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Streszczenie

Autorka w opracowaniu odnosi się do stanowiska zajętego przez Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. i zaprezentowanej w nim tezy dotyczącej jednej z przesłanek przestępstwa dzieciobójstwa określonego w art. 149 k.k., jaką jest wpływ przeżycia związanego przebiegiem porodu na dopuszczenie się przez matkę zabójstwa dziecka w okresie porodu. Wyraża ona aprobatę dla sposobu rozumienia takich przeżyć przyjętego w powołanym orzeczeniu, zarazem jednak odnosi się ona krytycznie do wymagania dotyczącego natężenia, z jakim w świetle wyroku Sądu Apelacyjnego w Łodzi powinno oddziaływać takie przeżycie na kobietę w okresie porodu, aby uzasadniać kwalifikację zabójstwa jako typu uprzywilejowanego z art. 149 k.k.

Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. orzekł, iż: „Przeżycie związane z przebiegiem porodu, jako okoliczność prowadząca do uprzywilejowanej kwalifikacji zabójstwa dziecka z art. 149 k.k., wymaga stwierdzenia specyficznego, odbiegającego od normy, przebiegu porodu lub specyficznej lub odbiegającej od normy wrażliwości kobiety na przebieg porodu. Przeżycie, pod wpływem którego dochodzi do zabójstwa noworodka, stanowi zakłócenie czynności psychicznych, a natężenie tego zakłócenia powinno być takie jak w przypadku ograniczonej poczytalności (art. 31 § 2 k.k.)”.
Powołane orzeczenie zapadło w sprawie o usiłowanie zabójstwa przez matkę swojego nowonarodzonego dziecka. W świetle uzasadnienia do przedmiotowej sentencji, stan faktyczny sprowadzał się do podjęcia przez oskarżoną po odbyciu zasadniczo prawidłowo przebiegającego porodu (oskarżona „urodziła najpierw główkę a następnie całe niemowlę, złapała je tak aby nie wpadło do sedesu i odcięła pępowinę”), czynności polegających najpierw na tym, że „po urodzeniu dziecka, przytrzymując dziecko za lewe podudzie ostrokrawędzistym narzędziem próbowała przeciąć szyję dziecka i wbić przedmiotowe narzędzie w klatkę piersiową dziecka, powodując rany szyi i dwie rany klatki piersiowej, nie naruszające czynności narządu ciała na okres dłuższy niż 7 dni, a następnie nie dokonawszy swego zamiaru (…) wbrew prawnemu obowiązkowi podjęcia opieki nad dzieckiem (…) porzuciła je w porze nocnej, w warunkach niskiej temperatury zewnętrznej, na dnie kosza na śmieci znajdującego się w śmietniku”. Oskarżonej zarzucono więc popełnienie czynów, o których mowa w art. 13 § 1 k.k. w zw. z art. 148 § 1 k.k. w zw. z art. 157 § 2 k.k. z art. 210 § 1 k.k. i art. 11 § 2 k.k. i art. 12 k.k. Apelację od wyroku wydanego przez sąd I instancji wniósł obrońca oskarżonej, podnosząc w niej takie zarzuty, które w ocenie Sądu Apelacyjnego w Łodzi, „nie zależnie od tego jak zostały sformułowane, zmierzają do wykazania, że oskarżona dopuściła się usiłowania zabójstwa nowonarodzonego dziecka w okresie porodu pod wpływem jego przebiegu i w związku z tym uznanie, że zachowaniem swoim wypełniła dyspozycję art. 149 k.k.”. 

W tym miejscu jedynie dla porządku wypada przypomnieć, że powołany wyżej, uprzywilejowany typ zabójstwa opisanego w art. 149 k.k. (tzw. dzieciobójstwo), wymaga spełnienia łącznie następujących przesłanek tj.: zabicia dziecka przez matkę, które ma nastąpić „w okresie porodu” i „pod wpływem jego przebiegu”
. Obydwa znamiona, tj. okres porodu i wpływ jego przebiegu na kobietę dopuszczającą się dzieciobójstwa, mają charakter ocenny i nieostry, wobec czego niejednokrotnie stanowiły one przedmiot ożywionej dyskusji i sporów, prowadzonych zarówno w doktrynie, jak i judykaturze prawa karnego. Z uwagi na obszerny charakter i złożoność materii objętej zakresem omawianego przepisu, w tym w szczególności ogrom wątpliwości związanych z interpretacją znamion „dziecko” oraz „okres porodu”, jakimi ustawodawca posłużył się w art. 149 k.k., a przy tym ograniczone ramy tego opracowania i nade wszystko aktualną bibliografię traktującą o tej problematyce, wypada tutaj jedynie odesłać do niej
, koncentrując się natomiast na dylematach pojawiających się na tle tezy glosowanej sentencji. Dotyczą one przeżycia, jakie winno towarzyszyć przebiegowi porodu, a ściślej jego istoty i natężenia, uzasadniających kwalifikację zabójstwa dziecka popełnionego przez jego matkę, jako czynu z art. 149 k.k.

