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W okresie ostatnich kilku lat zacbserwowano
wzrost ilosci spraw wptywajacych do Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu, dotyczacych problemu naduzywania
alkoholu przez matki w okresie karmienia natural-
nego. Pytanie o narazenie dziecka przez matke kar-
migcq naturalnie, a bedacg pod wptywem alkoholu,
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo wystgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
stawiajg organa procesowe, oczekujgc od biegtych
odpowiedzi czy dane zdarzenie wyczerpuje dyspo-
zycje art. 160 kodeksu karnego, czego skutkiem
bytoby pociggniecie matki do odpowiedzialnosci
karnej. Trudnosci opiniodawcze, jakie pojawity sie
podczas opracowywania tego rodzaju spraw, skfo-
nity autoréw do analizy problemu naduzywania
alkoholu przez matki karmigce naturalnie i wptywu
alkoholu zawartego w pokarmie na organizm nowo-
rodka lub niemowlecia pod kgtem opiniowania sg-
dowo-lekarskiego.

In the last few years, the authors have noted an
increasing amount of cases submitted for analysis
in the Chair and Department of Forensic Medicine,
Poznan University of Medical Sciences, and addressing
alcohol abuse by breast-feeding mothers. A question
about the exposure to direct danger of death or grave
detriment to health of a child by a breast-feeding
mother under the influence of alcohol is posed
by prosecution or the court, and the expectation
is obtaining answers from forensic experts as to

whether the situation fulfills the meaning of article
160 of the penal code, which would result in the
mother bearing criminal liability. Difficulties that
have arisen during the analysis of such cases have
prompted the authors to analyze the problem of
alcohol abuse by breast-feeding mothers in terms
of medico-legal opinions.
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WSTEP

Z punktu widzenia wspétczesnej medycyny sa-
dowej sytuacje naduzywania alkoholu przez matki
karmigce naturalnie, a zwtaszcza opiniowanie od-
nos$nie narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo wystgpienia ciezkiego usz-
czerbku na zdrowiu dziecka karmionego mlekiem
matki, ktéra spozywata alkohol, moze powodowac
trudnosci interpretacyjne z powodu ograniczonej
ilosci publikacji i badan dotyczacych wptywu karmie-
nia naturalnego dzieci przez matki pod wptywem
alkoholu. Do opiniowania o przypadkach karmienia
naturalnego przez matki, znajdujace sie w stanie nie-
trzezwosci, konieczna jest znajomos¢ oddziatywa-
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nia alkoholu na zdrowie noworodkéw i niemowlat
w kontekscie zréznicowanej aktywnosci dehydro-
genazy alkoholowej w odpowiednim etapie wieku
rozwojowego. Alkohol spozyty przez matke szybko
przechodzi do mleka i osigga poziom stezenia po-
dobny do krwi matki, a jako substancja dobrze roz-
puszczalna w wodzie nie kumuluje sie w mleku, tak
wiec ilos¢ alkoholu w spozywanej objetosci mleka
przez dziecko jest stosunkowo niska. W pismien-
nictwie brak jest wynikow wystarczajacej ilosci ba-
dan i obserwacji z zakresu tzw. odlegtych skutkéw
spozywania przez niemowleta pokarmu naturalnego
zawierajgcego alkohol.

Zagadnienia medyczno-toksykologiczne

Najlepszym rodzajem pozywienia dla noworod-
kow i niemowlat jest naturalny pokarm kobiecy,
ktéry jest przystosowany do mozliwosci trawienia
i wchtaniania przez dziecko ze wzgledu na sktad
jakosciowy $cisle dopasowany do potrzeb rozwija-
jacego sie organizmu oraz dzieki zawartosci sktad-
nikéw, ktérych mtody organizm nie jest w stanie
samodzielnie wytworzy¢ w dostatecznej ilosci w pierw-
szych tygodniach i miesigcach zycia (np. immu-
noglobulin). Niezaleznie od niekwestionowanych
parametréw odzywczych, sktad jakosciowy mleka
kobiecego moze ulegac niekorzystnej, z punktu wi-
dzenia dziecka, modyfikacji spowodowanej stanami
chorobowymi, przyjmowaniem lekdéw oraz nieod-
powiednig dietg. Problem dotyczy wydalania lekdw
z mlekiem kobiecym i tym samym ich spozywania
przez dziecko wraz z pokarmem. Nalezy zdawacd
sobie sprawe, ze stosunkowo niskie stezenia $rod-
kow farmakologicznych w mleku mogg stanowi¢
znaczng dawke dla noworodka o masie 3-4 kg, pi-
jacego okoto 600-1000 ml mleka na dobe.

