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Ekspertyza sadowo-psychiatryczna rodzicow stosujacych kary cielesne
jako metod¢ wychowania dziecka — opis przypadku

Forensic psychiatric expertise concerning parents who administered corporeal punishment
as a child-rearing method — case report
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STRESZCZENIE

Cel. Wobec narastania problemu przemocy w rodzinie, co znajduje odbicie i w opiniowaniu sqdowo-psychiatrycznym, przedstawiam
przykiad stosowania kar fizycznych jako metody wychowawczej dziecka o dramatycznym zakonczeniu.

Przypadek. Dwojgu pozostajacym w konkubinacie mtodym ludziom postawiono zarzut ponad dwuletniego znecania sie nad szescio-
i potletnim chtopcem, a ponadto konkubinie zarzucono pobicie chlopca ze skutkiem Smiertelnym, a jego ojcu, ze nie przeciwstawit sie
biciu i godzqc sie na jego kontynuowanie wyszedt z mieszkania, pozostawiajqc syna w polozeniu bezposrednio zagrazajqcym zyciu,
oraz ze w stosownym czasie nie zapewnit mu pomocy lekarskiej. Wydaje sie, ze decydujacq role odgrywaly tu cechy osobowosci obojga
partnerow konkubinatu: ojciec podporzqdkowat si¢ wyraznie dominujqcej w tym zwiqzku konkubinie, ktora stosowanie kar cielesnych,
nawet za drobne przewinienia, traktowala jako skuteczng metode wychowawczq. Ojciec o osobowosci nie w petni dojrzatej, egocentryczny,
niepewny siebie, z trudnosciami w podejmowaniu decyzji, a wrazliwy na opini¢ otoczenia, w tym konkubiny, byt jej podporzadkowany.
Konkubina w ocenie psychologow przejawiata cechy nieprawidtowosci w rozwoju osobowosci. Biegli nie podniesli nasuwajqcej sie
sugestii istnienia u niej organicznych zaburzen osobowosci. W obu przypadkach stwierdzono wysoki poziom sprawnosci intelektualnej,
brak objawow choroby psychicznej, jak i innych zakiocen czynnosci psychicznych, a zatem brak podstaw do kwestionowania poczytalnosci
obojga oskarzonych osob wobec zarzucanych im czynow.

Komentarz. Przedstawiony przyktad wskazuje, ze przemoc w rodzinie bywa stosowana przez osoby bez objawow choroby psychicznej
i uposledzenia umystowego, bez natogow, petniqce odpowiedzialne role spoteczne i zawodowe, ale decydujqcq role —w tym konkretnym
przypadku — odegraly cechy osobowosci partnerow konkubinatu.

SUMMARY

Objectives. In view of increasing family violence, reflected also in forensic psychiatric opinions, a case is presented of physical
punishment used by parents as a child-rearing method, with dramatic consequences.

Case. A young unmarried couple were accused of maltreating for over two years their son aged six and a half.- Moreover, the concubine
was accused of battering the boy to death, while his father was accused that he had not stopped the beating, but consented to it, left the flat
abandoning his son in a situation involving a direct threat to the boy s life, and had not provided medical assistance to the boy in appropriate
time. It seems that personality traits of both the parents played a crucial role: the father was submissive to his obviously dominating concu-
bine, who regarded corporeal punishment as an effective child-rearing method, even for petty offences. The father s personality was assessed
as not quite mature, he was egocentric and lacking self-confidence, had difficulties in decision-making, and was sensitive to other peoples
opinions (including that of his concubine). According to psychological assessment, the concubine manifested features of abnormality in her
personality development. Forensic experts did not take under consideration a possibility of an organic personality disorder in her case. In
both parents a high level of intellectual competence was found, and no symptoms of mental disorders or other disturbances in their mental
functioning were diagnosed, hence there were no grounds to doubt their accountability for the deeds they had been accused of-

Commentary. The reported example indicates that family violence can be used by persons free of mental illness and mental retardation
symptoms, with no substance dependence, and functioning in responsible social and professional roles. In this specific case the parents’
personality traits played the crucial role.

Stowa kluczowe: przemoc w rodzinie / osobowo$¢ rodzicow
Key words: family violence / parental personality

Podczas Sympozjum Amerykanskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego w Los Angeles w 1961 1. przyjgto definicjg
»Zespotu dziecka maltretowanego”, jako stanu klinicznego
u matego dziecka, ktore doznalo powaznego fizycznego
obrazenia, mogacego by¢ przyczyna trwatych uszkodzen
ciata lub $mierci [za 1]. Gromska podaje jako ostateczna
nastepujaca wersj¢ definicji Migdzynarodowej Organizacji
Zdrowia: za maltretowanie dziecka uwaza si¢ ,.kazde za-

mierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej, spo-
feczenstwa lub panstwa, ktore ujemnie wptywa na zdrowie,
rozwdj fizyczny lub psychospoteczny dziecka”. Zdaniem
tej autorki, rozpoznanie zespotu maltretowanego dziecka
jest pewne tylko wtedy, gdy stwierdza sig jego nastgpstwa:
krzywdzenie fizyczne, seksualne, emocjonalne i zanied-
banie prowadzace do reakcji nerwicowej, depresyjnej lub
zamachu samobojczego. Uwaza ona, ze zawsze wtedy, gdy
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dziecko maltretowane jest fizycznie, towarzyszy mu mal-

tretowanie psychiczne, oraz ze wszystkie formy krzywdze-

nia (fizyczne, seksualne, zaniedbanie) tacza si¢ ze soba

i jedynie rzadko wystgpuja jako przezycia wyizolowane.