W pierwszej kolejności należałoby przy tym odnieść się do stanowiska wyrażonego przez Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. w przedmiocie „przeżycia związanego z porodem” jako okoliczności prowadzącej do uprzywilejowanej kwalifikacji zabójstwa dziecka z art. 149 k.k. Zdaniem tego Sądu powinno ono przybrać postać „specyficznego, odbiegającego od normy, przebiegu porodu lub specyficznej lub odbiegającej od normy wrażliwości kobiety na przebieg porodu”. Bazując na wypracowanych w doktrynie i judykaturze prawa karnego poglądach odnoszących się do przeżyć związanych z przebiegiem porodu, jakie należy mieć na względzie ustalając, że doszło do realizacji znamion typu czynu zabronionego określonego w art. 149 k.k., wypada uznać, że wymienione czynniki noszą cechy zarówno okoliczności okołoporodowych, zwanych niekiedy czynnikami egzogennymi, jak i okoliczności endogennych
, czyli odnoszących się do indywidualnych uwarunkowań psychofizycznych (czy ściślej – biochemicznych) rodzącej kobiety
.

Jak zaznaczano w piśmiennictwie, na zachowanie się kobiety w okresie porodu mają wpływ także czynniki przedporodowe, a „konstelacja psychiczna” kobiety może ulegać zmianom „w zależności od przygotowania kobiet do porodu, od atmosfery stwarzanej wokół położnic oraz od indywidualnego typu psychicznego”
. Co więcej, jak podnoszono, przesłanka dzieciobójstwa, jaką jest zachowanie pod wpływem przebiegu porodu jest „fałszywa”, a to dlatego, że – jak dowodzą badania – do popełnienia tego przestępstwa prowadzą zazwyczaj zupełnie inne przyczyny, zazwyczaj związane z sytuacją ekonomiczną, rodzinną czy osobistą kobiety
. Jeszcze inni autorzy pisali, że w takiej sytuacji dochodzi do pewnego splotu okoliczności życiowych, który, gdy dochodzi do niego w okresie porodu, stanowi dodatkowy, uboczny czynnik wpływający na przebieg porodu, a w rezultacie na dopuszczenie się przez świeżo upieczoną matkę zabójstwa swojego dziecka
.

Niemniej jednak powyższe stanowisko nie pozostaje bezdyskusyjne. W literaturze przedmiotu zarysowały się bowiem w tej mierze pewne rozbieżności. Przeciwnicy zbyt szerokiej interpretacji znamienia dzieciobójstwa, jakim jest przebieg porodu i jego negatywnego wpływu na psychikę kobiety, skutkującego zabiciem własnego dziecka podnoszą, że: „czynniki natury psychicznej i moralnej w naszej rzeczywistości społeczno-politycznej nie mogą być w żadnym razie uznane za dostatecznie ważkie, aby dzieciobójstwo popełnione z tych pobudek było przez prawodawcę traktowane łagodniej niż zwykłe zabójstwo”
.

