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Praca kazuistyczna
Case report

Podczas Sympozjum Amerykañskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego w Los Angeles w 1961 r. przyjêto definicjê
�Zespo³u dziecka maltretowanego�, jako stanu klinicznego
u ma³ego dziecka, które dozna³o powa¿nego fizycznego
obra¿enia, mog¹cego byæ przyczyn¹ trwa³ych uszkodzeñ
cia³a lub �mierci [za 1]. Gromska podaje jako ostateczn¹
nastêpuj¹c¹ wersjê definicji Miêdzynarodowej Organizacji
Zdrowia: za maltretowanie dziecka uwa¿a siê �ka¿de za-

mierzone lub niezamierzone dzia³anie osoby doros³ej, spo-
³eczeñstwa lub pañstwa, które ujemnie wp³ywa na zdrowie,
rozwój fizyczny lub psychospo³eczny dziecka�. Zdaniem
tej autorki, rozpoznanie zespo³u maltretowanego dziecka
jest pewne tylko wtedy, gdy stwierdza siê jego nastêpstwa:
krzywdzenie fizyczne, seksualne, emocjonalne i zanied-
banie prowadz¹ce do reakcji nerwicowej, depresyjnej lub
zamachu samobójczego. Uwa¿a ona, ¿e zawsze wtedy, gdy
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STRESZCZENIE
Cel. Wobec narastania problemu przemocy w rodzinie, co znajduje odbicie i w opiniowaniu s¹dowo-psychiatrycznym, przedstawiam

przyk³ad stosowania kar fizycznych jako metody wychowawczej dziecka o dramatycznym zakoñczeniu.
Przypadek. Dwojgu pozostaj¹cym w konkubinacie m³odym ludziom postawiono zarzut ponad dwuletniego znêcania siê nad sze�cio-

i pó³letnim ch³opcem, a ponadto konkubinie zarzucono pobicie ch³opca ze skutkiem �miertelnym, a jego ojcu, ¿e nie przeciwstawi³ siê
biciu i godz¹c siê na jego kontynuowanie wyszed³ z mieszkania, pozostawiaj¹c syna w po³o¿eniu bezpo�rednio zagra¿aj¹cym ¿yciu,
oraz ¿e w stosownym czasie nie zapewni³ mu pomocy lekarskiej. Wydaje siê, ¿e decyduj¹c¹ rolê odgrywa³y tu cechy osobowo�ci obojga
partnerów konkubinatu: ojciec podporz¹dkowa³ siê wyra�nie dominuj¹cej w tym zwi¹zku konkubinie, która stosowanie kar cielesnych,
nawet za drobne przewinienia, traktowa³a jako skuteczn¹ metodê wychowawcz¹. Ojciec o osobowo�ci nie w pe³ni dojrza³ej, egocentryczny,
niepewny siebie, z trudno�ciami w podejmowaniu decyzji, a wra¿liwy na opiniê otoczenia, w tym konkubiny, by³ jej podporz¹dkowany.
Konkubina w ocenie psychologów przejawia³a cechy nieprawid³owo�ci w rozwoju osobowo�ci. Biegli nie podnie�li nasuwaj¹cej siê
sugestii istnienia u niej organicznych zaburzeñ osobowo�ci. W obu przypadkach stwierdzono wysoki poziom sprawno�ci intelektualnej,
brak objawów choroby psychicznej, jak i innych zak³óceñ czynno�ci psychicznych, a zatem brak podstaw do kwestionowania poczytalno�ci
obojga oskar¿onych osób wobec zarzucanych im czynów.

Komentarz. Przedstawiony przyk³ad wskazuje, ¿e przemoc w rodzinie bywa stosowana przez osoby bez objawów choroby psychicznej
i upo�ledzenia umys³owego, bez na³ogów, pe³ni¹ce odpowiedzialne role spo³eczne i zawodowe, ale decyduj¹c¹ rolê � w tym konkretnym
przypadku � odegra³y cechy osobowo�ci partnerów 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 people�s
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.

S³owa kluczowe: przemoc w rodzinie / osobowo�æ rodziców
Key words: family violence / parental personality
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dziecko maltretowane jest fizycznie, towarzyszy mu mal-
tretowanie psychiczne, oraz ¿e wszystkie formy krzywdze-
nia (fizyczne, seksualne, zaniedbanie) ³¹cz¹ siê ze sob¹
i jedynie rzadko wystêpuj¹ jako prze¿ycia wyizolowane.
Zwykle zauwa¿a siê przewagê jednej z form krzywdzenia
i zale¿ne od tego nastêpstwa emocjonalne (inne u dziecka
zaniedbanego, a inne u wykorzystywanego emocjonalnie).
Przedstawia opisane przez Mossakowsk¹ oznaki charakte-
rystyczne dla maltretowanego dziecka oraz jego rodziców.
� Dziecko � ma siñce lub inne uszkodzenia skóry; nie-

odpowiedni¹ do pory roku i uszkodzon¹ odzie¿; wygl¹d
brudnego i niedomytego, zwraca uwagê ¿ebrz¹c lub
kradn¹c ¿ywno�æ; przejawami agresji lub pasywno�ci,
zamkniêciem siê w sobie lub sk³onno�ci¹ do p³aczu;
wygl¹dem lub zachowaniem zbyt doros³ym lub zbyt
dziecinnym; sprawia wra¿enie, ¿e obawia siê rodziców;
jest czêsto zmêczone, bez energii, nieprzyjemne dla
otoczenia, opuszcza zajêcia szkolne, �le siê zachowuje,
siêga po alkohol lub narkotyki.

