
89

STRU^NI ^LANCI

PROFESSIONAL PAPERS
Gynaecol Perinatol 2006;15(2):89–92

Triglav osiguranje d. d. Rijeka,* Specijalisti~ka ginekolo{ka ordinacija, Rijeka**

MO@EMO LI SPRIJE^ITI ^EDOMORSTVO?

COULD WE PREVENT NEONATICIDE?

Sanja Katalini},* Aleksandra Frkovi}**

Stru~ni rad

Klju~ne rije~i: ~edomorstvo, karakteristike ~edomorki, prevencija ~edomorstva

SA@ETAK. ^edomorstvo (aktivno i pasivno) se definira kao ubojstvo novoro|en~eta od strane majke, unutar 24 sata od

ro|enja. Dokazano je da je ~edomorstvo nastalo kao rezultat me|usobne interakcije socijalnih, kulturolo{kih i individual-

nih karakteristika majki. Radi se obi~no o adoelscenticama i mladim `enama, ali ~edomorke mogu biti i `ene u srednjim

godinama `ivota. Negiranje trudno}e je va`an ~imbenik rizika ~edomorstva. Mo`e li se ~edomorstvo sprije~iti? U potpu-

nosti ne, no s obzirom da su adolescentice posebno rizi~ne za ~edomortvo, uklju~ivanje seksualnog odgoja i edukacije o

kontracepciji u odgojni i obrazovni proces predstavlja za ovu populaciju najbolji na~in prevencije ne`eljene trudno}e, a

prevencija je i provo|enje dobrog programa o planiranju obitelji za mlade parove. Naravno, uz lako dostupnu kontracep-

ciju, i zakonski dozvoljen poba~aj. Promjena dru{tvene stigme i neosu|ivanje ne`eljenih trudno}a sigurno }e smanjiti

u~estalost ~edomorstva kao metodu rje{avanja istih.

Professional paper

Key words: infanticide, characteristics of infanticide mothers, infanticide prevention

SUMMARY. Infanticide (active and passive) is defined as a mother’s homicide of her newborn child, maximum 24 hours

after the birth. It has been proved that infanticide is a result of interaction of mother’s social, cultural, and individual

characteristics. They are usually adolescents and young women, unmarried, living with their parents or relatives who have

strong religious custom against pre-marriage sexual intercourses. Infanticide mothers can also be middle-age women,

married, already mothers and to whom infanticide is method of dealing with unwanted female newborn children. Denial of

pregnancy is the most prominent risk factor of infanticide. It can be form of self-defense mechanism for unwanted

pregnancy and it is especially found in insecure and isolated pregnant women, but also a way of refusing making any

decision, very often found in incest victimized women, and psychically ill infanticide mothers. Is it possible prevent infanti-

cide? Not in total, but since adolescents are risky for infanticide, the sexual education and education about contraception

including in school process represent for this population the best way to prevent unwanted pregnancy. Conducting a good

family planning program for young couples is also a good method for preventing infanticide. Off course, all of this, united

with easy accessible contraception and legally allowed abortion. Changing of social stigma and not judging of unwanted

pregnancy could decrease incidence of infanticide as a method of dealing with unwanted pregnancy.

Uvod

^edomorstvo vrlo rijetko predstavlja predmet stru~nih

medicinskih istra`ivanja i prou~avanja. Naj~e{}e se ob-

ra|uje u obliku prikaza slu~aja ~edomorstva u majki s

odre|enim psihi~kim poreme}ajem. Kako se radi o rad-

nji koja se kazneno progoni, ~edomorstvo je predmet

kriminolo{kih i sociolo{kih istra`ivanja. Mnoga ~edo-

morstva ostanu nezabilje`ena iz jednostravnog razloga

{to u ve}ini slu~ajeva ne postoje lije~ni~ki podaci o trud-

no}i i ista ostane neregistrirana. ^edomorstvo predstav-

lja rijedak oblik ubojstva djeteta: samo 3% ubojstva dje-

ce do 14 godina starosti.1 Na podru~ju isto~ne Slavonije,

za razdoblje od 1980. do 2002. godine, utvr|eno je jed-

no ~edomorstvo na 12000 godi{nje ro|ene djece.2

U spoznavanju ~edomorstva potrebno je definirati

ovu pojavnost i utvrditi osnovne rizike, te se upoznati s

glavnim karakteristikama ovog kaznenog djela, a sve s

ciljem razvijanja strategije za sprje~avanje istog.