Powszechnie znany jest niekorzystny wptyw
palenia tytoniu i spozywania alkoholu przez cie-
zarne kobiety na rozwdj ptodu. Szeroko opisane sg
takze odlegte skutki ekspozycji ptodu na dziatanie
alkoholu, ktére w okresie postnatalnym przyjmuja
forme tzw. ptodowego zespotu alkoholowego. Jed-
nakze problem naduzywania alkoholu przez matki
karmigce piersig i wptyw zawartego etanolu w mle-
ku na stan zdrowia i rozwdj psychomotoryczny no-
worodka czy niemowlecia, nie zostat w sposéb dosta-
teczny poznany i wyjasniony. Pomimo przeprowa-
dzonych badan nie ustalono akceptowalnej dawki
alkoholu w mleku kobiecym. W $wietle wynikow

badan najodpowiedniejsze wydaje sie powstrzy-
mywanie sie przez matki od spozywania alkoholu
podczas laktacji. Tymczasem nie tylko wsréd matek,
ale takze wsrdéd niektorych potoznych i lekarzy
pokutuje przekonanie, iz spozycie alkoholu podczas
laktacji stymuluje wydzielanie pokarmu. Alkohol
spozyty przez matke przechodzi do mleka, osigga-
jac stezenie réwne stezeniu we krwi. Wykazano ha-
mujace dziatanie alkoholu na wydzielanie oksytocy-
ny, duze dawki alkoholu mogg catkowicie zahamo-
wac wydzielanie tego hormonu. Jednakze z niekto-
rych doniesien wynika, iz spozycie piwa powoduje
wzrost stezenia prolaktyny w osoczu, tym samym
zwiekszajgc produkcje mleka. Spozywanie przez
matke alkoholu w ilosci 1g/kg powoduje obnizenie
odruchu laktacyjnego (wydzielenia mleka) [1, 21.

Mézg dziecka rozwija sie szybko w péznym okre-
sie cigzy i okresie poporodowym, bedac wrazliwym
na dziatanie substancji toksycznych. Niewatpliwie
dawka alkoholu obecna w mleku matki jest zna-
cznie mniejsza, niz w sytuacjach spozywania eta-
nolu przez matke w czasie cigzy i przechodzenia
alkoholu przez tozysko, tak wiec wptyw alkoholu
etylowego w pokarmie naturalnym na rozwdj dzie-
cka jest stabszy, niz w przypadku ekspozycji w cza-
sie cigzy. W pierwszych siedmiu latach zycia dzie-
cka niezwykle trudna jest ocena wptywu alkoholu
na rozwéj mozgu, a ewentualne toksyczne oddzia-
tywanie ujawnia sie stopniowo wraz z wiekiem.
Przeprowadzone badania wptywu alkoholu na
rozwoj psychomotoryczny dzieci do 18 miesigca zy-
cia (z uzyciem skali rozwoju psychomotorycznego
Griffitha) nie daty jednoznacznych wynikéw i nie
potwierdzity wczesniejszych wynikéw innych ba-
dan, wykonywanych przy uzyciu odmiennych skal
oceny rozwoju psychomotorycznego [3]. Z kolei
wczesniejsze badania epidemiologiczne wykazaty,
iz dzieci narazone na ekspozycje alkoholu w mleku
matki wykazywaty niewielkiego stopnia opdznienie
rozwoju psychomotorycznego w pierwszym roku
zycia [4].