Zwykle zauwaza si¢ przewage jednej z form krzywdzenia

i zalezne od tego nastgpstwa emocjonalne (inne u dziecka

zaniedbanego, a inne u wykorzystywanego emocjonalnie).

Przedstawia opisane przez Mossakowska oznaki charakte-

rystyczne dla maltretowanego dziecka oraz jego rodzicow.

— Dziecko — ma since lub inne uszkodzenia skory; nie-
odpowiednia do pory roku i uszkodzong odziez; wyglad
brudnego i niedomytego, zwraca uwagg zebrzac lub
kradnac zywno$¢; przejawami agresji lub pasywnosci,
zamknigciem si¢ w sobie lub sklonnoscia do ptaczu;
wygladem lub zachowaniem zbyt dorostym lub zbyt
dziecinnym; sprawia wrazenie, ze obawia si¢ rodzicow;
jest czesto zmeczone, bez energii, nieprzyjemne dla
otoczenia, opuszcza zajecia szkolne, Zle si¢ zachowuje,
sigga po alkohol lub narkotyki.

— Rodzice — sprawiaja wrazenie nieufnych wobec otocze-
nia, odmawiaja wyjasnien lub podaja nieprawdziwe in-
formacje co do okolicznosci urazu u dziecka, bagatelizuja
wydarzenia i stan dziecka lub tez wykazuja przesadne
przejmowanie sig, niecierpliwia si¢ ptaczem dziecka, rzad-
ko na nie patrza, rzadko okazuja serdeczno$¢, oczekuja
od dziecka zachowan, przekraczajacych jego mozliwosci
wiekowe, stronia od rodziny i przyjaciot, zniechgcaja do
kontaktéw z nimi, nie uczestnicza w wydarzeniach szkol-
nych, waznych dla dziecka, wydaja si¢ naduzywac¢ alko-
holu lub lekdéw, zmieniaja miejsca pobytu.

Autorzy zajmujacy sig ta problematyka i badajacy gru-
py dzieci maltretowanych stwierdzaja, ze pochodzily one
najczesciej z rodzin patologicznych, o niskim poziomie
wyksztalcenia rodzicow lub opiekunow, a doznane przez
nie obrazenia w wigkszosci przypadkow (84%) byly przy-
czyna hospitalizacji, gdyz byly grozne dla zdrowia, a nawet
zycia [2]. W badanych grupach dzieci dominowatly rozbite
lub niepelne rodziny, z rozktadem pozycia matzenskiego
i wigzi emocjonalnych migdzy rodzicami, lub rodzicami
a dzie¢mi, np. w konkubinatach stwierdzono emocjonalne
odrzucenie dziecka; stwierdzono tez patologi¢ spoteczna
— alkoholizm jednego lub obojga rodzicow [3].

Omawiajac literaturg przemocy wobec dziecka Rajska-
-Kulik [4] stwierdza, Ze intencja sprawcy przemocy fizycz-
nej nie jest wyrzadzenie krzywdy dziecku, lecz zadanie mu
bolu, dlatego psycholodzy zaliczaja je do zachowan prze-
mocy. Autorka powotuje si¢ na badanie Blazejewskiego
wskazujace, ze wielu rodzicow bije dzieci nie tylko, gdy
co$ przewinia, ale tez ,,profilaktycznie”, uwazajac, ze jest
to naturalna i skuteczna metoda postgpowania z dzieckiem.
W spoteczenstwach panuje powszechne przekonanie, ze
kara cielesna uczy dziecko postuszenstwa i szacunku do
rodzicow i to uzasadnia jej stosowanie. Autorka przytacza
wyniki badan amerykanskich wskazujace, ze w rodzinach
o niskim statusie spotecznym czgsciej stosowano kary fizycz-
ne i zaniedbywano dzieci, a w rodzinach o wyzszym statu-
sie bardziej powszechne byly kary psychiczne i wigkszy ich
repertuar. Powotlujac si¢ na wyniki badan Gellesa i Strausa
autorka zacytowata stwierdzenie, ze w koncu lat siedem-
dziesiatych ,,przemoc w rodzinie — poza niektorymi przy-
padkami patologii — jest normalna czgscia jej zycia we
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wszystkich spoteczenstwach”, oraz wskazata na badania
Piekarskiej ujawniajace duza czgstotliwos¢ stosowania
przemocy wobec dzieci w tzw. rodzinach ,,normalnych”.
Badania wtasne Rajskiej-Kulik pozwolity jej na stwierdze-
nie istnienia zwiazku mi¢dzy dominacja w rodzinie a ten-
dencja do stosowania przemocy wobec cztonkdéw rodziny.
Najwyzszy wskaznik przemocy autorka stwierdzita u ko-
biet, zajmujacych w rodzinie silna pozycj¢ (stosowaly agre-
sj¢ stowna lub fizyczna wobec matzonka lub dziecka) i wy-
ciagneta wniosek, ze moze to mie¢ zwiazek z autorytarnymi
cechami osobowosci tych kobiet, odgrywajacych rolg sil-
nej, podejmujacej decyzje osoby, a jednoczes$nie uzurpuja-
cych sobie prawo do nieskrgpowanego wyrazania agresji
w sytuacji frustracji. ,,Przemoc wobec dzieci stosowana
przez kobiety dominujace w rodzinie moze wynikaé z bez-
namigtnego realizowania pewnego scenariusza autorytar-
nego wychowania, w ktorym kary fizyczne sa uwazane za
skuteczne i naturalne metody postgpowania z dzieckiem”.
Zdaniem tej autorki, mgzczyzni zajmujacy wyzsza pozycjg
w rodzinie przejawiaja wigksza sktonnos$¢ do stosowania
przemocy wewnatrz rodziny anizeli mgzczyzni bardziej
ulegli. Kobiety podporzadkowane i ulegte reaguja przemoca
na okreslona sytuacje, co moze wynikaé tez z ich frustra-
¢ji, poczucia bezsilno$ci, bezbronnosci oraz determinaciji.
Autorka sformutowala wniosek ogélny: ,,Dominacja jed-
nego ze wspotmatzonkow sprzyja nasileniu przemocy
wewnatrzrodzinnej. Osoba dominujaca zajmuje silniejsza
pozycje w rodzinie, czgéciej stosuje przemoc wobec pozo-
statych jej czlonkow niz osoba bardziej ulegla. Gdy w ro-
dzinie wladza rozktada si¢ mniej wigcej w rownym stopniu
na obu partnerow, wowczas przemoc stosowana przez obie
strony jest zjawiskiem rzadszym i o stabszym nasileniu ani-
zeli w pozostatych sytuacjach”.