Definicija ubojstva novoro|en~adi

Resnick i D’Orban3 su razradili klasifikaciju ubojsta-

va djece u 6 kategorija: ubojstvo iz nasilja od strane maj-

ke; ubojstvo od strane psihoti~ne majke; ~edomorstvo;

ubojstvo djeteta kao osveta majke prema ocu djeteta;

ubojstvo ne`eljenog djeteta; ubojstvo djeteta iz milo-

sr|a. Resnik je 1970. godine definirao ~edomorstvo kao

ubojstvo novoro|en~eta od strane majke, unutar 24 sata

od ro|enja. Bonnet je 20 godina kasnije obnovio ovu

definiciju opisuju}i dvije podvrste ~edomorstva: – ak-

tivno ~edomorstvo: ubojstvo novoro|en~eta kao rezul-

tat nasilja, ~esto nakon izrazite panike; – pasivno ~edo-

morstvo: rezultat zanemarivanja novoro|en~eta (npr.

porod u toaletu bez sprje~avanja da dijete padne na pod,

ostavljanje novoro|en~eta na otvorenom do njegove

smrti).4

Psihosocijalne karakteristike

~edomorki

Na osnovi istra`ivanja ~edomorstava i ubojstava dje-

teta od strane majke, Oberman5 je zaklju~io da je isto na-

stalo kao rezultat me|usobne interakcije socijalnih, kul-

turolo{kih i individualnih karakteristika po~initeljica.

Naravno da postoje odre|ene specifi~ne karakteristike

majki koje izvr{e ~edomorstvo. Radi se obi~no o adole-
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scenticama i mladim `enama koje su uglavnom neudane

ili nisu u ozbiljnijoj vezi s ocem djeteta, te uglavnom

`ive s roditeljima ili ro|acima.4,6,7 ^esto u obitelji ovih

djevojaka postoje jaki vjerski obi~aji protiv spolnih od-

nosa prije braka. Strah da roditelji saznaju o trudno}i

vodi trudne maloljetne djevojke prema ~edomorstvu.4

^edomorke mogu biti i `ene u srednjim godinama `ivo-

ta, o`enjene, koje ve} imaju potomstvo, a potje~u iz raz-

li~itih socijalno-ekonomskih, rasnih i vjerskih okru`e-

nja. Istra`ivanje u Japanu je pokazalo da je srednja

`ivotna dob ~edomorki u toj zemlji 30 godina.8 U Indiji

je ~edomorstvo jedna od prihva}enih metoda rje{avanja

ne`eljene `enske novoro|en~adi, koje se kasnije kazne-

no gotovo ni ne progoni.5 Konstantinovi}-Vili}9 je izra-

dila tipologiju ~edomorki, s obzirom na osobnost i moti-

ve izvr{enja ovog kaznenog djela:

Prvi tip – `ene koje negiraju svoju trudno}u pred oko-

linom i sobom i vr{e ~edomorstvo zbog subjektivnog

osje}aja konfliktnog odnosa s okolinom;

Drugi tip – dugo prije poroda planiraju ~edomorstvo

zbog svoje egocentri~nosti i neodgovornosti;

Tre}i tip – odlu~uju se na ~edomorstvo zbog pritiska

tre}e osobe.