� Rodzice � sprawiaj¹ wra¿enie nieufnych wobec otocze-
nia, odmawiaj¹ wyja�nieñ lub podaj¹ nieprawdziwe in-
formacje co do okoliczno�ci urazu u dziecka, bagatelizuj¹
wydarzenia i stan dziecka lub te¿ wykazuj¹ przesadne
przejmowanie siê, niecierpliwi¹ siê p³aczem dziecka, rzad-
ko na nie patrz¹, rzadko okazuj¹ serdeczno�æ, oczekuj¹
od dziecka zachowañ, przekraczaj¹cych jego mo¿liwo�ci
wiekowe, stroni¹ od rodziny i przyjació³, zniechêcaj¹ do
kontaktów z nimi, nie uczestnicz¹ w wydarzeniach szkol-
nych, wa¿nych dla dziecka, wydaj¹ siê nadu¿ywaæ alko-
holu lub leków, zmieniaj¹ miejsca pobytu.
Autorzy zajmuj¹cy siê t¹ problematyk¹ i badaj¹cy gru-

py dzieci maltretowanych stwierdzaj¹, ¿e pochodzi³y one
najczê�ciej z rodzin patologicznych, o niskim poziomie
wykszta³cenia rodziców lub opiekunów, a doznane przez
nie obra¿enia w wiêkszo�ci przypadków (84%) by³y przy-
czyn¹ hospitalizacji, gdy¿ by³y gro�ne dla zdrowia, a nawet
¿ycia [2]. W badanych grupach dzieci dominowa³y rozbite
lub niepe³ne rodziny, z rozk³adem po¿ycia ma³¿eñskiego
i wiêzi emocjonalnych miêdzy rodzicami, lub rodzicami
a dzieæmi, np. w konkubinatach stwierdzono emocjonalne
odrzucenie dziecka; stwierdzono te¿ patologiê spo³eczn¹
� alkoholizm jednego lub obojga rodziców [3].

Omawiaj¹c literaturê przemocy wobec dziecka Rajska-
-Kulik [4] stwierdza, ¿e intencj¹ sprawcy przemocy fizycz-
nej nie jest wyrz¹dzenie krzywdy dziecku, lecz zadanie mu
bólu, dlatego psycholodzy zaliczaj¹ je do zachowañ prze-
mocy. Autorka powo³uje siê na badanie B³a¿ejewskiego
wskazuj¹ce, ¿e wielu rodziców bije dzieci nie tylko, gdy
co� przewini¹, ale te¿ �profilaktycznie�, uwa¿aj¹c, ¿e jest
to naturalna i skuteczna metoda postêpowania z dzieckiem.
W spo³eczeñstwach panuje powszechne przekonanie, ¿e
kara cielesna uczy dziecko pos³uszeñstwa i szacunku do
rodziców i to uzasadnia jej stosowanie. Autorka przytacza
wyniki badañ amerykañskich wskazuj¹ce, ¿e w rodzinach
o niskim statusie spo³ecznym czê�ciej stosowano kary fizycz-
ne i zaniedbywano dzieci, a w rodzinach o wy¿szym statu-
sie bardziej powszechne by³y kary psychiczne i wiêkszy ich
repertuar. Powo³uj¹c siê na wyniki badañ Gellesa i Strausa
autorka zacytowa³a stwierdzenie, ¿e w koñcu lat siedem-
dziesi¹tych �przemoc w rodzinie � poza niektórymi przy-
padkami patologii � jest normaln¹ czê�ci¹ jej ¿ycia we

wszystkich spo³eczeñstwach�, oraz wskaza³a na badania
Piekarskiej ujawniaj¹ce du¿¹ czêstotliwo�æ stosowania
przemocy wobec dzieci w tzw. rodzinach �normalnych�.
Badania w³asne Rajskiej-Kulik pozwoli³y jej na stwierdze-
nie istnienia zwi¹zku miêdzy dominacj¹ w rodzinie a ten-
dencj¹ do stosowania przemocy wobec cz³onków rodziny.
Najwy¿szy wska�nik przemocy autorka stwierdzi³a u ko-
biet, zajmuj¹cych w rodzinie siln¹ pozycjê (stosowa³y agre-
sjê s³own¹ lub fizyczn¹ wobec ma³¿onka lub dziecka) i wy-
ci¹gnê³a wniosek, ¿e mo¿e to mieæ zwi¹zek z autorytarnymi
cechami osobowo�ci tych kobiet, odgrywaj¹cych rolê sil-
nej, podejmuj¹cej decyzje osoby, a jednocze�nie uzurpuj¹-
cych sobie prawo do nieskrêpowanego wyra¿ania agresji
w sytuacji frustracji. �Przemoc wobec dzieci stosowana
przez kobiety dominuj¹ce w rodzinie mo¿e wynikaæ z bez-
namiêtnego realizowania pewnego scenariusza autorytar-
nego wychowania, w którym kary fizyczne s¹ uwa¿ane za
skuteczne i naturalne metody postêpowania z dzieckiem�.
Zdaniem tej autorki, mê¿czy�ni zajmuj¹cy wy¿sz¹ pozycjê
w rodzinie przejawiaj¹ wiêksz¹ sk³onno�æ do stosowania
przemocy wewn¹trz rodziny ani¿eli mê¿czy�ni bardziej
ulegli. Kobiety podporz¹dkowane i uleg³e reaguj¹ przemoc¹
na okre�lon¹ sytuacjê, co mo¿e wynikaæ te¿ z ich frustra-
cji, poczucia bezsilno�ci, bezbronno�ci oraz determinacji.
Autorka sformu³owa³a wniosek ogólny: �Dominacja jed-
nego ze wspó³ma³¿onków sprzyja nasileniu przemocy
wewn¹trzrodzinnej. Osoba dominuj¹ca zajmuje silniejsz¹
pozycjê w rodzinie, czê�ciej stosuje przemoc wobec pozo-
sta³ych jej cz³onków ni¿ osoba bardziej uleg³a. Gdy w ro-
dzinie w³adza rozk³ada siê mniej wiêcej w równym stopniu
na obu partnerów, wówczas przemoc stosowana przez obie
strony jest zjawiskiem rzadszym i o s³abszym nasileniu ani-
¿eli w pozosta³ych sytuacjach�.