Badania Rode [5] wykazaly trzy czynniki ryzyka stoso-
wania przemocy rodzicow wobec dzieci w Polsce: (1) dez-
integracja rodziny, (2) zaburzenia osobowosci u sprawcow
takich czynoéw i (3) stresy sytuacyjne. Az 81% przyczyn
agresji rodzicow do dzieci autorka wiaze z dezintegracja
rodziny i nasileniem czynnikow ja wywotujacych (alkoho-
lizm, wzorce przestgpcze, niska wartos¢ wychowawcza
srodowiska rodzinnego). ,,Cecha charakterystyczna rodzin
patologicznych jest powszechne stosowanie przemocy
fizycznej wobec dzieci, traktowanej jako podstawowa me-
toda wychowawcza. Przemoc nie jest uznawana za zjawi-
sko negatywne, ale za zrodto prestizu i autorytetu”.

Zaburzenia osobowosci sprawcy przemocy w rodzinie
to 11% przyczyn, przy czym dotyczy to najczgsciej ojcow
o rysach psychopatycznych, wymagajacych bezwzglednego
podporzadkowania, sktonnych do manifestowania swojej
sity 1 autorytetu poprzez nadmiernie surowe kary.

Wedtug Rode [5], stresy sytuacyjne do§wiadczane przez
rodzing to 8% przyczyn przemocy. Problemy ekonomiczne
i materialne (bezrobocie, zte warunki mieszkaniowe, nadmiar
dzieci, niskie dochody, ubdstwo) sa przyczyna konfliktow,
wyzwalaja negatywne emocje, ktore czgsto kierowane sa
na dzieci (np. rolg czynnika spustowego moze odegrac
informacja o niedostatecznej ocenie dziecka). W podsu-
mowaniu autorka stwierdza, ze ,,najczgsciej powtarzajaca
si¢ determinanta stosowania przemocy wobec dzieci jest
nie tylko psychiczna gotowo$¢ rodzicow do stosowania
kar cielesnych w imi¢ zachowania dyscypliny, ale roéwniez
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niski status spoteczny i ekonomiczny rodziny oraz znaczne
natezenie stresow”’.

Przybyta i Skwara [6] stwierdzaja, ze ostatnie lata ujaw-
niaja coraz wigksza liczbe aktow przemocy wobec dzieci
w rodzinie i za Chlodnicka-Kiejny przytaczaja oceny
uczestnikow pierwszej konferencji w Polsce na temat mal-
tretowania i seksualnego wykorzystywania dzieci: kazdego
roku ok. 200 tysigcy dzieci pada ofiara maltretowania,
a ok. 4% z nich umiera w jego wyniku. Zdaniem autorek,
do potowy lat osiemdziesiatych ,,przemoc w rodzinie i prze-
moc wobec dziecka byla tematem tabu”, dlatego nie pro-
wadzono w Polsce systematycznych badan tego problemu.

Borzucka-Sitkiewicz [7] przytacza cztery rodzaje prze-
mocy wobec dziecka, wyodrgbnione przez Pospiszyla:
(1) przemoc fizyczna, czyli wszelka agresja fizyczna wobec
dziecka; (2) przemoc psychiczna pod postacia agresji stow-
nej, ponizania, o$mieszania, uwtaczania godnosci dziecka;
(3) przemoc seksualna, czyli wszystkie zachowania o za-
barwieniu seksualnym osob dorostych wobec dziecka;
(4) zaniedbanie. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania ICD-10 [8] nie zawiera opisu klinicznego
ani diagnostycznego zespolu maltretowanego dziecka, jed-
nak w rozdziale zatytulowanym ,,Przestgpstwo/Napas¢” za-
rejestrowano pod sygnatura Y06 — zaniedbanie 1 porzucenie,
oraz Y07 — inne nieprawidlowe traktowanie (zespoty ztego
traktowania), co obejmuje: okrucienstwo psychiczne, zng-
canie fizyczne, naduzywanie seksualne, tortury. W rozdziale
zatytutowanym ,,Czynniki wplywajace na stan zdrowia
i kontakty z ustugami zdrowotnymi” odnotowano pod sygna-
tura Z61 ,,Problemy zwigzane z negatywnymi wydarzeniami
w dziecinstwie”, wérdd ktorych znajduja sig odpowiadajace
wymienionym przez Pospiszyla rodzajom przemocy.