Negiranje vlastite trudno}e kao rizik za ~edomorstvo

se u literaturi navodi kao jedan od naj~e{}ih. Krimino-

lo{kim istra`ivanjima dokazano je da je negacija naj-

~e{}e oblik obrambenog mehanizma trudnice.1,9 Negi-

ranje trudno}e mo`e biti i socijalna reakcija ili psiho-

lo{ka reakcija na ne`eljenu trudno}u. Ove trudnice vrlo

rijetko razmi{ljaju o poba~aju, ne samo zbog svoje ma-

loljetnosti ve} i stoga {to bi to zna~ilo da razmi{ljaju o

situaciji u kojoj se nalaze, u smislu dono{enja odre|ene

odluke u svezi iste. Karakteristi~no je da se fatalisti~ki

prepu{taju sudbini i `ive od dana do dana bez plana o

budu}nosti svojoj i djeteta, ne o~ekuju}i i ne poduzima-

ju}i gotovo ni{ta.4 Ova reakcija je vrlo ~esta u `rtava in-

cesta te u oboljelih od psihoze i disocijativnog pore-

me}aja. Ona tako|er mo`e biti izazvana njihovom ide-

jom o stigmatizaciji i izrazitog osje}aja krivice zbog

seksualne veze koja je neprihvatljiva za njihovu okoli-

nu. Obitelj i najbli`i, kao i otac djeteta, uop}e ne prim-

je}uju promjene na tijelu trudnice {to poti~e njihovu

emocionalnu izoliranost. Nesigurnost i izolacija dovode

do potpune disocijacije od promjena na tijelu.5 Tako|er,

negiranjem trudno}e djevojke jednostavno mogu zava-

rati roditelje, nastavnike i zdravstveno osoblje.6

Ve}ina `ena koje izvr{e ~edomorstvo su lo{eg eko-

nomskog stanja i uglavnom ovise o svojoj okolini.1,5 U

istra`ivanju provedenom na temelju psihijatrijskih vje-

{ta}enja `ena koje su izvr{ile ~edomorstvo u Republici

Hrvatskoj od 1985. do 1990. godine, ustanovljeno je da

su iste niskog obrazovnog statusa, ve}ina bez formalnog

zanimanja, svaka tre}a je bila nezaposlena i uglavnom

nesre|enog imovinskog stanja. Kao motiv za ~edomor-

stvo naj~e{}e se navode strah od okoline, te{ke materi-

jalne prilike, nezaposlenost. ^ak tre}ina ima troje i vi{e

djece.9

Singer sa sur.9 je istra`ivanjem ~edomorki do{ao do

odre|enih karakteristika ovih `ena. U 30% njih zabilje-

`en je neki oblik socijalno-patolo{kog pona{anja. Goto-

vo 50% nemaju razvijeni osje}aj odgovornosti prema

svom potomstvu. Nemaju adekvatno razvijene radne na-

vike i sklone su parazitskom na~inu `ivota. Pasivnost je

~esta karakterna osobina ~edomorki, bilo da je uvjetova-

na neobrazovano{}u, nesnala`ljivo{}u ili smanjenom

razinom kognitivnog funkcioniranja.9,10

Oberman5 u svom istra`ivanju ~edomorki navodi po-

datak o postojanju te{kih disocijativnih stanja, kao po-

sljedica rano do`ivljenog nasilja (seksualno, fizi~ko) i

nesre|enih obiteljskih prilika. Svjesne su da bez adek-

vatne socijalne pomo}i nisu u stanju odgajati dijete zbog

~ega se odlu~uju na ~edomorstvo. Iako ve}ina istra`i-

vanja potvr|uje da su ~edomorke uglavnom psihi~ki

zdrave, postoje slu~ajevi ~edomorki oboljelih od psiho-

za, uz simptome depersonalizacije, disocijativnih halu-

cinacija, a zabilje`eni su i slu~ajevi postpartalne amne-