Badania Rode [5] wykaza³y trzy czynniki ryzyka stoso-
wania przemocy rodziców wobec dzieci w Polsce: (1) dez-
integracja rodziny, (2) zaburzenia osobowo�ci u sprawców
takich czynów i (3) stresy sytuacyjne. A¿ 81% przyczyn
agresji rodziców do dzieci autorka wi¹¿e z dezintegracj¹
rodziny i nasileniem czynników j¹ wywo³uj¹cych (alkoho-
lizm, wzorce przestêpcze, niska warto�æ wychowawcza
�rodowiska rodzinnego). �Cech¹ charakterystyczn¹ 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 �ród³o presti¿u i autorytetu�.

Zaburzenia osobowo�ci sprawcy przemocy w rodzinie
to 11% przyczyn, przy czym dotyczy to najczê�ciej ojców
o rysach psychopatycznych, wymagaj¹cych bezwzglêdnego
podporz¹dkowania, sk³onnych do manifestowania swojej
si³y i autorytetu poprzez nadmiernie surowe kary.

Wed³ug Rode [5], stresy sytuacyjne do�wiadczane przez
rodzinê to 8% przyczyn przemocy. Problemy ekonomiczne
i materialne (bezrobocie, z³e warunki mieszkaniowe, nadmiar
dzieci, niskie dochody, ubóstwo) s¹ przyczyn¹ konfliktów,
wyzwalaj¹ negatywne emocje, które czêsto kierowane s¹
na dzieci (np. rolê czynnika spustowego mo¿e odegraæ
informacja o niedostatecznej ocenie dziecka). W podsu-
mowaniu autorka stwierdza, ¿e �najczê�ciej powtarzaj¹c¹
siê determinant¹ stosowania przemocy wobec dzieci jest
nie tylko psychiczna gotowo�æ rodziców do stosowania
kar cielesnych w imiê zachowania dyscypliny, ale równie¿
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niski status spo³eczny i ekonomiczny rodziny oraz znaczne
natê¿enie stresów�.

Przyby³a i Skwara [6] stwierdzaj¹, ¿e ostatnie lata ujaw-
niaj¹ coraz wiêksz¹ liczbê aktów przemocy wobec dzieci
w rodzinie i za Ch³odnick¹-Kiejny przytaczaj¹ oceny
uczestników pierwszej konferencji w Polsce na temat mal-
tretowania i seksualnego wykorzystywania dzieci: ka¿dego
roku ok. 200 tysiêcy dzieci pada ofiar¹ maltretowania,
a ok. 4% z nich umiera w jego wyniku. Zdaniem autorek,
do po³owy lat osiemdziesi¹tych �przemoc w rodzinie i prze-
moc wobec dziecka by³a tematem tabu�, dlatego nie pro-
wadzono w Polsce systematycznych badañ tego problemu.

Borzucka-Sitkiewicz [7] przytacza cztery rodzaje prze-
mocy wobec dziecka, wyodrêbnione przez Pospiszyla:
(1) przemoc fizyczna, czyli wszelka agresja fizyczna wobec
dziecka; (2) przemoc psychiczna pod postaci¹ agresji s³ow-
nej, poni¿ania, o�mieszania, uw³aczania godno�ci dziecka;
(3) przemoc seksualna, czyli wszystkie zachowania o za-
barwieniu seksualnym osób doros³ych wobec dziecka;
(4) zaniedbanie. Klasyfikacja zaburzeñ psychicznych i zabu-
rzeñ zachowania ICD-10 [8] nie zawiera opisu klinicznego
ani diagnostycznego zespo³u maltretowanego dziecka, jed-
nak w rozdziale zatytu³owanym �Przestêpstwo/Napa�æ� za-
rejestrowano pod sygnatur¹ Y06 � zaniedbanie i porzucenie,
oraz Y07 � inne nieprawid³owe traktowanie (zespo³y z³ego
traktowania), co obejmuje: okrucieñstwo psychiczne, znê-
canie fizyczne, nadu¿ywanie seksualne, tortury. W rozdziale
zatytu³owanym �Czynniki wp³ywaj¹ce na stan zdrowia
i kontakty z us³ugami zdrowotnymi� odnotowano pod sygna-
tur¹ Z61 �Problemy zwi¹zane z negatywnymi wydarzeniami
w dzieciñstwie�, w�ród których znajduj¹ siê odpowiadaj¹ce
wymienionym przez Pospiszyla rodzajom przemocy.

Kodeksy karne zawieraj¹ w rozdziale �Przestêpstwa
przeciwko rodzinie, opiece i m³odzie¿y� [9] i �Przestêpstwa
przeciwko rodzinie i opiece� [10] okre�lenia przestêpstwa
polegaj¹cego na znêcaniu siê. Przepis art. 207 kk, aktualnie
obowi¹zuj¹cy, u�ci�la niektóre pojêcia, przewiduje znêcanie
siê ze szczególnym okrucieñstwem i zaostrza kary w po-
równaniu z art. 184 d. kk.