Badania Menella i wsp. wykazaty, iz spozywanie
przez matki wiekszych dawek alkoholu w czasie
laktacji powoduje zaburzenia snu u niemowlat.
Niemowleta zasypiajg szybciej, lecz skréceniu ule-
ga czas snu. Natomiast mate dawki alkoholu w mle-
ku wzmagajg aktywnos¢ psychomotoryczng nie-
mowlat. Ponadto zawartos$¢ alkoholu zmienia smak
mleka i moze wptywaé na aktywnosé niemowlat.
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Zaburzenia snu u dzieci we wczesnym stadium roz-
woju moga wptywaé negatywnie na ich pézniejszy
rozwoj psychomotoryczny. Dalsze badania wyka-
zaty, iz dzieci kompensujg skrocenie aktywnej fazy
snu w kolejnych godzinach (do 24 godzin), w przy-
padku gdy matki powstrzymujg sie od spozywania
alkoholu [5, 6].

W badaniach doswiadczalnych stwierdzono, iz
w przypadku szczurdw obecnosé alkoholu w mleku
samic powodowata znacznego stopnia uszkodzenie
modzgu potomstwa. Brak jest wystarczajacej ilosci
ukierunkowanych badan odnosnie wptywu alkoholu
w pokarmie kobiecym na rozwijajacy sie mozg nie-
mowlecia. Jednoczes$nie nie okreslono minimalne;j
dawki alkoholu w mleku, ktéra moze wywiera¢ ne-
gatywny wptyw na rozwijajacy sie osrodkowy uktad
nerwowy. Jedne z badan wykazaty brak wptywu
alkoholu zawartego w mleku na rozwoj psychiczny
dzieci, przy zaobserwowanym jednoczesnie zwigz-
kiem miedzy alkoholem w pokarmie a spowolnie-
niem rozwoju motorycznego [7].

Badania na zwierzetach wykazaty, iz alkohol po-
dawany samicom nie wptywa w sposoéb istotny na
profil lipidow mleka, stwierdzono natomiast wzrost
poziomu fosfolipiddw w mleku u szczurdw, ktérym
podawano alkohol. Badania wykazaty takze zabu-
rzenia lipogenezy w gruczotach sutkowych u szczu-
row zarowno przy duzych, jak i matych dawkach
alkoholu, jednakze tylko duze dawki alkoholu, przyj-
mowane przez samice, powodowaty spowolnienie
wzrostu potomstwa [8, 9].