Kodeksy karne zawieraja w rozdziale ,,Przestgpstwa
przeciwko rodzinie, opiece i mtodziezy” [9] i,,Przestgpstwa
przeciwko rodzinie i opiece” [10] okre$lenia przestgpstwa
polegajacego na zngcaniu si¢. Przepis art. 207 kk, aktualnie
obowiazujacy, uscisla niektore pojgcia, przewiduje zngcanie
si¢ ze szczegdlnym okrucienstwem i zaostrza kary w po-
réwnaniu z art. 184 d. kk.

Badania Uszkiewiczowej [11] wskazuja, ze w latach
pigcdziesiatych do rzadkosci nalezaty ekspertyzy sprawcow
zne¢cania si¢ nad rodzina. Wskazujac ogolna przestgpczosé
4200 sprawcow czyndow zabronionych, opiniowanych w wa-
runkach obserwacji sadowo-psychiatrycznych w szpitalach
catej Polski w latach 1953—1957, przestepstw o zngcanie si¢
nie wyodrgbnita w oddzielna grupg, lecz umiescita w grupie
»inne”, poniewaz byty to ,nielicznie prezentowane przy-
padki”. Juz 6 lat pdzniej ta sama autorka [12] stwierdzita,
ze w ostatnich latach wzrdst odsetek tych przestgpstw z 4,7%
w 1960 1. do 7,2% w 1963 r. Aktualne badania Bogdanowicz
i Hajdukiewicz [13, 14] z lat 1995—-1996 wykazuja powazny
wzrost liczby wydanych opinii, dotyczacych sprawcoéw zng-
cania si¢. Z badan tych wynika, ze w ogolnej przestgpczosci
sprawcow z zaburzeniami psychotycznymi — przestgpstwa
przeciwko rodzinie stanowity wyzszy odsetek (23%) niz
dotychczas najliczniej reprezentowanych czynow przeciwko
mieniu oraz zyciu i zdrowiu (po 19%), przy czym odsetek
czynow przeciwko rodzinie popetnianych przez me¢zczyzn
tej grupy jest blisko trzykrotnie wyzszy (26%).

W ogdlnej przestgpczosci sprawcdéw z zaburzeniami
niepsychotycznymi — czyny przeciwko rodzinie zajmuja

czwarte miejsce (17%), (po czynach przeciwko mieniu
(35%), zyciu i zdrowiu (19%), przeciwko wolnosci (19%),
przy czym najliczniej wystgpowaly w grupie organicznych
zaburzen psychicznych (19%, w tym dwie kobiety), zabu-
rzen osobowosci (16%, w tym jedna kobieta), zas§ w grupie
uposledzenia umystowego jedynie (5%, tu nie bylo Zadne;j
kobiety). Obserwowanym w polskich szpitalach sprawcom
tych czynow zarzuca si¢ najcz¢sciej zngcanie si¢ nad zong
i dzie¢mi, rzadziej nad rodzicami. Niekiedy zngcanie obej-
muje rowniez czyny lubiezne i inne zachowania seksualne
wobec wlasnych dzieci lub dzieci partnera konkubinatu.

OPINIA SADOWO-PSYCHIATRYCZNA

W Klinice Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii i w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Pruszkowie obserwowalismy
dwoje partnerow konkubinatu, stosujacych kary cielesne
jako metod¢ wychowawcza matoletniego dziecka, skutku-
jaca jego $miercia. Imiona wszystkich wymienionych tu
0s6b zostaty zmienione.

Maria, 1. 27, o wyksztalceniu wyzszym politechnicz-
nym, po studiach prace podjgta w szkolnictwie zawodowym
dla dzieci uposledzonych umystowo, panna, bezdzietna,
pozostawala od kilku lat w konkubinacie z Mikotajem,
1. 29, o wyksztatceniu wyzszym (politechnicznym), pra-
cujacym w instytucji naukowej, zgodnie z wyuczonym
kierunkiem studiéw, rozwiedzionym, wychowujacym syna
Roberta, 1. 6,5. Oboje zamieszkali w duzym miescie.

Prokurator przedstawil Marii zarzut dokonania czynu
z art. 148 § 1 d. kk, tj., ze w dniu krytycznym godzac sig
z mozliwo$cig pozbawienia zycia szescio- i pét letniego
Roberta zadata mu kilkadziesiat uderzen po catym ciele
szerokim pasem wojskowym z metalowa sprzaczka, po-
wodujac rozleglte obrazenia, ktore w nastepstwie wstrzasu
pourazowego spowodowaly skrwawienie si¢ do tkanek
i doprowadzily do zgonu pokrzywdzonego. Mikotajowi
zarzucit, iZ majac powierzong przez sad opieke nad synem
Robertem w dniu krytycznym nie sprzeciwit si¢ biciu go
przez Marig, mimo stwierdzonych na ciele syna obrazen,
i godzac si¢ z kontynuowaniem bicia opuscit mieszkanie,
pozostawiajac Roberta w potozeniu bezposrednio zagra-
zajacym jego zdrowiu i zyciu, a nadto w stosownym cza-
sie nie zapewnil mu pomocy lekarskiej, tj. czyn z art. 163
§ 1d. kk. Obojgu postawit zarzut z art. 184 § 1 d. kk, tj.,
ze w okresie ponad dwu lat, dziatajac wspolnie zngcali
si¢ fizycznie i moralnie nad Robertem w ten sposob, ze
bili go regkoma i skérzanym paskiem po catym ciele, wielo-
krotnie powodujac rozlegle zasinienia i otarcia naskorka,
a takze wielokrotnie odmawiali mu jedzenia za rdéznego
rodzaju przewinienia.