zije.4,5

Mjesto i na~in izvr{enja ~edomorstva

Naj~e{}e je mjesto poroda vrlo blizu mjesta ~edomor-

stva. U trenutku poroda `ena je obi~no sama i bez obzira

na bolove i pani~ni strah nastoji ne stvarati bilo kakve

zvukove i buku. Intenzivne gr~eve i bolove u trbuhu pri-

ka`e kao potrebu za pra`njenje crijeva.4,8 Poro|ajna pa-

nika mo`e dovesti do psihi~ke konfuznosti, disocijativ-

ne psihoze, halucinacija ili intermitentne amnezije, zbog

~ega `ena nije u stanju reagirati na adekvatan na~in.4

Nakon pronalaska mrtvog tijela novoro|en~eta, a radi

se obi~no o skrivenom i sku~enom prostoru, kao npr. to-

alet, ormar, smo~nica ili sli~no, ~est je problem utvrditi

to~an uzrok i vrijeme smrti, te je li dijete ro|eno `ivo ili

nije, a {to je obi~no posljedica uznapredovalih trule`nih

promjena.1 U vi{e istra`ivanja diljem svijeta utvr|eno je

da kao na~in izvr{enja aktivnog ~edomorstva dominiraju

zagu{enje, trauma glave i ubojstvo ranjavanjem o{trim

predmetom.2,8 Spol novoro|en~eta nije indikativan za

~edomorstvo, osim u nekim primitivnim zemljama, gdje

je ~edomorstvo zapravo jo{ uvijek oblik diskriminacije

`enskog spola.12 Sukladno hrvatskom Zakonu o kazne-

nom postupku, kod pronalaska mrtvog novoro|en~eta

potrebno je utvrditi sljede}e ~injenice: novoro|enost

(znakovi); procjena zrelosti i sposobnosti za `ivot; `ivo-

ro|enost; duljina djetetova `ivota; uzrok smrti; starost

le{a i identifikacija.13

Kaznenopravno sagledavanje

~edomorstva

^edomorstvo je bilo poznato ve} me|u narodima Me-

zopotamije, Stare Gr~ke, Kelta. U to se vrijeme isto

opravdavalo u odre|enim slu~ajevima, npr. kod malfor-

miranog novoro|en~eta, `enskog djeteta, iz vjerskih raz-

loga, siroma{tva i neima{tine. Kasnije, razvojem kazne-

nog zakona, ono se smatra kaznenim djelom. Sve do 18.
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stolje}a ~edomorstvo se smatralo ubojstvom i po~initel-

jice su kazneno odgovarale kao kod svakog drugog

ubojstva, bez obzira na `rtvu kaznenog djela. Tek je tada

kulminirala potreba za posebnom kaznenopravnom pri-

stupu ~edomorkama: u Velikoj Britaniji Britansko li-

je~ni~ko dru{tvo je 1783. godine predlo`ilo da se ~edo-

morstvo pravno tuma~i druga~ije nego ostala ubojstva.4

^edomorstvo je po hrvatskom kaznenom zakonodav-

stvu posebnost jer kao subjekt kaznenog djela mo`e biti

samo majka. Ako je po~initelj netko drugi, radi se o kaz-

nenom djelu ubojstva. Majka koja usmrti svoje dijete za

vrijeme ili izravno nakon ra|anja, kaznit }e se zatvorom

od jedne do osam godina. U praksi je primije}eno da su

presude uglavnom uvjetne. U slu~aju ~edomorstva, vje-

{ta~enje se obavlja pregledom majke i djeteta.2,13,14 U

slu~aju provo|enja psihijatrijskog vje{ta~enja majke,

Silva i sur.15 kao temelj za stru~nu procjenu ~edomorki

preporu~uju kori{tenje Diagnostic and Statistical Ma-

nual of Mental Disorders (DSM-IV).