Do gtownych efektéw ubocznych spozywania
alkoholu przez matki karmigce piersig naleza: spo-
wolnienie rozwoju motorycznego, zaburzenia rytmu
snu, spadek spozycia pokarmu przez dzieci, ryzy-
ko wystgpienia hipoglikemii. Duze ilosci alkoholu
w mleku mogg powodowacé sennos¢, pocenie, gte-
boki sen, ostabienie, opdznienie wzrostu, spowolnie-
nie przyrostu masy ciata. Alkohol zmienia smak po-
karmu, ktéry jest wyczuwany przez dzieci. Nie ma
jednakze jednoznacznych wynikéw badan czy fakt
ten wptywa na spozycie pokarmu, paradoksalnie
w jednym z badan stwierdzono, iz dzieci spozywaty
wieksze dawki mleka zawierajgcego alkohol, w po-
réwnaniu do pokarmu wolnego od zawartosci alko-
holu. Inne badania wykazaty, iz obecno$¢ etanolu
w mleku spowodowata spadek konsumpcji pokar-
mu o okoto 23%, nie znaleziono jednak przyczyny
tego stanu. Istniejg takze opisy przypadku, w kto-
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rym u dziecka matki karmigcej piersig, spozywa-
jacej codziennie duze dawki alkoholu, rozwinety sie
objawy zespotu pseudo-Cushing, ktére stopniowo
ustgpity po ustaniu ekspozycji dziecka na pokarm
zawierajgcy alkohol. Okazjonalne picie alkoholu
przez matke w czasie karmienia piersig nie zostato
powigzane z negatywnymi skutkami dla rozwoju
dziecka, jednakze nie wykluczono jednoznacznie
istnienia takiego wptywu [1, 2, 101.
Niebezpieczenstwo oddziatywania alkoholu ety-
lowego na organizm noworodkow, niemowlat i dzie-
ci wynika z wywotywania hipoglikemii stwarzajacej
zagrozenie dla zdrowia i zycia, znaczenie tez ma
wptyw aldehydu octowego, produktu przemian me-
tabolicznych etanolu. Obnizona aktywno$¢ uktadu
dehydrogenazy alkoholowej, w poréwnaniu z 0so-
bami dorostymi, sprzyja dtuzszemu utrzymywaniu
sie w ustroju aldehydu octowego, charakteryzu-
jacego sie wysoka toksycznoscig i reaktywnoscia.
Znacznie obnizona tolerancja mtodych organizméw
na dziafanie etanolu jest zwigzana ze zréznicowang
aktywnoscig dehydrogenazy alkoholowej, ktérej ak-
tywnos$¢ wzrasta wraz z wiekiem. W badaniach
eksperymentalnych Pikkarainena i Raiha wykazano
zréznicowane wartosci aktywnosci dehydrogenazy
alkoholowej w watrobie w zalezno$ci od wieku [11].
Przy przyjeciu aktywnosci dehydrogenazy alko-
holowej wyznaczonej dla mfodziezy w wieku 15 lat
jako 100%, mozna obliczy¢ procentowg wartosé
aktywnosci enzymu dla poszczegdlnych grup wie-
kowych, jak to zostato wskazane w tabeli . W przy-
padkach niektérych stanéw chorobowych, zéttaczki
noworodkow czy interakcji lekowych aktywnos¢ de-
hydrogenazy moze by¢ jeszcze nizsza.
Uwzgledniajgc maksymalng zdolnosé eliminacji
alkoholu etylowego u dorostych (100 mg/kg/godz.)
oraz podang wyzej aktywnos$¢ dehydrogenazy u dzie-
ci i mtodziezy, Komisja Rejestracji Srodkéw Farma-
ceutycznych i Materiatéw Medycznych w Polsce
ustalita maksymalne wartosci dawek jednorazo-
wych alkoholu w produktach farmaceutycznych.
Dla noworodkéw i dzieci do lat 5, ze wzgledu na
wystepujgce zagrozenie zdrowia, przyjeto 25%
maksymalnej wartosci eliminacji osoby dorostej,
pomniejszono dodatkowo o procentowy wskaznik
zmniejszonej aktywnosci dehydrogenazy alkoho-
lowej zawarty w tabeli |, dla uktadu odniesienia 25
mg/kg odpowiadajgcego 25% eliminacji dawki
osoby dorostej. llos¢ alkoholu etylowego w jednej
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Tabela I.  Zmiany aktywnosci dehydrogenazy alkoholowej w watrobie w odniesieniu do wieku
rozwojowego.
Table I.  Changes of alcohol dehydrogenase activity in human liver depending on the developmental

age.

Wiek rozwojowy Aktywno$¢ dehydrogenazy alkoholowej Procent aktywnosci dehydrogenazy

Developmental age mU/100 mg biatka w odniesieniu do osob w 15 1. Z.

Activity of alcohol dehydrogenase Percent of alcohol dehydrogenase activity
mU/100 mg protein with reference to 15-year-old subjects

Osoba dorosta 5430 -

adult

Mtodziez do 15+. Z. 3880 100

adolescents up to 15 years of age

Dziecido 10 r. z. 2360 60,82

children up to 10 years of age

Dzieciw2r. z. 1030 26,54

2-year old children

Niemowlg 2 miesiace 555 14,30

2-month old infant

Noworodek 550 14,17

neonate

Tabela Il. Dopuszczalna zawartos¢ alkoholu w jednej dawce leku w odniesieniu do poszczegdlnych
grup wiekowych.

Table Il.  Acceptable alcohol content in a single dose of medication for each age group of children.

Wiek Noworodek 2-12m. z. 2r.2. 3r.z 4r.2. Srz 6rz

Age 0-1m.z 2-12 months 2yearsof age | 3yearsofage | 4yearsofage | 5yearsofage | 6 years of age
neonate of age
0-1 month of
age

llos¢ etanolu | 1,5 3,6 6,5 7,7 8,8 9,8 10,8

w mg/kg m. c.

Content

of alcohol

mg/kg body

weight
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dawce podawanej nie czesciej niz co 4 godziny, nie
powinna przekracza¢ wartosci zamieszczonych
w tabeli Il w odniesieniu do poszczegdlnych grup
wiekowych.