Z wywiadow wiadomo, ze Mikotaj swoja byta zong po-
znat w okresie szkoty sredniej. Na decyzje o malzenstwie
wptyneta jej ciaza, po kilku miesiacach urodzit si¢ Robert,
pottora roku pdzniej corka. Na zte uktady w tym matzen-
stwie wptyneta roztaka i odleglosé (on podjat studia w od-
leglym miescie), niezgodno§¢ charakter6w i poznanie
Marii przez Mikolaja. Po rozwodzie, w wyniku jego staran,
sad przyznat mu opieke nad synem, o pomoc w ktorej prosit
Marig, na co chgtnie przystata. Mikotaj uwaza, ze Robert byt
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dzieckiem ,.,trudnym, krnabrnym i skrytym”, za co oboje
karcili go ,,Jagodna reprymenda, stawianiem do kata, bra-
kiem nagrody”, a w ostatecznosci karcili cielesnie, zawsze
uzywajac paska. Maria poswigcata Robertowi wigcej czasu,
byla bardziej wymagajaca i czg$ciej karcita go fizycznie,
niejednokrotnie mial zasinienia na ciele. Mikotaj stwier-
dzal, ze tracila kontrolg nad biciem, byta wybuchowa, rea-
gowata szybko, ,byta agresywna choleryczka”. Bat sig, ze
jej kara bedzie niewspoimiernie wysoka. On bit paskiem, po
zastanowieniu i stabiej. Uwazat, ze Maria darzyta Roberta
mito$cia, a on ja odwzajemnial. Swoje stosunki z synem
oceniat jako dobre.

Wedhug Marii, Robert byl dobrym dzieckiem lecz za-
niedbanym, popelniatl drobne przewinienia, ale reagowat
jedynie na kary fizyczne, zazwyczaj oboje z Mikotajem
uzywali paska. Robert zdejmowat spodnie i dostawat po
pupie, ale gdy zmieniat pozycjg¢ — to pasek trafial w inne
miejsca. Bywato, ze wystepowaty siniaki, mimo to uwazata,
ze karcenie nie jest nadmierne i nie widziata innego sposobu
na wymuszenie posluchu. Metoda byta skuteczna, wigc
uwazala ja za konieczna. Ojciec Roberta karcit tagodniej,
co wynikato z jego spokojnego temperamentu, a ona jest
osoba wybuchowa. Zdaniem Marii, Robert rozwijal si¢
dobrze i nie sprawiat trudnos$ci wychowawczych, ale byt
skryty i nieraz co$ nabroit. Uwaza, ze byta z nim zwigzana
uczuciowo, ale draznily ja ,,a nawet przyprawialy «o biala
goraczke» jego wady”.