Należy podzielić pierwsze z zaprezentowanych zapatrywanie z tym, że jednocześnie wypada odrzucić tendencję do zbyt szerokiej wykładni pojęcia „pod wpływem przebiegu porodu”, a więc takiej jego interpretacji, według której dzieciobójstwo mogłyby usprawiedliwiać wyłącznie trudne warunki bytowe
. Przeciwne podejście prowadzi bowiem do wykładni contra legem, jako że de lege lata czynniki socjalne (same przez się) nie stanowią znamienia typu czynu zabronionego określonego w art. 149 k.k.
.
Inną sprawą pozostaje natomiast sformułowanie użyte przez Sąd Apelacyjny w Łodzi w powołanym orzeczeniu, odnoszące się do „specyficznej” wrażliwości kobiety. O ile bowiem można zgodzić się z określeniem dotyczącym „specyficznego przebiegu porodu”, rozumiejąc przez nie przebieg porodu odbiegający od prawidłowego (co będzie miało miejsce w szczególności w wypadku porodu powikłanego), bądź też ze sformułowaniem odnoszącym się do odbiegającej od normy wrażliwości kobiety rodzącej (co można by wiązać np. z wysoką afektywnością kobiety; łatwością popadania przez nią w skrajne nastroje emocjonalne o uwarunkowaniu fizjologicznym itp.), o tyle już użycie zwrotu wskazującego na „specyfikę” w zakresie takiej wrażliwości nie wydaje się fortunne. Może ono bowiem sugerować istnienie jakiś nieprawidłowości (zaburzeń) w zdolności do oceny podejmowanego działania o podłożu wykraczającym poza to, które jest uwarunkowane faktem porodu czy nawet jego przebiegiem.

Sam przebieg porodu, rozumiany w zaprezentowany powyżej sposób i potraktowany jako okoliczność prowadząca do uprzywilejowanej kwalifikacji zabójstwa dziecka z art. 149 k.k., Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. uznał za jeden z przypadków zakłócenia czynności psychicznych. W tym miejscu należałoby podzielić pogląd wyrażony przez ten Sąd, z zastrzeżeniem jednak, że owemu „zakłóceniu czynności psychicznych” nadamy znaczenie takie, jakie wynika z jego psychopatologicznego, bądź też psychologicznego postrzegania. Innymi słowy, zakłócenie takie będziemy pojmowali jako: „zaburzenia, u podstaw których nie leżą defekty wrodzone ani procesy chorobowe, lecz które są wynikiem z reguły krótkich i przemijających reakcji organizmu na określone bodźce zewnętrzne lub wewnętrzne”
. Nie wydaje się natomiast zasadne nadawanie temu określeniu takiego znaczenia, jakie wynika z art. 31 § 1 k.k., czyli traktowanie go (w tym kontekście) jako przyczyny (tzw. racji psychiatrycznej, biologicznej) niepoczytalności. Na gruncie tego ostatniego przepisu, tzw. „inne zakłócenie czynności psychicznych” obejmuje stany prowadzące do zniesienia zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem, niebędące chorobą psychiczną, ani upośledzeniem umysłowym
.

Z kolei poczytalność zmniejszona, o której mowa w art. 31 § 2 k.k.
, została uregulowana w oparciu o metodę psychologiczną, co uprawnia do takiej interpretacji tego przepisu, jaką nakazywałaby wykładnia językowa zawartej w nim normy. To natomiast uprawnia do stwierdzenia, że przyczyną ograniczenia w znacznym stopniu zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem przez sprawcę przestępstwa może być każdego rodzaju zakłócenie w sferze czynności psychicznych. Takie podejście nie powinno jednak sugerować, jakoby znamię typu czynu zabronionego, określonego w art. 149 k.k. w postaci nietypowego przebiegu porodu, należało uznawać za źródło poczytalności zmniejszonej. Nie byłoby to poprawne z uwagi na fakt, iż ustawodawca czyni taki przebieg jednym ze znamion, których wystąpienie uzasadnia możliwość zakwalifikowania zachowania sprawczyni na podstawie wspomnianego przepisu. Zarazem jednak wypada przyjąć, iż ta sama okoliczność nie powinna być uwzględniania dwukrotnie, czyli jeden raz jako znamię odrębnego typu czynu zabronionego, a drugi, jako przesłanka (czy – precyzyjniej przyczyna) poczytalności w znacznym stopniu ograniczonej.