Badania Uszkiewiczowej [11] wskazuj¹, ¿e w latach
piêædziesi¹tych do rzadko�ci nale¿a³y ekspertyzy sprawców
znêcania siê nad rodzin¹. Wskazuj¹c ogóln¹ przestêpczo�æ
4200 sprawców czynów zabronionych, opiniowanych w wa-
runkach obserwacji s¹dowo-psychiatrycznych w szpitalach
ca³ej Polski w latach 1953�1957, przestêpstw o znêcanie siê
nie wyodrêbni³a w oddzieln¹ grupê, lecz umie�ci³a w grupie
�inne�, poniewa¿ by³y to �nielicznie prezentowane przy-
padki�. Ju¿ 6 lat pó�niej ta sama autorka [12] stwierdzi³a,
¿e w ostatnich latach wzrós³ odsetek tych przestêpstw z 4,7%
w 1960 r. do 7,2% w 1963 r. Aktualne badania Bogdanowicz
i Hajdukiewicz [13, 14] z lat 1995�1996 wykazuj¹ powa¿ny
wzrost liczby wydanych opinii, dotycz¹cych sprawców znê-
cania siê. Z badañ tych wynika, ¿e w ogólnej przestêpczo�ci
sprawców z zaburzeniami psychotycznymi � przestêpstwa
przeciwko rodzinie stanowi³y wy¿szy odsetek (23%) ni¿
dotychczas najliczniej reprezentowanych czynów przeciwko
mieniu oraz ¿yciu i zdrowiu (po 19%), przy czym odsetek
czynów przeciwko rodzinie pope³nianych przez mê¿czyzn
tej grupy jest blisko trzykrotnie wy¿szy (26%).

W ogólnej przestêpczo�ci sprawców z zaburzeniami
niepsychotycznymi � czyny przeciwko rodzinie zajmuj¹

czwarte miejsce (17%), (po czynach przeciwko mieniu
(35%), ¿yciu i zdrowiu (19%), przeciwko wolno�ci (19%),
przy czym najliczniej wystêpowa³y w grupie organicznych
zaburzeñ psychicznych (19%, w tym dwie kobiety), zabu-
rzeñ osobowo�ci (16%, w tym jedna kobieta), za� w grupie
upo�ledzenia umys³owego jedynie (5%, tu nie by³o ¿adnej
kobiety). Obserwowanym w polskich szpitalach sprawcom
tych czynów zarzuca siê najczê�ciej znêcanie siê nad ¿on¹
i dzieæmi, rzadziej nad rodzicami. Niekiedy znêcanie obej-
muje równie¿ czyny lubie¿ne i inne zachowania seksualne
wobec w³asnych dzieci lub dzieci partnera konkubinatu.

OPINIA S¥DOWO-PSYCHIATRYCZNA

W Klinice Psychiatrii S¹dowej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii i w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Pruszkowie obserwowali�my
dwoje partnerów konkubinatu, stosuj¹cych kary cielesne
jako metodê wychowawcz¹ ma³oletniego dziecka, skutku-
j¹c¹ jego �mierci¹. Imiona wszystkich wymienionych tu
osób zosta³y zmienione.

Maria, l. 27, o wykszta³ceniu wy¿szym politechnicz-
nym, po studiach pracê podjê³a w szkolnictwie zawodowym
dla dzieci upo�ledzonych umys³owo, panna, bezdzietna,
pozostawa³a od kilku lat w konkubinacie z Miko³ajem,
l. 29, o wykszta³ceniu wy¿szym (politechnicznym), pra-
cuj¹cym w instytucji naukowej, zgodnie z wyuczonym
kierunkiem studiów, rozwiedzionym, wychowuj¹cym syna
Roberta, l. 6,5. Oboje zamieszkali w du¿ym mie�cie.

Prokurator przedstawi³ Marii zarzut dokonania czynu
z art. 148 § 1 d. kk, tj., ¿e w dniu krytycznym godz¹c siê
z mo¿liwo�ci¹ pozbawienia ¿ycia sze�cio- i pó³ letniego
Roberta zada³a mu kilkadziesi¹t uderzeñ po ca³ym ciele
szerokim pasem wojskowym z metalow¹ sprz¹czk¹, po-
woduj¹c rozleg³e obra¿enia, które w nastêpstwie wstrz¹su
pourazowego spowodowa³y skrwawienie siê do tkanek
i doprowadzi³y do zgonu pokrzywdzonego. Miko³ajowi
zarzuci³, i¿ maj¹c powierzon¹ przez s¹d opiekê nad synem
Robertem w dniu krytycznym nie sprzeciwi³ siê biciu go
przez Mariê, mimo stwierdzonych na ciele syna obra¿eñ,
i godz¹c siê z kontynuowaniem bicia opu�ci³ mieszkanie,
pozostawiaj¹c Roberta w po³o¿eniu bezpo�rednio zagra-
¿aj¹cym jego zdrowiu i ¿yciu, a nadto w stosownym cza-
sie nie zapewni³ mu pomocy lekarskiej, tj. czyn z art. 163
§ 1d. kk. Obojgu postawi³ zarzut z art. 184 § 1 d. kk, tj.,
¿e w okresie ponad dwu lat, dzia³aj¹c wspólnie znêcali
siê fizycznie i moralnie nad Robertem w ten sposób, ¿e
bili go rêkoma i skórzanym paskiem po ca³ym ciele, wielo-
krotnie powoduj¹c rozleg³e zasinienia i otarcia naskórka,
a tak¿e wielokrotnie odmawiali mu jedzenia za ró¿nego
rodzaju przewinienia.