W przeddzien krytycznych wydarzen Robert mial po-
darte sznurowadta. Obiecal, ze nastgpnego dnia beda w po-
rzadku. Krytycznego dnia szykujac si¢ do przedszkola
zatozyt i zawiazat dlugie sznurowadta. Wykazala mu, ze tak
i$¢ do przedszkola nie moze i polecita, by w czasie jej nie-
obecnosci (wychodzita do pracy) ,,zastanowit si¢ nad roz-
wigzaniem tego problemu”. Gdy wrocita o godz. 14.00 za-
pytata, czy rozwiazat ,,problem sznurowadel”. Zaprzeczyt,
gdyz byt zajety lepieniem plasteliny. Do ,.kwestii sznuro-
wadel” wrocili po obiedzie, wtedy doszta do wniosku, ze
chlopiec przez zwykty upor nie chce rozwiazaé ,,tego pro-
blemu”. Okoto 16.00 zaprowadzita go do pokoju i wzigta
do reki pasek. Robert potozyl si¢ na 16zeczku i Sciagnal
spodnie — robit to zawsze sam, a w czasie bicia nie krzy-
czat, bo mu nie pozwalata, dostawat za to dodatkowe pasy,
a zdarzato sig, ze ,,anulowata cate lanie i zaczynata od po-
czatku”. Teraz uderzyta go kilka razy, przerwata i nadal roz-
mawiata o sznurowadtach, ale nadal ,,nie chciat zajaé si¢
problemem sznurowadel”, wigc znéw go bila, z przerwami,
rozmawiajac z nim. Oswiadczyl, ze wezmie krotkie sznuro-
wadta ze schowka, odpowiedziata, ze tam takich nie ma,
ale on z uporem powtarzat swoje, wigc znéw go bita, nie
tylko po posladkach ale i nogach. W czasie tego bicia
,bytam az ugotowana w $rodku”. Trwato to az do powrotu
Mikotaja z pracy. Nie odpowiedziala na jego pytanie co sig
dzieje, cho¢ zdawala sobie sprawg, ze chciat by przestata
bi¢ Roberta. Nie interweniowat, bo nie wiedzial o co chodzi.
Przy Mikotaju rozmawiata z Robertem o sznurowadtach
i data mu ,,porcjg uderzen”. Ojciec starat si¢ naprowadzi¢
go na prawidtowa odpowiedZ sugerujac, ze sznurowadta
kupuje si¢ w sklepie, ,,lecz Robert byt uparty i trzymat si¢
wersji ze schowkiem”. Wotajac ,.tatusiu” kiwnat kilka razy
palcem i otrzymat za to kilka pasoéw, dopiero gdy poprosit
ojca bez kiwania palcem, pozwolila na ich rozmowg. Po-
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wiedziat ojcu, ze boli go pupa i nie chce wigcej bicia,
a ojciec odpowiedzial, ze jak nie chce by¢ bity, musi udzie-
li¢ prawidtowej odpowiedzi. Mikotaj wyszedt nie interesu-
jac sig, czy bedzie go nadal bita, chociaz widziat ,,potgzne
zasinienia” na po$ladkach i n6ézkach oraz krew na koszulce.
Robert otrzymat jeszcze ,,dwie porcje pasow po kilka ude-
rzen” i w koncu udzielit poprawnej odpowiedzi. Polecita
mu sig ubraé, wzia¢ pieniadze i p6js¢ do kiosku po sznuro-
wadta. Robert naciagnat spodenki, wziat skarbonke do reki,
ale poprosit by zakupu dokona¢ jutro, bo jest zmeczony.
Zgodzita sig, polecita mu polozy¢ si¢ i odpocza¢. Po 15 mi-
nutach wrocit Mikotaj, zajrzat do pokoju, zobaczyl, ze syn
$pi. Sktadajac wyjasnienia Maria nie pamigtata o czym roz-
mawiali. Mikotaj wyszedl ponownie po jaki$ zakup. Wkrot-
ce obudzit si¢ Robert, powiedzial, Ze chce mu sig pic i siu-
siu. Polecita mu pdj$¢ do tazienki, a Robert w przedpokoju
zaczal bawic si¢ z psem, co Mari¢ zdenerwowato i otwarta
dlonia uderzyta go w twarz, kazac si¢ pospieszy¢. Z tazien-
ki zawotlat, ze mu niedobrze i zaczatl wymiotowaé. Gdy
skonczyl, kazata mu si¢ umy¢, przebra¢ w pizamg i i§¢ spac,
domyslajac sig, ze nie bedzie jadt kolacji. Pomagajac mu
si¢ przebra¢ widziala ,,potg¢zne obrazenia na jego ciele”.
Moéwila, ze niepotrzebnie si¢ upieral, odrzekl, ze wigcej
tego nie zrobi. Wygladal na bardzo zme¢czonego. Mowil, ze
go wszystko boli. Nie zauwazyla, by zachowywat sig nie-
normalnie i by jego zyciu grozito niebezpieczenstwo. Wrocit
Mikotaj, gdy w telewizji konczyta si¢ ,,Dobranocka”, usiadt
przy tozku dziecka, ona wyszla z psem. Gdy wroécita roz-
mawiali o zdarzeniu. Mikotaj powiedziat, ze bicie bylo za
mocne, przyznala mu racj¢. Troche zdenerwowana powie-
dziata, ze Robert wymiotowat i kazala Mikotajowi sprzat-
na¢ fazienke. Miata pretensjg, ze Mikotaj uzywa przy sprza-
taniu trudno dostgpnego (wowczas) papier toaletowy.
Robert zaczat pojgkiwac, przestal gdy zajrzal do niego
Mikotaj. Polozyta si¢ do tdzka (wszyscy spali w jednym
pokoju). Mikotaj usiadt przy t6zku Roberta, ktory znowu
pojekiwat, uznata to za przesadg i pobrzgkiwala mu pasem
nad uchem. Zdenerwowata tym Mikotaja, ktory powiedziat,
ze Robert chyba przestaje oddychac. Jej wydawato sig, ze
$pi 1 oddycha normalnie, ale Mikotaj dotknat go rgka
i stwierdzit, ze jest chtodny. Wtedy zauwazytla, ze Robert
oddycha bardzo stabo i1 zacze¢ta robi¢ mu sztuczne oddy-
chanie i masaz serca, az do przybycia lekarza wezwanego
przez Mikotaja. Wcezedniej jeszcze polecita mu wezwaé
karetke reanimacyjna, bo Robert nie zyje. W §ledztwie
stwierdzila, ze karcac fizycznie nie miala na celu sprawie-
nia Robertowi jedynie bolu, ale traktowata bicie, jako $ro-
dek wychowawczy. Mikotaj wspolnie z Robertem sporza-
dzili w przeszlosci ,,regulamin kar” dla Roberta. Mikotaj
stosowat si¢ do niego $cisle, jej zdarzalo si¢ regulamin prze-
kraczaé, gdy np. Robert zatail, ze si¢ zmoczyt. Uwaza, ze
nie nakladala na niego nadmiernych obowiazkow. Kiedy$
kierowniczka przedszkola, do ktérego uczgszczal Robert,
zauwazyla u niego obrazenia. Byl potem w ich domu
funkcjonariusz MO, od tej pory Mikotaj zabranial posytac¢
Roberta do przedszkola, dopoki slady pobicia nie znikty.
Lekarz pogotowia stwierdzil u Roberta oznaki $mierci
klinicznej i nie wierzac w powodzenie rozpoczat reanimacjg.
Stwierdzit na ciele dziecka liczne obrazenia wskazujace,
ze dziecko byto silnie bite, a nawet katowane, ze uzywano
do tego kanciastego przedmiotu, w niektérych ranach znaj-
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dowaly si¢ wtokna materiatu. Maria zapytana o przedmiot,
ktorym bita Roberta, wskazata na lezacy pod t6zkiem gruby
pas skorzany ze sprzaczka metalowa.