Kako je trudno}a prepoznata kao jedinstveni biolo{ki

trenutak, zapadne su zemlje za slu~aj ~edomorstva raz-

vile pravne propise odre|ivanjem naj~e{}e uvjetne kaz-

ne i obveznog psihijatrijskog lije~enja ili kratkotrajne

zatvorske kazne. Ve}ina europskih zakonodavstava shva-

}a ~edomorstvo kao privilegirano kazneno djelo uboj-

stva ([panjolska, Italija, Njema~ka, [vicarska, i dr.).13

Britanski zakoni penaliziraju ~edomorstvo kroz British

Infanticide Act, priznaju}i postpartalno razdoblje kao

zbog poroda biolo{ki ranjivo.5,8

U SAD kazneno zakonodavstvo tretira ~edomorstvo

kao svako drugo ubojstvo. Ipak, zbog okolnosti koje su

daleko druga~ije nego kod ostalih ubojstava, prepo-

ru~uje se druga~iji pristup tijelima progona, u smislu

manje kazne i posebnog postupka prema po~initeljica-

ma.4 Vrlo ~esto mediji i javnost zbog nedosljednosti

direktno utje~u na rezultat procesa pokrenutog zbog

~edomorstva. Stoga kazna varira od uvjetne do do`ivot-

nog zatvora {to umanjuje mogu}nost pravedne za{tite

ovih `ena.5

Prevencija ~edomorstva

Mo`e li se ~edomorstvo sprije~iti? U potpunosti ne,

no s obzirom da su adolescentice posebno rizi~ne za

~edomorstvo, potrebno je otkriti svaku trudnu adole-

scenticu, kako bi joj se {to prije pomoglo, bilo preko osi-

guranja financijske pomo}i, prenatalne njege, poba~aja

ili rane postpartalne njege. Nastavnici i ostalo {kolsko

osoblje, zdravstveno osoblje i djelatnici socijalne skrbi

koji su u ~estim kontaktima s adolescenticama, najbolji

su za kontrolu ove rizi~ne populacije. Naravno, kako bi

oni u mladih trudnica na vrijeme prepoznali promjene,

treba ove profesionalce uputiti u problem ~edomorstva.4

Dovoljno rano uklju~ivanje seksualnog odgoja i edukacije

o kontracepciji, kao dio obveznog odgojnog i obrazov-

nog procesa, predstavlja najbolji na~in prevencije ne`elje-

ne trudno}e, stvaranjem mladih osoba koje }e biti svje-

sne i odgovorne za svoje postupke. Naravno, potpora

ovome treba biti lako dostupna kontracepcija te slobo-

dan i zakonski dozvoljen poba~aj. Naime, u ma|arskom

istra`ivanju je primije}eno da djevojke izvr{avaju ~edo-

morstvo zbog vrlo skupe kontracepcije i poba~aja. Uz to

se navodi i podatak o vrlo ranom stupanju u spolne od-

nose.5

Planiranje obitelji kao uvrije`eni na~in predbra~nog i

bra~nog informiranja mladih parova mo`e smanjiti broj

ne`eljenih trudno}a, a time i u~estalost ~edomorstva.

Ru{enje dru{tveno prihva}ene sramote i osude ne`elje-

ne trudno}e mo`e pomo}i u smanjivanju broja ~edomor-

stava kao metode rje{avanja ne`eljene trudno}e.

U prevenciji ~edomorstva treba provoditi i sustavne

programe psihijatara i psihologa, u smislu adekvatnog

pra}enja `ena u generativnom razdoblju, s odre|enim

psihopatolo{kim poreme}ajima, za koje se zna da mogu

biti podloga za ~edomorstvo. U programu treba osigura-

ti obiteljsko savjetovanje, prenatalnu skrb i {kolu rodi-

teljstva.11

Zaklju~ak

^edomorstvo je po`eljno sagledavati kao zdravstve-

no-socijalni problem u ~iju bi se prevenciju, kroz mo-

derne edukativne programe o spolnom odgoju i plani-

ranju obitelji trebali uklju~iti ginekolozi i lije~nici osta-

lih specijalnosti te ostalo zdravstveno osoblje.
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Opatija

XXVIII. ALPE-ADRIA MEETING OF PERINATAL MEDICINE

Vara`din, 6. – 8. listopada 2006.

1. tema – 1
st

topic. Ethics and forensic problems in perinatology

Obstetric introducing lecture: Uwe Lang, Graz. Pediatric introducing lecture: Janez Babnik, Ljubljana. Obstetric

invited lectures: Dietmar Schlembach, Martin Häusler, Philipp Klaritsch, Graz: Neural tube defects detected beyond fetal

viability – the problems of fetocid; Ante Dra`an~i}, Zagreb: Ethics and forensic problems in obstetrics; Vajda György,

Szeged: Ethics and forensic problems in perinatology. Obstetric aspects; Yoram I. Meir, Gianpaolo Mandruzzato, Trieste

and Bassano del Grappa: Malpractice in pregnancy care and childbirth: Modern controversial issues in Italy?; Vasilij

Cerar, Ljubljana: The role of ethical committee in decision making in the cases of fetal anomaly. Pediatric invited

lectures: Bernd Urlesberger, Graz: Neonatal care at the threshold of viability; Milan Stanojevi}, Zagreb: Ethical and legal

issues of treatment in NICU; Márta Katona, Szeged: Ethics and forensic problems in perinatology. Pediatric aspects;

Pierpaolo Provedani, Trieste: Decision making in very preterm delivery; Janez Primo`i}, Ljubljana: Role of parents in

decision making in ICU.