Z wywiadów wiadomo, ¿e Miko³aj swoj¹ by³¹ ¿onê po-
zna³ w okresie szko³y �redniej. Na decyzjê o ma³¿eñstwie
wp³ynê³a jej ci¹¿a, po kilku miesi¹cach urodzi³ siê Robert,
pó³tora roku pó�niej córka. Na z³e uk³ady w tym ma³¿eñ-
stwie wp³ynê³a roz³¹ka i odleg³o�æ (on podj¹³ studia w od-
leg³ym mie�cie), niezgodno�æ charakterów i poznanie
Marii przez Miko³aja. Po rozwodzie, w wyniku jego starañ,
s¹d przyzna³ mu opiekê nad synem, o pomoc w której prosi³
Mariê, na co chêtnie przysta³a. Miko³aj uwa¿a, ¿e Robert by³
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dzieckiem �trudnym, krn¹brnym i skrytym�, za co oboje
karcili go �³agodn¹ reprymend¹, stawianiem do k¹ta, bra-
kiem nagrody�, a w ostateczno�ci karcili ciele�nie, zawsze
u¿ywaj¹c paska. Maria po�wiêca³a Robertowi wiêcej czasu,
by³a bardziej wymagaj¹ca i czê�ciej karci³a go fizycznie,
niejednokrotnie mia³ zasinienia na ciele. Miko³aj stwier-
dza³, ¿e traci³a kontrolê nad biciem, by³a wybuchowa, rea-
gowa³a szybko, �by³a agresywn¹ choleryczk¹�. Ba³ siê, ¿e
jej kara bêdzie niewspó³miernie wysoka. On bi³ paskiem, po
zastanowieniu i s³abiej. Uwa¿a³, ¿e Maria darzy³a Roberta
mi³o�ci¹, a on j¹ odwzajemnia³. Swoje stosunki z synem
ocenia³ jako dobre.

Wed³ug Marii, Robert by³ dobrym dzieckiem lecz za-
niedbanym, pope³nia³ drobne przewinienia, ale reagowa³
jedynie na kary fizyczne, zazwyczaj oboje z Miko³ajem
u¿ywali paska. Robert zdejmowa³ spodnie i dostawa³ po
pupie, ale gdy zmienia³ pozycjê � to pasek trafia³ w inne
miejsca. Bywa³o, ¿e wystêpowa³y siniaki, mimo to uwa¿a³a,
¿e karcenie nie jest nadmierne i nie widzia³a innego sposobu
na wymuszenie pos³uchu. Metoda by³a skuteczna, wiêc
uwa¿a³a j¹ za konieczn¹. Ojciec Roberta karci³ ³agodniej,
co wynika³o z jego spokojnego temperamentu, a ona jest
osob¹ wybuchow¹. Zdaniem Marii, Robert rozwija³ siê
dobrze i nie sprawia³ trudno�ci wychowawczych, ale by³
skryty i nieraz co� nabroi³. Uwa¿a, ¿e by³a z nim zwi¹zana
uczuciowo, ale dra¿ni³y j¹ �a nawet przyprawia³y «o bia³¹
gor¹czkê» jego wady�.

W przeddzieñ krytycznych wydarzeñ Robert mia³ po-
darte sznurowad³a. Obieca³, ¿e nastêpnego dnia bêd¹ w po-
rz¹dku. Krytycznego dnia szykuj¹c siê do przedszkola
za³o¿y³ i zawi¹za³ d³ugie sznurowad³a. Wykaza³a mu, ¿e tak
i�æ do przedszkola nie mo¿e i poleci³a, by w czasie jej nie-
obecno�ci (wychodzi³a do pracy) �zastanowi³ siê nad roz-
wi¹zaniem tego problemu�. Gdy wróci³a o godz. 14.00 za-
pyta³a, czy rozwi¹za³ �problem sznurowade³�. Zaprzeczy³,
gdy¿ by³ zajêty lepieniem plasteliny. Do �kwestii sznuro-
wade³� wrócili po obiedzie, wtedy dosz³a do wniosku, ¿e
ch³opiec przez zwyk³y upór nie chce rozwi¹zaæ �tego pro-
blemu�. Oko³o 16.00 zaprowadzi³a go do pokoju i wziê³a
do rêki pasek. Robert po³o¿y³ siê na ³ó¿eczku i �ci¹gn¹³
spodnie � robi³ to zawsze sam, a w czasie bicia nie krzy-
cza³, bo mu nie pozwala³a, dostawa³ za to dodatkowe pasy,
a zdarza³o siê, ¿e �anulowa³a ca³e lanie i zaczyna³a od po-
cz¹tku�. Teraz uderzy³a go kilka razy, przerwa³a i nadal roz-
mawia³a o sznurowad³ach, ale nadal �nie chcia³ zaj¹æ siê
problemem sznurowade³�, wiêc znów go bi³a, z przerwami,
rozmawiaj¹c z nim. O�wiadczy³, ¿e we�mie krótkie sznuro-
wad³a ze schowka, odpowiedzia³a, ¿e tam takich nie ma,
ale on z uporem powtarza³ swoje, wiêc znów go bi³a, nie
tylko po po�ladkach ale i nogach. W czasie tego bicia
�by³am a¿ ugotowana w �rodku�. Trwa³o to a¿ do powrotu
Miko³aja z pracy. Nie odpowiedzia³a na jego pytanie co siê
dzieje, choæ zdawa³a sobie sprawê, ¿e chcia³ by przesta³a
biæ Roberta. Nie interweniowa³, bo nie wiedzia³ o co chodzi.
Przy Miko³aju rozmawia³a z Robertem o sznurowad³ach
i da³a mu �porcjê uderzeñ�. Ojciec stara³ siê naprowadziæ
go na prawid³ow¹ odpowied� sugeruj¹c, ¿e sznurowad³a
kupuje siê w sklepie, �lecz Robert by³ uparty i trzyma³ siê
wersji ze schowkiem�. Wo³aj¹c �tatusiu� kiwn¹³ kilka razy
palcem i otrzyma³ za to kilka pasów, dopiero gdy poprosi³
ojca bez kiwania palcem, pozwoli³a na ich rozmowê. Po-