Sekcja zwlok wykazata rozlane i zlewajace si¢ ze soba
masywne zasinienia z otarciami naskorka na tutowiu, kon-
czynach i glowie, oraz ptynna i skrzepla krew w otworach
nosa. Przyczyna zgonu byl wstrzas ogolny w wyniku
rozlegtych obrazen ciala ze skrwawieniem si¢ do tkanek
migkkich. Anatomopatolog opisal kolejne objawy skrwa-
wienia: ostabienie (dziecko polozylo sig, bo czuto si¢ zme-
czone), wymioty (wynik niedotlenienia mézgu), pragnienie
(prosi o wodg), niepokoj ruchowy (rzucato si¢ na tozku
i zrzucito co$ ze stolika), majaczenie (jednostajne mrucze-
nie brane za jgczenie lub $piew), zaburzenia oddychania
i czynnosci serca. Objawy te powinny by¢ zauwazone przez
opiekunow, trudno byto jednak ustali¢, w ktorym momen-
cie nalezalo wezwa¢ pomoc lekarska, ze wzglgdu na po-
wolno$¢ skrwawienia sie.

W opinii kierowniczki i pracownikow przedszkola
w pierwszym roku uczgszczania do niego Robert byl ota-
czany opieka, gdy skonczyt 5 lat obserwowano jego zanied-
banie. Stal si¢ nerwowy, spigty, zaczat si¢ jakac, przychodzit
ubrany nieodpowiednio do temperatury, czasem przypro-
wadzali go pracownicy sasiedniego przedszkola lub obcy
ludzie (samodzielne podjscie do przedszkola tez byto jedna
z kar). Zaczgto zauwazac $lady pobicia na ciele. Na uwagi
opiekunowie informowali, ze Robert upadt i uderzyt sig.
Potem obserwowano §lady bicia pasem. Robert poczatko-
wo nie chciat tego potwierdzi¢, ale wypytywany — z obja-
wami bojazni — przyznal, ze bita go ,,Maryjka”, bo nie po-
trafil posprzata¢ po sobie, umy¢ naczyn, poscieli¢ tozka.
Mikotaj stwierdzal, ze Robert jest nieznosny, zastuzyl na
lanie, a chca go wychowaé ,,na twardego cztowieka”. Gdy
Robert zostat pobity pod nieobecnos¢ ojca, kierowniczka
przedszkola zrobita mu obdukcjg, zawiadomita milicje i Sad
Rodzinny i Nieletnich, a po tym incydencie rodzice zmie-
nili Robertowi przedszkole.

W ocenie rodziny oraz znajomych Mikotaj i Maria sza-
nowali si¢ wzajemnie i wspolnie wychowywali dziecko,
ktoremu stawiali wysokie wymagania. Mikotaj miat do nie-
go stosunek ,,tkliwy, lecz stanowczy i wymagajacy”. Maria
byta oschta, ale poswigcata mu duzo czasu i zainteresowa-
nia. Wymagata postuszenstwa, myslenia, nakltadata wiele
nadmiernych obowiazkéw i1 egzekwowala je w sposob
stanowczy (nie przyjmujac krytycznych uwag otoczenia).
»W wychowaniu dziecka dazyta do perfekeji, wszystko byto
niepowodzeniach wychowawczych ,,bita dziecko bez opa-
migtania”, ,,nieraz byto to zngcanie, a nie kara”. Mikotaj: spo-
kojny, opanowany, zaradny, zdolny, tolerancyjny. Maria:
miala pryncypialny stosunek do otoczenia, wymagata od sie-
bie i otoczenia, nie zmieniata swego zdania, obrazata sig, gdy
Mikotaj usitowat ja przekona¢ do swojego. Zdolna, ambitna,
inteligentna, pracowita, zawsze podkreslata swa indywidual-
no$¢ 1 wlasne zdanie, ktore potrafita przeforsowaé. Przeja-
wiata ,,choleryczne reakcje”, niewspoimierne do bodzca,
fatwo unosila si¢. W zwiazku z Mikotajem ona wyraznie
dominowata. Przejawiata dominacj¢ nad otoczeniem juz
w szkole podstawowej (organizowala zabawy, zajmowata
kierownicze miejsca), byta ambitna i nie okazywata uczué
(rodzice). Zawsze lubita zajmowac si¢ ,,istotami stabszymi”,
byly to mlodsze dzieci, starcy, zwierzeta.

Oceny psychiatrow i psychologéw

Mikotaj: nie przejawial objawow choroby psychicz-
nej, ani uposledzenia umystowego, jak i innych zaklocen
czynnosci psychicznych, ktore by znosity lub ograniczaly
w stopniu znacznym jego zdolno$¢ rozpoznania znaczenia
zarzucanych mu czynéw i kierowania swoim postgpowa-
niem. Psycholog ocenit jego osobowos$¢ jako nie w petni
dojrzata: egocentryczny, o nieco sptyconej syntonii, ocenia
innych ludzi przez pryzmat stosunku do jego osoby, prze-
jawia wygorowane poczucie sprawiedliwosci spotecznej
w odniesieniu do swojej osoby. W sytuacjach emocjonalnie
trudnych wykazuje niepewno$¢ siebie, napigcie psychiczne
i trudnos$ci decyzyjne co do wyboru migdzy zachowaniem
zgodnym z aktualnym przekonaniem wewngtrznym a za-
chowaniem, ktére w jego przewidywaniu zostanie dobrze
ocenione i przyjete, gdyz jest wrazliwy na opini¢ otocze-
nia. Jest nieufny i ostrozny w kontaktach z innymi ludzmi,
sktonny do doszukiwania si¢ podtekstow w ich zachowaniu
1 wypowiedziach. Stawianie przez badanego zasad moral-
nych i1 tzw. warto$ci wyzszych ponad warto$¢ jednostki
ludzkiej wydaje si¢ zapozyczone i zwiazane z uktadem:
Maria — Mikolaj, co w jego oczach usprawiedliwia model
wychowawczy stosowany wobec Roberta.