Problematyka toksycznego oddziatywania nis-
kich dawek alkoholu etylowego stwarza trudnosci
W precyzyjnym przewidywaniu zaréwno bezposred-
niego zagrozenia, jak i oceny skutkéw odlegtych dla
organizmow dzieci. Sytuacje komplikuje koniecz-
nos¢ posredniej oceny niekorzystnego wptywu alko-
holu, w oparciu o opracowany model $rednich od-
dziatywan biochemicznych i toksycznych etanolu,
na podstawie dostepnych doniesien i obserwacji
przy braku badan doswiadczalnych (co oczywiste),
w przeciwienstwie do oséb dorostych [12].

W przypadku niskich dawek etanolu dominujaca
role w metabolizacji alkoholu odgrywa dehydroge-
naza alkoholowa, natomiast udziat pozostatych ukfa-
déw enzymatycznych (MEQS, katalaza) jest zniko-
my, gdyz te uktady uruchamiajg sie przy wyzszych
stezeniach etanolu we krwi [12].

Jak wspomniano powyzej, alkohol spozyty przez
matke szybko przechodzi do mleka i osigga poziom
stezenia podobny do krwi matki. Alkohol jest bar-
dzo dobrze rozpuszczalny w wodzie i z tego wzgle-
du nie nastepuje jego kumulacja w mleku matki.
Niska zawartos¢ alkoholu w mleku matki w odnie-
sieniu do stezenia alkoholu w spozywanych napo-
jach alkoholowych (5-40%) sprawia, ze jego ilos¢
w spozywanej ilosci pokarmu jest stosunkowo niska
(np. 3%0 alkoholu we krwi matki = 3% w mleku
matki = 3 g alkoholu w 1 litrze mleka).

Aspekty opiniodawcze

Sprawy wptywajgce do Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poz-
naniu dotyczace karmienia naturalnego przez matki
znajdujace sie pod wptywem alkoholu etylowego,
W przewazajacej wiekszosci dotyczyty narazenia
noworodka lub niemowlecia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 kodeksu
karnego. Pytania stawiane przez organy procesowe
W przewazajgcej wiekszosci byty sformutowane
w podobny sposdb, a rolg biegtych byta ocena i wy-
powiedzenie sie czy zachowanie matki znajdujace;j
sie w stanie nietrzezwosci w postaci karmienia no-
worodka lub niemowlecia piersig narazato matolet-
niego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
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zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W wie-
kszosci analizowanych przypadkéw dostepny ma-
teriat dowodowy zawierat dane odnosnie stanu nie-
trzezwosci matki w chwili karmienia, a poziomy alko-
holu we krwi ustalono poprzez badanie wydychane-
go powietrza lub badanie krwi. Kazda z opiniowa-
nych spraw dotyczyta jednorazowej sytuacji, w ktorej
wykazano opieke matki nad dzieckiem, w tym réwniez
karmienie naturalne) pod wptywem alkoholu.

W oparciu o0 znajomos¢ powyzszych aspektéw to-
ksykologicznych karmienia naturalnego pokarmem
zawierajgcym alkohol, nalezato przeanalizowac po-
szczegllne przypadki i stwierdzi¢ czy zaistniato na-
razenie dziecka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
a zwtaszcza, czy narazenie to nosito cechy ,bezpo-
Sredniosci”. W opiniowaniu szczegdlng uwage nale-
zato zwrécié na poziom alkoholu we krwi matki
w czasie karmienia, stan zdrowia dziecka przed i po
zdarzeniu, a takze stwierdzenie czy dana sytuacja
miata charakter jednorazowy, czy tez epizody tego
rodzaju zdarzaty sie wiecej razy. W zadnej z anali-
zowanych spraw nie udowodniono matkom wiecej
niz jednego przypadku karmienia piersig pod wpty-
wem alkoholu, a dane odnosnie innych ewentual-
nych tego typu zdarzehn w przesztosci wynikaty je-
dynie z materiatu dowodowego osobowego, a wiec
nieprzydatnego do opiniowania.