Nie wyklucza to bynajmniej możliwości równoczesnego powołania w kwalifikacji prawnej zarówno przepisu statuującego uprzywilejowany typ zabójstwa, jakim jest dzieciobójstwo, jak i przepisu wskazującego, iż sprawczyni dopuściła się tego czynu znajdując się tempore criminis w stanie poczytalności w znacznym stopniu ograniczonej, czyli powołania art. 149 k.k. w zw. z art. 31 § 2 k.k. Taka kwalifikacja będzie w pełni uzasadniona, ale jedynie w takiej sytuacji, w której niezależnie od owego „nietypowo” przebiegającego porodu, wystąpi również innego rodzaju (szeroko pojęte) zakłócenie czynności psychicznych, które samo przez się (a niekiedy także, czego nie sposób całkowicie wykluczyć, jako okoliczność rzutująca na odstępstwo od zazwyczaj obserwowanej fizjologii i przeżyć w okresie porodu) prowadziłoby do ograniczenia w znacznym stopniu zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem przez sprawczynię dzieciobójstwa (np. stwierdzenie u niej upośledzenia umysłowego)
. W takim przypadku nie wydaje się słuszna rezygnacja ex definitio ze stosowania art. 149 k.k. (oczywiście w razie realizacji znamion określonych w tym przepisie) na rzecz stosowania art. 148 § 1 k.k. wyłącznie z uwagi na fakt, iż sprawczyni czynu zabronionego miała w czasie popełniania tego czynu zabronionego zmniejszoną poczytalność. Należy zgodzić się z wyrażonym już poglądem, według którego taka sytuacja przypomina dylematy dotyczące możliwości łącznego powoływania w kwalifikacji prawnego przepisu określającego uprzywilejowany typ zabójstwa, jakim jest zabójstwo z afektu (art. 148 § 4 k.k.) oraz art. 31 § 2 k.k.
. W rezultacie w przedstawionym wyżej przypadku zmniejszona poczytalność sprawczyni dzieciobójstwa (spowodowana chorobą czy stanem matki np. zdiagnozowanym u niej upośledzeniem umysłowym) powinna zostać oddana w podstawie skazania za przestępstwo określone w art. 149 k.k.

Z drugiej strony nie wydaje się, aby istniały jakiekolwiek przeciwwskazania do uwzględnienia w pewnych sytuacjach okoliczności towarzyszących przebiegowi porodu jako przesłanki uzasadniającej samodzielnie zastosowanie art. 31 § 2 k.k. Warunkiem ku temu jest jednak, po pierwsze to, aby dany rodzaj zaburzenia czynności psychicznych spowodował u sprawczyni zabójstwa dziecka ograniczenie w znacznym stopniu zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem, po wtóre zaś, odnotowanie braku kumulatywnego wystąpienia drugiego ze znamion, którego wystąpienie determinuje kwalifikację takiego zabójstwa z art. 149 k.k. Mowa tutaj o negatywnym wpływie przebiegu porodu na psychikę kobiety, prowadzącym do powzięcia przez nią zamiaru zabicia dziecka. Taka sytuacja będzie zachodziła w szczególności wówczas, gdy uzasadnionym jest przekonanie o powzięciu przez kobietę zamiaru zabójstwa dziecka jeszcze przed rozpoczęciem akcji porodowej. W takim przypadku wydaje się zasadnym przyjęcie odpowiedzialności kobiety za zabójstwo w typie zasadniczym oraz uwzględnienie zakłóceń w sferze funkcjonowania czynności psychicznych spowodowanych przebiegiem porodu, jako przyczyny zmniejszenia poczytalności, naturalnie w razie ustalenia, że doprowadziły one do ograniczenia w znacznym stopniu zdolności rozpoznania przez kobietę w okresie porodu znaczenia podejmowanego przez nią czynu lub pokierowania swoim postępowaniem. Z takiego założenia zresztą, i słusznie, wyszły również sądy orzekające w przedmiotowej sprawie.

Powyższe przekonanie skłania jednak do odniesienia się także do wymogu postawionego przez Sąd Apelacyjny w Łodzi w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r., dotyczącego natężenia, z jakim dane czynniki mają oddziaływać na psychikę rodzącej kobiety, aby uzasadniać stosowanie art. 149 k.k. W świetle glosowanego wyroku winny one przybrać natężenie prowadzące do zakłócenia czynności psychicznych (a w konsekwencji, co oczywiste, wpływać przez to na ograniczenie w sferze podjęcia decyzji czy sterowania jej przebiegiem) w co najmniej znacznym stopniu.