Maria: nie przejawiata objawdéw choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego, ani innych zaktocen czynnosci
psychicznych, ktére by znosity lub ograniczaty w stopniu
znacznym jej zdolnosci do rozpoznania znaczenia zarzu-
canych jej czynéw lub zdolno$¢ kierowania swoim poste-
powaniem.

Psychiatrzy brali pod uwagge skapoobjawowa schizofre-
nig, co sugerowaly zeznania jej rodzicow, ze w okresie mto-
dzieniczym obserwowali u niej niekorzystne zmiany uczu-
ciowosci, a w wypowiedziach i zachowaniu doszukiwali si¢
dziwacznosci — ale wydtuzona obserwacja nie data podstaw
do takiej oceny. Psycholodzy stwierdzili niewielkiego stop-
nia nieprawidlowosci w zakresie rozwoju osobowosci, jej
poszczegoélnych cech (nie dysponowatam jednak opinia
psychologa, wskazujg na cechy, ktore byly cytowane z tej
opinii w opinii psychiatréw). Psychiatrzy wykluczyli pato-
logiczny stan afektywny fempore criminis, a jej dzialanie
ocenili jako konsekwentna realizacj¢ przyjetej i stosowanej
metody uzyskania zamierzonego celu, nie rozniace si¢ od
weczesniej stosowanych. Zdaniem bieglych irradiacja nega-
tywnych emoc;ji (o sktonnos$ci do ktorej pisza psycholodzy)
nie miata nasilenia ani charakteru patologicznego, impul-
sywnego dzialania, wylaczajacego lub znacznie ograni-
czajacego kontrolne funkcje intelektu, za czym przemawia
etapowos$¢ dzialania rozciagnigtego w czasie.

KOMENTARZ

Opisane wydarzenia mialy miejsce w zwiazku konku-
benckim dwojga mtodych ludzi, stanu wolnego, o wyksztat-
ceniu wyzszym, zajmujacych pewna pozycj¢ spoteczna,
majacych warunki bytowe co najmniej $rednie. Nie utrzy-
mywali kontaktow z osobami z marginesu spolecznego, nie
mieli natogéw. O przyznanie syna ojciec zabiegat sadow-
nie, konkubina twierdzita, ze nie jest on przeszkoda w ich
zwiazku i chetnie zgodzita si¢ pomagaé w jego wychowaniu.
Nosili si¢ z zamiarem przysposobienia corki, pozostajace;j
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pod opieka matki, a takze jej trzeciego dziecka, oddanego
do adopcji. Konkubina uwazata kary cielesne za jedyny
skuteczny sposéb wychowania dziecka.

Wydaje sig, ze na taki przebieg wydarzen istotny wptyw
mialy cechy osobowos$ci obojga partneréow tego zwiazku.
Ojciec dziecka podporzadkowat si¢ konkubinie wyraznie
dominujacej w tym zwiazku. Cechy osobowos$ci obojga
podalam wyzej, niestety nie dysponowatam oceng psycho-
logiczna dotyczaca konkubiny i podatam te, o ktérych
pisali biegli psychiatrzy. Dane z akt i obserwacji szpitalnej
sugeruja — w mojej ocenie — jej organiczne zaburzenia 0so-
bowosci (czego jednak biegli nie podniesli w opinii), a za
czym przemawiajg: sztywno$¢ jej myS$lenia i przekonan
o swoich racjach, cechy lepko$ci zachowan (zwtlaszcza
W sposobie stosowania kar, anulowanie ich i karanie od
poczatku), sktonno$¢ do napig¢ emocjonalnych i nadreak-
tywno$¢ (powodujace okreslenie jej przez otoczenie jako
»agresywnej choleryczki”), przezywane emocje (w czasie
bicia ,,dostawata bialej goraczki”, ,,byla jak ugotowana”).
W szpitalu demonstrowata zewngtrzne przejawy swej reli-
gijnosci, organizowata §wieckie imprezy o tematyce religij-
nej, w $ledztwie i w wywiadzie podala, ze gdy podjeli de-
religijnych zaniechali wspotzycia seksualnego do czasu §lu-
bu. Z badan dodatkowych wynika, ze zapis EEG zawierat
cechy nieprawidtowo$ci w odprowadzeniach przednio-$rod-
kowo-skroniowych obustronnie.

Oba zespoly bieglych u obojga sprawcow stwierdzity
wysoki poziom sprawnosci intelektualnej oraz brak obja-
wow choroby psychicznej lub innych zaktdcen czynnosci
psychicznych, ktore by dawaty podstawg do kwestionowa-
nia ich poczytalnosci. Gdyby jednak autorzy opinii doty-
czacej kobiety zastanowili si¢ nad mozliwoscia istnienia
organicznych zaburzen jej osobowosci i potwierdzili je, by¢
moze dawatoby to podstawg do oceny jakiego$ stopnia
ograniczenia zdolnosci kierowania jej postgpowaniem.
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