzgnigcie. Drugim w kolej-
no$ci mechanizmem zgonu byto uszkodzenie struktur
centralnego systemu nerwowego.

5. Czgsto mimo podejrzen o aktywne dziatanie matki nie
udaje si¢ znalez¢ wystarczajacych dowodoéw podczas
sekgji, co pozwala przypuszczac, ze rzeczywisty odse-
tek dzieciobdjstw aktywnych jest wyzszy niz wykazy-
wany w badaniach.
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