W tym względzie nie sposób już zaaprobować stanowiska zajętego przez Sąd Apelacyjny w Łodzi w rzeczonej sentencji. Sprzeciw musi bowiem budzić porównanie stopnia oddziaływania czynników, uwzględnianych jako okoliczności mające wpływ na przebieg porodu, a w rezultacie branych pod uwagę przy ocenie czy doszło do zrealizowania odpowiedniego znamienia typu czynu zabronionego, o którym mowa w art. 149 k.k., do siły (natężenia), z jakim na psychikę osoby niepoczytalnej, bądź o poczytalności ograniczonej, oddziaływają zaburzenia zakłócające prawidłowe funkcjonowanie jej czynności psychicznych. Oczywiście zastrzec wypada, iż do kwestii tych podejdziemy z prawnokarnego, a nie psychopatologicznego punktu widzenia. O taki jednak, jak się zdaje, chodziło Sądowi Apelacyjnemu w Łodzi. Innymi słowy, powyższa teza prowadzi do wniosku, że okoliczności mające wpływ na przebieg porodu stanowią jedną z racji psychiatrycznych niepoczytalności, bądź przyczyn mogących prowadzić do poczytalności zmniejszonej. Z tym zaś nie sposób się zgodzić (ponownie – z prawno karnego punktu widzenia). Przynajmniej tak długo, jak długo w kodeksie karnym istnieje przestępstwo dzieciobójstwa
. I to zagadnienie wymaga zresztą pewnego zróżnicowania odnoszącego się do czynników zaburzających psychikę. Mogą one przybierać postać zaburzenia psychotycznego (np. pełnoobjawowej depresji poporodowej
), która, jak należy uznać, jako rodzaj psychozy może być uwzględniana jako „inne zakłócenie czynności psychicznych”, o którym mowa w art. 31 § 1 k.k., a zatem prowadzić do zniesienia zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem przez sprawczynię zabójstwa dziecka. W takim przypadku bezprzedmiotowym jest zresztą odnoszenie się do realizacji znamion przestępstwa określonego w art. 149 k.k., skoro i tak o przestępstwie w ogóle nie może być mowy, co na płaszczyźnie proceduralnej może skutkować umorzeniem postępowania karnego na podstawie art. 324 § 1 k.p.k. i ewentualnie zastosowaniem odpowiedniego środka zabezpieczającego (art. 93 i 94 k.k.). Innego podejścia wymagają przypadki, w których dochodzi do zabójstwa dziecka przez jego matkę, u której nie stwierdzono żadnego zaburzenia psychotycznego. Jak przekonują badający zagadnienie znawcy, jest to zdecydowana większość przypadków, w których ma miejsce przestępstwo dzieciobójstwa
. W takiej sytuacji, o czym nie omieszkał nadmienić Sąd Apelacyjny w Łodzi w uzasadnieniu do wyroku z dnia 24 lipca 2013 r., istotnie będziemy mieli do czynienia w przeważającej większości przypadków ze specyficznym, odbiegającym od normy przebiegiem samego porodu lub „specyficzną”, bądź odbiegającą od normy wrażliwością kobiety na przebieg porodu. Tak ujęte okoliczności mogą oddziaływać z różnym natężeniem, od nieznacznego, nie mającego realnego wpływu na przebieg porodu, przez „umiarkowane” (jeśli można je tak nazwać), które może niekiedy przejawiać się „nietypowym” zachowaniem, aż po znaczne. W pierwszym przypadku, zabójstwa dziecka przez matkę „zasłaniającą” się jedynie „wrażliwością” swojej konstytucji psychicznej, nie powinno uzasadniać kwalifikowania jej zachowania z art. 149 k.k., a powinno stanowić podstawę do zastosowania wobec niej art. 148 k.k. W dwóch pozostałych przypadkach nie wydaje się, aby słusznym było wykluczenie a priori możliwości (i zarazem poprawności) zastosowania art. 149 k.k. 

Należy bowiem uznać, że po pierwsze, granicę pomiędzy przypadkami uzasadniającymi zastosowanie art. 148 k.k. a 149 k.k. wyznacza (między innymi) istniejący u matki jeszcze przed rozpoczęciem porodu zamiar zabicia swojego dziecka, co prowadzi do wniosku, że in concreto będziemy mieli do czynienia z typem zasadniczym zabójstwa, a nie omawianym tutaj typem uprzywilejowanym tego przestępstwa. Z całą pewnością zaś, nie jest słusznym twierdzenie, iż „granica” pomiędzy tymi typami przebiega w „znacznym”, bądź też „mniejszym niż znaczny” stopniem zakłócenia psychiki rodzącej kobiety (wykluczenie zakłócenia w stopniu mniejszym niż znaczny, jak chce Sąd Apelacyjny w Łodzi, miałoby uzasadniać stosowanie art. 148 § 1 k.k.). 