Jurek i Maksymowicz dowodzg, iz z ,,bezposred-
nioscig” narazenia mamy do czynienia w sytua-
cjach, w ktorych wedle dajgcego sie przewidzie¢
przebiegu przyczynowosci, istniejg wszelkie realne
przestanki do przyjecia, ze nastepstwa (niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu), zrealizujg sie w ramach nastepnego ogni-
wa jej przebiegu. Nie muszg one przy tym by¢ nie-
uchronne, lecz wysoce prawdopodobne. Pojecie
~bezposrednie” wyklucza natomiast mozliwos¢ ob-
jecia nim takich przypadkéw, w ktérych niebez-
pieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja
zalezy od ewentualnych dalszych dziatah sprawcy
badz innych oséb. Jurek i Maksymowicz wskazujg
ponadto, iz warunkiem zaistnienia przestepstwa
zart. 160 § 1 k.k. jest przeniesienie przez sprawce
cztowieka ze stanu bezpiecznego dla jego zycia
lub zdrowia w stan narazenia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, wzglednie przeniesienie cztowieka
Z jednego stanu niebezpiecznego w stan bardziej
niebezpieczny [131.
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Teresinski i Madro, analizujgc komentarze do
kodeksu karnego, rowniez wskazali, iz w przypadku
niektérych przestepstw sprowadzenia materialne-
g0 narazenia kluczowe znaczenie ma ich ,bezpo-
Sredniosc¢”. Pod pojeciem bezposredniego naraze-
nia nalezy rozumiec tylko takie sytuacje, w ktérych
istnieje wysokie prawdopodobienstwo spowodowa-
nia okreslonych nastepstw (czyli rzeczywiste zagro-
zenie dla chronionych débr, a nie tylko potencjalna,
hipotetyczna mozliwosé) [141].

Teresinski i Madro zaproponowali ponadto kwan-
tyfikacje narazenia débr chronionych opartg na
nastepujacych przestankach: 1) sposobie dziatania
sprawcy (przeniesienie ofiary z sytuacji bezpiecznej
do stanu niebezpieczenstwa); 2) warunkach ze-
wnetrznych; 3) dawce szkodliwego czynnika che-
micznego (wzglednie czasu ekspozycji i stezenia
trucizny lotnej w powietrzu oddechowym); 4) wta-
sciwosci szkodliwego czynnika biologicznego i spo-
sobu kontaktu z osobg zarazong lub innym zrédtem
zakazenia [14].

Podane wyzej stanowisko medykéw sgdowych
znajduje swe odzwierciedlenie w komentarzach do
kodeksu karnego. Wojciechowski pisze, iz narazenie
musi by¢ bezposrednie, czyli takie, ktérego niebez-
pieczenstwo wynika wprost, a nie tylko daje sie
przewidzie¢. Surowszej odpowiedzialnosci z § 2 art.
160 k.k. podlega sprawca, ktory umysinie narazit na
niebezpieczenstwo osobe, co do ktérej cigzyt na
nim obowigzek opieki (np. obowigzek rodzicéw opie-
kowania sie dzie¢mi). Przestepstwo jest dokona-
ne z chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, cho-
ciazby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy
[15].

Zoll wskazuje m.in., iz przestepstwo okreslone
w art. 160 k.k. ma charakter skutkowy, a skutkiem
jest bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Niebezpie-
czenstwo ma charakter niebezpieczenstwa indywi-
dualnego, tzn. zagraza okreslonymi skutkami indy-
widualnie okreslonej osobie. Skutkiem jest nie tylko
spowodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktorej przed
zachowaniem sprawcy zadne niebezpieczenstwo
pokrzywdzonemu nie zagrazato, ale takze skutek
ten bedzie miaf miejsce wtedy, gdy sprawca swoim
zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz zacho-
dzacego bezposredniego niebezpieczenstwa. Sytu-
acja bedaca niebezpieczenstwem musi zagrazac
Zyciu cztowieka lub jego zdrowiu bezposrednio.

Bezposrednie niebezpieczenstwo zachodzi wtedy,
kiedy zachodzi sytuacja nie wymagajaca dla dal-
szego rozwoju wtaczenia sie w dany ukfad zdarzen
elementu dodatkowego [16].