wiedzia³ ojcu, ¿e boli go pupa i nie chce wiêcej bicia,
a ojciec odpowiedzia³, ¿e jak nie chce byæ bity, musi udzie-
liæ prawid³owej odpowiedzi. Miko³aj wyszed³ nie interesu-
j¹c siê, czy bêdzie go nadal bi³a, chocia¿ widzia³ �potê¿ne
zasinienia� na po�ladkach i nó¿kach oraz krew na koszulce.
Robert otrzyma³ jeszcze �dwie porcje pasów po kilka ude-
rzeñ� i w koñcu udzieli³ poprawnej odpowiedzi. Poleci³a
mu siê ubraæ, wzi¹æ pieni¹dze i pój�æ do kiosku po sznuro-
wad³a. Robert naci¹gn¹³ spodenki, wzi¹³ skarbonkê do rêki,
ale poprosi³ by zakupu dokonaæ jutro, bo jest zmêczony.
Zgodzi³a siê, poleci³a mu po³o¿yæ siê i odpocz¹æ. Po 15 mi-
nutach wróci³ Miko³aj, zajrza³ do pokoju, zobaczy³, ¿e syn
�pi. Sk³adaj¹c wyja�nienia Maria nie pamiêta³a o czym roz-
mawiali. Miko³aj wyszed³ ponownie po jaki� zakup. Wkrót-
ce obudzi³ siê Robert, powiedzia³, ¿e chce mu siê piæ i siu-
siu. Poleci³a mu pój�æ do ³azienki, a Robert w przedpokoju
zacz¹³ bawiæ siê z psem, co Mariê zdenerwowa³o i otwart¹
d³oni¹ uderzy³a go w twarz, ka¿¹c siê pospieszyæ. Z ³azien-
ki zawo³a³, ¿e mu niedobrze i zacz¹³ wymiotowaæ. Gdy
skoñczy³, kaza³a mu siê umyæ, przebraæ w pi¿amê i i�æ spaæ,
domy�laj¹c siê, ¿e nie bêdzie jad³ kolacji. Pomagaj¹c mu
siê przebraæ widzia³a �potê¿ne obra¿enia na jego ciele�.
Mówi³a, ¿e niepotrzebnie siê upiera³, odrzek³, ¿e wiêcej
tego nie zrobi. Wygl¹da³ na bardzo zmêczonego. Mówi³, ¿e
go wszystko boli. Nie zauwa¿y³a, by zachowywa³ siê nie-
normalnie i by jego ¿yciu grozi³o niebezpieczeñstwo. Wróci³
Miko³aj, gdy w telewizji koñczy³a siê �Dobranocka�, usiad³
przy ³ó¿ku dziecka, ona wysz³a z psem. Gdy wróci³a roz-
mawiali o zdarzeniu. Miko³aj powiedzia³, ¿e bicie by³o za
mocne, przyzna³a mu racjê. Trochê zdenerwowana powie-
dzia³a, ¿e Robert wymiotowa³ i kaza³a Miko³ajowi sprz¹t-
n¹æ ³azienkê. Mia³a pretensjê, ¿e Miko³aj u¿ywa przy sprz¹-
taniu trudno dostêpnego (wówczas) papier toaletowy.
Robert zacz¹³ pojêkiwaæ, przesta³ gdy zajrza³ do niego
Miko³aj. Po³o¿y³a siê do ³ó¿ka (wszyscy spali w jednym
pokoju). Miko³aj usiad³ przy ³ó¿ku Roberta, który znowu
pojêkiwa³, uzna³a to za przesadê i pobrzêkiwa³a mu pasem
nad uchem. Zdenerwowa³a tym Miko³aja, który powiedzia³,
¿e Robert chyba przestaje oddychaæ. Jej wydawa³o siê, ¿e
�pi i oddycha normalnie, ale Miko³aj dotkn¹³ go rêk¹
i stwierdzi³, ¿e jest ch³odny. Wtedy zauwa¿y³a, ¿e Robert
oddycha bardzo s³abo i zaczê³a robiæ mu sztuczne oddy-
chanie i masa¿ serca, a¿ do przybycia lekarza wezwanego
przez Miko³aja. Wcze�niej jeszcze poleci³a mu wezwaæ
karetkê reanimacyjn¹, bo Robert nie ¿yje. W �ledztwie
stwierdzi³a, ¿e karc¹c fizycznie nie mia³a na celu sprawie-
nia Robertowi jedynie bólu, ale traktowa³a bicie, jako �ro-
dek wychowawczy. Miko³aj wspólnie z Robertem sporz¹-
dzili w przesz³o�ci �regulamin kar� dla Roberta. Miko³aj
stosowa³ siê do niego �ci�le, jej zdarza³o siê regulamin prze-
kraczaæ, gdy np. Robert zatai³, ¿e siê zmoczy³. Uwa¿a, ¿e
nie nak³ada³a na niego nadmiernych obowi¹zków. Kiedy�
kierowniczka przedszkola, do którego uczêszcza³ Robert,
zauwa¿y³a u niego obra¿enia. By³ potem w ich domu
funkcjonariusz MO, od tej pory Miko³aj zabrania³ posy³aæ
Roberta do przedszkola, dopóki �lady pobicia nie znik³y.

Lekarz pogotowia stwierdzi³ u Roberta oznaki �mierci
klinicznej i nie wierz¹c w powodzenie rozpocz¹³ reanimacjê.
Stwierdzi³ na ciele dziecka liczne obra¿enia wskazuj¹ce,
¿e dziecko by³o silnie bite, a nawet katowane, ¿e u¿ywano
do tego kanciastego przedmiotu, w niektórych ranach znaj-
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dowa³y siê w³ókna materia³u. Maria zapytana o przedmiot,
którym bi³a Roberta, wskaza³a na le¿¹cy pod ³ó¿kiem gruby
pas skórzany ze sprz¹czk¹ metalow¹.