Po wtóre, przyrównywanie stopnia takiego zakłócenia do tego, jakiego wymaga art. 31 § 2 k.k. (poczytalność zmniejszona) nie wydaje się ani zasadne, ani potrzebne, zwłaszcza wobec trudności związanych z samym określeniem „znaczny”, odnoszącym się do stopnia ograniczenia zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem, a i – co nieobojętne – również jego ustaleniem w praktyce. W przypadku przestępstwa dzieciobójstwa nie wydaje się, aby zachodziła konieczność stawiania granicy pomiędzy okolicznościami mającymi wpływ na psychikę kobiety w trakcie porodu, powodującymi (już) znaczne, czy (jeszcze) nie będące znacznym, ograniczenie zdolności rozpoznania znaczenia czynu podejmowanego przez tę kobietę lub pokierowania przez nią swoim postępowaniem, a to z uwagi na rezygnację z postawienia takiego wymagania przez ustawodawcę w art. 149 k.k. Ów „znaczny” stopnień stanowi więc immanentny element określający poczytalność zmniejszoną (ściślej – stopień ograniczenia zdolności rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem przez sprawcę), której w przypadku oceny, czy doszło do realizacji znamion typu czynu zabronionego określonego w art. 149 k.k., nie ma potrzeby badać, ani ustalać. 

Commentary to the judgment issued by the Court of Appeal in Łódź on 24 July 2013, file ref. no. II AKa 119/2013 
Abstract

This commentary addresses the stand taken by the Court of Appeal in Łódź in the Court’s judgment of 24 July 2013 as well as the Court’s view on one of criteria in infanticide specified by Article 149 of the Penal Code, i.e. influence of intense emotions connected with the course of the delivery on maternal infanticide during the delivery. Although the commentary approves the Court’s recognition of the said emotions, it disapproves the requirement stemming from the judgment that emotions affecting a female during the delivery should be sufficiently intense to allow classification of a homicide as a crime of lower severity weight.
� LEXPolonica nr 7441893, a także: LEX nr 1363268 (gdzie jako orzeczenie nietezowane).


� 	Por. art. 1 ustawy z dnia 8 lipca 1999 r. o zmianie ustawy – Kodeks karny oraz ustawy o zawodzie lekarza, Dz. U. Nr 64, poz. 729.


� 	Por. np. J. Brzezińska, Dzieciobójstwo. Aspekty prawne i etyczne, Wydawnictwo LEX Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 219–241 oraz uwagi na s. 23–58, a także: A. Księżopolska-Breś, Odpowiedzialność karna za dzieciobójstwo w prawie polskim, Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 53–72 i 82–91; M. Rudzka, Dzieciobójstwo w ustawodawstwie karnym, Archiwum Medycyny Sądowej, Psychiatrii Sądowej i Kryminalistyki 1955, t. 7, s. 93– 97. Por. także pierwotną wersję art. 149 k.k. z 1997 r., w której była mowa o zabójstwie przez matkę noworodka pod wpływem silnego przeżycia związanego z przebiegiem porodu, znacznym zniekształceniem dziecka lub ze szczególnie trudną sytuacją osobistą, Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553.


� Por. A. Księżopolska-Breś, Odpowiedzialność karna za dzieciobójstwo…, op. cit., s. 84.


� 	Por. wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 października 2002 r., sygn. II AKa 256/02, w którym sąd ten uznał, że: „Zamiar dzieciobójstwa pod wpływem porodu (art. 149 k.k.) jest wynikiem zespołu czynników psychofizycznych, psychologicznych, fizjologicznych i społecznych, związanych zarówno z porodem, jak i sytuacją życiową matki. Nie spotyka się wypadków wyzwolenia agresji samodzielnie przebiegiem porodu, bez udziału pozostałych czynników, a jeśli takie występują, powinny być wartościowane wedle kryteriów poczytalności jako przypadki patologiczne”, Krakowskie Zeszyty Sądowe 2002, nr 12, poz. 34.


� 	M. Tarnawski, Zabójstwa uprzywilejowane w ujęciu polskiego prawa karnego, Poznań 1981, s. 158 i 160.


� 	K. Daszkiewicz, O dzieciobójstwie (w świetle kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r.), Palestra 1998, nr 5–6, s. 35–36.


� 	A. Gubiński, Ochrona życia ludzkiego w projekcie kodeksu karnego, Palestra 1962, nr 12, s. 42–43.