2. tema – 2
nd

topic. Immune diseases in perinatal medicine

Obstetric introducing lecture: Zoltán Novák, Szeged. Pediatric introducing lecture: Sergio Demarini, Trieste. Ob-

stetric invited lectures: Philipp Klaritsch, Martin Häusler, Dietmar Schlembach, Graz: Autoimmune diseases in pregnancy

– Selected cases; Josip \elmi{, Vito Star~evi}, Zagreb: Immune diseases and pregnancy; Gyula Mészáros, Szeged:

Immune diseases in perinatal medicine – Obstetric aspects; Gianpaolo Maso, Trieste: Trombophylia and outcome of

pregnancy; Tanja Premru-Sr{en, Barbara [ajina Stritar, Matija Tom{i~ Ambro`i~, Ljubljana: Management of pregnancy in

women with antiphospholipid syndrome. Pediatric invited lectures: Ingrid Marschitz, Graz: Neonatal immunology; Emilja

Jureti}, Zagreb: Lymphocyte subpopulations in newborns; Hajnalka Orvos, Szeged: Immune diseases in perinatology.

Pediatric aspects; Fabio Uxa, Trieste: Neonatal effects of maternal autoimmune diseases; Irena Stucin Gantar, Helena

Mole, Janez Babnik, Tadej Av~in, Ljubljana: Infants of mothers with antiphospholipid syndrome.

Special lecture. Asim Kurjak, Zagreb: Recent advances in fetal neurology.

Free communications.

Informations.

Sastanak }e se odr`ati u Vara`dinu u hotelu »Turist« – The meeting will be held in Vara`din at the hotel »Turist«.

� Smje{taj sudionika je predvi|en u istome hotelu ili u hotelu LaGus na Vara`din Bregu, 10 minuta kolima do konferencij-

ske dvorane. Cijena no}enja s doru~kom je od 200 do 300 Kn dnevno – The accomodation of participants will be at a

same hotel or at Hotel LaGus at Vara`din Breg, 10 minutes by car to conference theatre. The hotel price per night with bre-

akfast per person is 30–40 €. � Kotizacija za sudjelovanje nije predvi|ena – The participation fee for the meeting is not

previewed � Sastanak }e biti bodovan od Hrvatske lije~ni~ke komore – The meeting will be scored by Croatian Medical

Chamber � Predavanja }e prije sastanka biti tiskana u knjizi sa`etaka. Pozvana predavanja mogu biti napisana na najvi{e

3 stranice formata A4, ukupno 150 redaka napisanih slovima »Times New Roman«. Slobodna priop}enja mogu imati naj-

vi{e 1 stranicu, odnosno 50 redaka – The papers will be printed before meeting in the Book of Abstracts. The invited lectu-

res should be written at the most on 3 pages of the format A4, alltogether 150 lines »Times New Roman« letter types. The

free communications should have at most 1 page i.e. 50 lines � Napisane sa`etke valja poslati do 1. kolovoza – The written

abstracts should be sent before August 1
st

to the address: Prof. Ante Dra`an~i}, Department of Gynecology & Obstetrics,

University Medical School, Petrova 13, 10 000 Zagreb, or Fax: +385 1 4633 512; or E-mail: ejureticºvip.hr. � Lokalni

organizacijski odbor – Local organizing Committee: General Hospital Vara`din, Dept. Gyn. & Obstet., Head Dr. Ivan

Pi`eta, Me{trovi}eva b.b., 42 000 Vara`din; E-mail: sasa.jukicºzg.t-com.hr.
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