Sekcja zw³ok wykaza³a rozlane i zlewaj¹ce siê ze sob¹
masywne zasinienia z otarciami naskórka na tu³owiu, koñ-
czynach i g³owie, oraz p³ynn¹ i skrzep³¹ krew w otworach
nosa. Przyczyn¹ zgonu by³ wstrz¹s ogólny w wyniku
rozleg³ych obra¿eñ cia³a ze skrwawieniem siê do tkanek
miêkkich. Anatomopatolog opisa³ kolejne objawy skrwa-
wienia: os³abienie (dziecko po³o¿y³o siê, bo czu³o siê zmê-
czone), wymioty (wynik niedotlenienia mózgu), pragnienie
(prosi o wodê), niepokój ruchowy (rzuca³o siê na ³ó¿ku
i zrzuci³o co� ze stolika), majaczenie (jednostajne mrucze-
nie brane za jêczenie lub �piew), zaburzenia oddychania
i czynno�ci serca. Objawy te powinny byæ zauwa¿one przez
opiekunów, trudno by³o jednak ustaliæ, w którym momen-
cie nale¿a³o wezwaæ pomoc lekarsk¹, ze wzglêdu na po-
wolno�æ skrwawienia siê.

W opinii kierowniczki i pracowników przedszkola
w pierwszym roku uczêszczania do niego Robert by³ ota-
czany opiek¹, gdy skoñczy³ 5 lat obserwowano jego zanied-
banie. Sta³ siê nerwowy, spiêty, zacz¹³ siê j¹kaæ, przychodzi³
ubrany nieodpowiednio do temperatury, czasem przypro-
wadzali go pracownicy s¹siedniego przedszkola lub obcy
ludzie (samodzielne pój�cie do przedszkola te¿ by³o jedn¹
z kar). Zaczêto zauwa¿aæ �lady pobicia na ciele. Na uwagi
opiekunowie informowali, ¿e Robert upad³ i uderzy³ siê.
Potem obserwowano �lady bicia pasem. Robert pocz¹tko-
wo nie chcia³ tego potwierdziæ, ale wypytywany � z obja-
wami boja�ni � przyzna³, ¿e bi³a go �Maryjka�, bo nie po-
trafi³ posprz¹taæ po sobie, umyæ naczyñ, po�cieliæ ³ó¿ka.
Miko³aj stwierdza³, ¿e Robert jest niezno�ny, zas³u¿y³ na
lanie, a chc¹ go wychowaæ �na twardego cz³owieka�. Gdy
Robert zosta³ pobity pod nieobecno�æ ojca, kierowniczka
przedszkola zrobi³a mu obdukcjê, zawiadomi³a milicjê i S¹d
Rodzinny i Nieletnich, a po tym incydencie rodzice zmie-
nili Robertowi przedszkole.

W ocenie rodziny oraz znajomych Miko³aj i Maria sza-
nowali siê wzajemnie i wspólnie wychowywali dziecko,
któremu stawiali wysokie wymagania. Miko³aj mia³ do nie-
go stosunek �tkliwy, lecz stanowczy i wymagaj¹cy�. Maria
by³a osch³a, ale po�wiêca³a mu du¿o czasu i zainteresowa-
nia. Wymaga³a pos³uszeñstwa, my�lenia, nak³ada³a wiele
nadmiernych obowi¹zków i egzekwowa³a je w sposób
stanowczy (nie przyjmuj¹c krytycznych uwag otoczenia).
�W wychowaniu dziecka d¹¿y³a do perfekcji, wszystko by³o
niepowodzeniach wychowawczych �bi³a dziecko bez opa-
miêtania�, �nieraz by³o to znêcanie, a nie kara�. Miko³aj: spo-
kojny, opanowany, zaradny, zdolny, tolerancyjny. Maria:
mia³a pryncypialny stosunek do otoczenia, wymaga³a od sie-
bie i otoczenia, nie zmienia³a swego zdania, obra¿a³a siê, gdy
Miko³aj usi³owa³ j¹ przekonaæ do swojego. Zdolna, ambitna,
inteligentna, pracowita, zawsze podkre�la³a sw¹ indywidual-
no�æ i w³asne zdanie, które potrafi³a przeforsowaæ. Przeja-
wia³a �choleryczne reakcje�, niewspó³mierne do bod�ca,
³atwo unosi³a siê. W zwi¹zku z Miko³ajem ona wyra�nie
dominowa³a. Przejawia³a dominacjê nad otoczeniem ju¿
w szkole podstawowej (organizowa³a zabawy, zajmowa³a
kierownicze miejsca), by³a ambitna i nie okazywa³a uczuæ
(rodzice). Zawsze lubi³a zajmowaæ siê �istotami s³abszymi�,
by³y to m³odsze dzieci, starcy, zwierzêta.

Oceny psychiatrów i psychologów
Miko³aj: nie przejawia³ objawów choroby psychicz-

nej, ani upo�ledzenia umys³owego, jak i innych zak³óceñ
czynno�ci psychicznych, które by znosi³y lub ogranicza³y
w stopniu znacznym jego zdolno�æ rozpoznania znaczenia
zarzucanych mu czynów i kierowania swoim postêpowa-
niem. Psycholog oceni³ jego osobowo�æ jako nie w pe³ni
dojrza³¹: egocentryczny, o nieco sp³yconej syntonii, ocenia
innych ludzi przez pryzmat stosunku do jego osoby, prze-
jawia wygórowane poczucie sprawiedliwo�ci spo³ecznej
w odniesieniu do swojej osoby. W sytuacjach emocjonalnie
trudnych wykazuje niepewno�æ siebie, napiêcie psychiczne
i trudno�ci decyzyjne co do wyboru miêdzy zachowaniem
zgodnym z aktualnym przekonaniem wewnêtrznym a za-
chowaniem, które w jego przewidywaniu zostanie dobrze
ocenione i przyjête, gdy¿ jest wra¿liwy na opiniê otocze-
nia. Jest nieufny i ostro¿ny w kontaktach z innymi lud�mi,
sk³onny do doszukiwania siê podtekstów w ich zachowaniu
i wypowiedziach. Stawianie przez badanego zasad moral-
nych i tzw. warto�ci wy¿szych ponad warto�æ jednostki
ludzkiej wydaje siê zapo¿yczone i zwi¹zane z uk³adem:
Maria � Miko³aj, co w jego oczach usprawiedliwia model
wychowawczy stosowany wobec Roberta.