� 	Tak: M. Rudzka, Dzieciobójstwo…, op. cit., s. 98. Por. także E. A. Sindlewski, Przyczynek do problematyki dzieciobójstwa, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Łódzkiego 1962, nr 26, s. 77–78.


� 	Podobnie R. Kokot, Dzieciobójstwo czy zabójstwo dziecka, czyli o racjonalizację znamion art. 149 k.k., (w:) L. Bogunia (red.), Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego, t. XX, Warszawa 2006, s. 24– 25.


� W piśmiennictwie zgłoszono postulat de lege ferenda, aby art. 149 k.k. uzupełnić o stosowne znamię, pozwalające na objęcie kwalifikacją tego przepisu przypadku zabicia dziecka przez matkę „pod wpływem szczególnie trudnych warunków osobistych” – por. M. Tarnawski, Zabójstwa uprzywilejowane…, op. cit., s. 164–165, a także: A. Gubiński, op. cit., s. 43. Przeciwna wprowadzeniu takiego zapisu (przy uwzględnieniu jednakże przesłanek natury społecznej, w szczególności bytowych i osobistych) jest A. Księżopolska-Breś trafnie uznając, że mogą one niejako „wyzwolić” negatywne uczucia wobec dziecka, A. Księżopolska-Breś, Odpowiedzialność karna za dzieciobójstwo…, op. cit., s. 88.


� 	M. Filar, (w:) J. Bojarski, M. Bojarski, M. Filar (red.), W. Filipkowski, O. Górniok, S. Hoc, P. Hofmański, M. Kalitowski, A. Kulik, L. K. Paprzycki, E. Pływaczewski, W. Radecki, Z. Sienkiewicz, Z. Siwik, R. A. Stefański, L. Tyszkiewicz, A. Wąsek, L. Wilk, Kodeks karny. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2010, s. 128.


� 	Więcej na temat „innych zakłóceń czynności psychicznych”, o których mowa w art. 31 § 1 k.k. – por. np. A. Golonka, Niepoczytalność i poczytalność ograniczona, Wydawnictwo LEX Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 124–151.


� 	W kwestii nomenklatury dotyczącej pojęcia „poczytalności zmniejszonej”, „poczytalności ograniczonej” oraz „poczytalności w znacznym stopniu ograniczonej”, por. np. A. Golonka, Niepoczytalność…, op. cit., s. s. 235–238.


� 	M. Tarnawski zaprezentował trzy zasadnicze sytuacje, w których może zachodzić wątpliwość dotycząca zasadności łącznego stosowania art. 149 k.k. oraz przepisu określającego poczytalność zmniejszoną – tj. art. 25 § 2 k.k. z 1969 r. (obecnie art. 31 § 2 k.k.) – por. M. Tarnawski, Zabójstwa uprzywilejowane…, op. cit., s. 177–179. Por. także S. Dąbrowski, (w:) K. Daszkiewicz, S. Dąbrowski, E. Chróścielewski, Dzieciobójstwo jako zagadnienie prawne, psychiatryczne i medyczno-sądowe, Państwo i Prawo 1967, nr 2, s. 241–245.


� O tym także R. Kokot, Dzieciobójstwo czy zabójstwo…, op. cit., s. 31–32.


� 	Więcej na temat zgłaszanych w literaturze przedmiotu propozycji związanych z uchyleniem przepisu penalizującego dzieciobójstwo – por. np. E. A. Sindlewski, Przyczynek…, op. cit., s. 78; A. Księżopolska-Breś, Odpowiedzialność karna za dzieciobójstwo…, op. cit., s. 121–122.


� 	Pełnoobjawowa depresja poporodowa stanowi jednostkę nozologiczną sklasyfikowaną w ICD–10 pod pozycją F53. Por. J. Heitzman, N. Wojnar, Zaburzenia i choroby afektywne, (w:) Psychiatria. Podręcznik dla studiów medycznych, pod red. J. Heitzmana, PZWL, Warszawa 2007, s. 118–119; S. Pużyński, Depresje i zaburzenia afektywne, wyd. V, PZWL, Warszawa 2009, s. 19–40 i 47–59. I. Koszewska, O depresji w ciąży i po porodzie, PZWL, Warszawa 2010, 47–91.


� 	Por. A. Księżopolska-Breś, Odpowiedzialność karna za dzieciobójstwo…, op. cit., s. 229–231.
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