Cytowane powyzej stanowiska medykow sa-
dowych i prawnikéw odnoszace sie do interpretacji
.bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” wskazuja,
iz kluczowym aspektem w analizie konkretnej sytu-
acji jest wykazanie, badz wykluczenie ,bezposred-
niosci”. Zaréwno okolicznosci poszczegélnych anali-
zowanych zdarzen (zadne z dzieci karmionych pier-
sig przez matki pod wptywem alkoholu nie wyma-
gato pomocy medycznej w trybie pilnym, nie stwier-
dzono u zadnego z niemowlat i noworodkéw hipo-
glikemii, depresyjnego dziatania alkoholu na o$rod-
kowy uktad nerwowy ani innych objawoéw zatrucia
etanolem), jak i wiedza o stopniu toksycznego od-
dziatywania alkoholu zawartego w mleku na orga-
nizmy noworodkéw lub niemowlat, na podstawie
doniesien i wynikéw badan omoéwionych w czesci
toksykologicznej artykutu, a zwtaszcza niska dawka
alkoholu zawarta w pokarmie, nie wskazywaty, iz
w danej sytuacji mozna byto moéwié o ,bezposred-
nim narazeniu”. Nalezy takze zwrdcié¢ uwage, iz dla
opiniowania nie miaty wiekszego znaczenia pozio-
my alkoholu we krwi stwierdzone u matek, gdyz jak
wykazano powyzej, hawet wysokie wartosci etanolu
we krwi kobiety skutkujg niewielkimi dawkami al-
koholu w mleku.

W niektérych sprawach, w ktérych z materiatu
dowodowego osobowego wynikato, iz epizody kar-
mienia naturalnego pod wptywem alkoholu mogty
zdarzac sie wielokrotnie (poza jednorazowym udo-
wodnionym przypadkiem), mozna byfo co najwy-
zej stwierdzi¢, iz tego rodzaju zachowanie matki,
w kontekscie uzasadnionych podejrzen przewle-
ktego oddziatywania alkoholu etylowego spozy-
wanego przez matke na organizm dziecka w okresie
postnatalnym, mogto spowodowaé u matoletniego
W przysztosci wystgpienie ujemnych skutkéw zdro-
wotnych, lecz takie sformutowania nie wyczerpy-
waty znamion narazenia okreslonego w art. 160 k.k.
Wyniki badan doswiadczalnych nad wptywem alko-
holu zawartego w pokarmie na rozwdéj psychomo-
toryczny dziecka, ktére omdwiono powyzej, nie-
rzadko wzajemnie sprzeczne i mato konkretne,
okazaty sie mato przydatne do opiniowania sg-
dowo-lekarskiego.
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Autorzy we wszystkich opiniowanych przypad-
kach nie stwierdzili przestanek narazenia matolet-
nich na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W opi-
niach wskazywano m.in., iz rozpatrywanie naraze-
nia noworodka lub niemowlecia w kategorii ,,bez-
posredniosci”, w Swietle zebranego materiatu do-
wodowego jest niemozliwe, gdyz nie mozna ustali¢
nawet w przyblizeniu dawek alkoholu spozywanych
przez karmigce matki (poza jednorazowymi udo-
wodnionymi przypadkami), ktére mogty miec szko-
dliwy wptyw na zdrowie i rozwoj dzieci, przyjmujac,
iz karmienie pokarmem zawierajgcym etanol miato
miejsce wiecej niz raz. Nawet ustalone poziomy
alkoholu we krwi matek w momencie karmienia,
w $wietle powyzszych rozwazan (niewielka zawar-
tos¢ alkoholu w mleku w odniesieniu do stezenia
we krwi) nie wptywaty na wnioski opinii, gdyz w kaz-
dym przypadku jednorazowe dawki alkoholu spo-
zyte przez dzieci byty zbyt niskie, by mozna byto mo-
wi¢ o bezposrednim narazeniu na niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu. Ocena ewentualnych pdzniejszych nastepstw
niekorzystnego oddziatywania alkoholu na organizm
matoletnich, w $wietle zebranego materiatu dowo-
dowego, nie byta mozliwa, z powodu braku danych
w dokumentacji medycznej $wiadczacych o zaist-
nieniu potencjalnego uszczerbku na zdrowiu lub
rozstroju zdrowia w jakiejkolwiek formie, a takze ko-
niecznosci dalszej obserwacji i opieki pediatrycznej
pod katem ewentualnych zaburzen rozwoju psy-
chicznego i fizycznego dziecka, ktére w rozpatry-
wanym przypadku moga, ale nie muszg wystgpic.
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