Maria: nie przejawia³a objawów choroby psychicznej,
upo�ledzenia umys³owego, ani innych zak³óceñ czynno�ci
psychicznych, które by znosi³y lub ogranicza³y w stopniu
znacznym jej zdolno�ci do rozpoznania znaczenia zarzu-
canych jej czynów lub zdolno�æ kierowania swoim postê-
powaniem.

Psychiatrzy brali pod uwagê sk¹poobjawow¹ schizofre-
niê, co sugerowa³y zeznania jej rodziców, ¿e w okresie m³o-
dzieñczym obserwowali u niej niekorzystne zmiany uczu-
ciowo�ci, a w wypowiedziach i zachowaniu doszukiwali siê
dziwaczno�ci � ale wyd³u¿ona obserwacja nie da³a podstaw
do takiej oceny. Psycholodzy stwierdzili niewielkiego stop-
nia nieprawid³owo�ci w zakresie rozwoju osobowo�ci, jej
poszczególnych cech (nie dysponowa³am jednak opini¹
psychologa, wskazujê na cechy, które by³y cytowane z tej
opinii w opinii psychiatrów). Psychiatrzy wykluczyli pato-
logiczny stan afektywny tempore criminis, a jej dzia³anie
ocenili jako konsekwentn¹ realizacjê przyjêtej i stosowanej
metody uzyskania zamierzonego celu, nie ró¿ni¹ce siê od
wcze�niej stosowanych. Zdaniem bieg³ych irradiacja nega-
tywnych emocji (o sk³onno�ci do której pisz¹ psycholodzy)
nie mia³a nasilenia ani charakteru patologicznego, impul-
sywnego dzia³ania, wy³¹czaj¹cego lub znacznie ograni-
czaj¹cego kontrolne funkcje intelektu, za czym przemawia
etapowo�æ dzia³ania rozci¹gniêtego w czasie.

KOMENTARZ

Opisane wydarzenia mia³y miejsce w zwi¹zku konku-
benckim dwojga m³odych ludzi, stanu wolnego, o wykszta³-
ceniu wy¿szym, zajmuj¹cych pewn¹ pozycjê spo³eczn¹,
maj¹cych warunki bytowe co najmniej �rednie. Nie utrzy-
mywali kontaktów z osobami z marginesu spo³ecznego, nie
mieli na³ogów. O przyznanie syna ojciec zabiega³ s¹dow-
nie, konkubina twierdzi³a, ¿e nie jest on przeszkod¹ w ich
zwi¹zku i chêtnie zgodzi³a siê pomagaæ w jego wychowaniu.
Nosili siê z zamiarem przysposobienia córki, pozostaj¹cej
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pod opiek¹ matki, a tak¿e jej trzeciego dziecka, oddanego
do adopcji. Konkubina uwa¿a³a kary cielesne za jedyny
skuteczny sposób wychowania dziecka.

Wydaje siê, ¿e na taki przebieg wydarzeñ istotny wp³yw
mia³y cechy osobowo�ci obojga partnerów tego zwi¹zku.
Ojciec dziecka podporz¹dkowa³ siê konkubinie wyra�nie
dominuj¹cej w tym zwi¹zku. Cechy osobowo�ci obojga
poda³am wy¿ej, niestety nie dysponowa³am ocen¹ psycho-
logiczn¹ dotycz¹c¹ konkubiny i poda³am te, o których
pisali biegli psychiatrzy. Dane z akt i obserwacji szpitalnej
sugeruj¹ � w mojej ocenie � jej organiczne zaburzenia oso-
bowo�ci (czego jednak biegli nie podnie�li w opinii), a za
czym przemawiaj¹: sztywno�æ jej my�lenia i przekonañ
o swoich racjach, cechy lepko�ci zachowañ (zw³aszcza
w sposobie stosowania kar, anulowanie ich i karanie od
pocz¹tku), sk³onno�æ do napiêæ emocjonalnych i nadreak-
tywno�æ (powoduj¹ce okre�lenie jej przez otoczenie jako
�agresywnej choleryczki�), prze¿ywane emocje (w czasie
bicia �dostawa³a bia³ej gor¹czki�, �by³a jak ugotowana�).
W szpitalu demonstrowa³a zewnêtrzne przejawy swej reli-
gijno�ci, organizowa³a �wieckie imprezy o tematyce religij-
nej, w �ledztwie i w wywiadzie poda³a, ¿e gdy podjêli de-
cyzjê o ma³¿eñstwie to, z jej inicjatywy, ze wzglêdów
religijnych zaniechali wspó³¿ycia seksualnego do czasu �lu-
bu. Z badañ dodatkowych wynika, ¿e zapis EEG zawiera³
cechy nieprawid³owo�ci w odprowadzeniach przednio-�rod-
kowo-skroniowych obustronnie.

Oba zespo³y bieg³ych u obojga sprawców stwierdzi³y
wysoki poziom sprawno�ci intelektualnej oraz brak obja-
wów choroby psychicznej lub innych zak³óceñ czynno�ci
psychicznych, które by dawa³y podstawê do kwestionowa-
nia ich poczytalno�ci. Gdyby jednak autorzy opinii doty-
cz¹cej kobiety zastanowili siê nad mo¿liwo�ci¹ istnienia
organicznych zaburzeñ jej osobowo�ci i potwierdzili je, byæ
mo¿e dawa³oby to podstawê do oceny jakiego� stopnia
ograniczenia zdolno�ci kierowania jej postêpowaniem.
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