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Cedomorstvo i perinatalni psihi¢ki poremeéaji
SAZETAK:

Cedomorstvo je ubojstvo vlastitog, tek rodenog djeteta od strane majke koja je
pod jakim dusevnim opterecenjem zbog trudnoce ili poroda. Kroz povijest su se
mijenjala pravna stajalista, a danas se smatra privilegiranim oblikom ubojstva.
Nije poznat jedinstven uzrok, ali etiologija upucuje na spregu bioloskih,
psiholoskih i socijalnih cinitelja. Glavni faktori rizika ukljucuju poricanje ili
prikrivanje trudnoce te izostanak prenatalne skrbi. Dokazana je i povezanost s
traumama iz  djetinjstva,  socioekonomskim  statusom i  psiholoSkim
karakteristikama pociniteljice. U Republici Hrvatskoj je zabiljezen trend pada,
no pretpostavlja se visoka tamna brojka cedomorstva, stoga postoji potreba za
intenzivnijom prevencijom. Rad se kriticki osvrée na zakonodavna rjesenja i
preventivne strategije povezujuci kaznenopravnu i psiholosku perspektivu.

Kljuéne rijeci: c¢edomorstvo, usmréenje, prikrivena trudno¢a, majka,
novorodence, psihi¢ki poremecaj

Neonatacide and peripartum psychiatric disorders

ABSTRACT:

Neonaticide is the killing of a newborn by it's own mother who is mentally
overwhelmed by pregnancy or delivery. Legal views changed through the past
and today neonaticide considers as priviledged type of homicide. Cause is not
known, but etiology brings up combination of biological, psychological and
social aspects. The main risk factors include denial or concealment of pregnancy
and absence of prenatal care. There is correlation with childhood trauma,
socioeconomic status and psychological characteristics of the perpetrator. In
Croatia there is downward trend, but dark figure of crime is assumed so there is
need for more intensive prevention. This work is critically reviewing legislative
solutions and preventive strategies by connecting jurisdictional and
psychological perspectives.

Key words: neonaticide, infanticide, mother, newborn, denied pregnancy, mental
disorder
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1. UVOD
Pri pomisli na maj€instvo ve¢ina ¢e ljudi zamisliti neizmjernu ljubav i brigu.
PrivrZzenost majke i djeteta razvija se joS za vrijeme trudnoce, a ona ¢e u€initi sve da
zastiti svoje potomstvo. Kako je onda moguce da se dogodi upravo suprotno, da
novorodence ubije vlastita majka — koja ga je nosila devet mjeseci, rodila i1
najpozvanija je da ga zastiti? Ubojstvo tek rodenog djeteta od vlastite majke naziva
se ¢edomorstvom, a predstavlja potpuni konflikt sa svim drustvenim i moralnim
normama. Cedomorstvo se uvrijezeno povezuje s teskim mentalnim oboljenjima jer
je prosjecnom covjeku ovaj ¢in neshvatljiv, pa ga objaSnjava raznim bioloskim
faktorima, pritom zanemarujuci one drustvene. Kroz naredna ¢e poglavlja ovog rada
biti analizirano samo kazneno djelo ¢edomorstva, njegova povijest i bitne odrednice
te kaznenopravna rasprava. Slijede etioloSki aspekti uz naglasak na psihicke
poremecaje trudnica i rodilja, a pri kraju rada bit ¢e rijeci o prevenciji. Cilj ovog rada
je sustavno obuhvatiti sve relevantne ¢injenice i podatke vezane uz ¢edomorstvo te
spojiti kaznenopravnu i psiholoSku perspektivu uz primjere iz prakse kako bi Citatelj

dobio cjelovitu sliku ovog fenomena koji, nazalost, joS nije na putu svog izumiranja.

2. DEFINICIJA CEDOMORSTVA

2.1.POJMOVNO ODREDENJE
Izraz ,,edomorstvo* vuce korijene iz latinske rijeci infaticidium, slozenice rijeci
infas (lat. dijete) 1 occido (lat. ubiti), no njeno znacenje nije u skladu sa sudsko-
medicinskom terminologijom obzirom da se ubojstvo dogada u periodu djetetova
zivota u kojemu ga nazivamo novorodencetom (lat. neonatus). Ipak, zbog
neprikladnosti rijeci ,,novorodence* za slozenicu koristi se izraz ,,Cedo* koji joj je
sinonim, a istovremeno odrazava posebnu bliskost $to se razvija izmedu majke i
djeteta (Medicinska enciklopedija, 1964. prema Komazin, Trkovi¢ i1 Vragolov,
2005). U engleskom jeziku, opcenito za ubojstvo djeteta poCinjeno od strane roditelja
koristi se izraz filicide, a ukljucuje infanticide i1 neonaticide kao dvije potkategorije
ovisno od dobi u kojoj je dijete ubijeno. Infanticide se uglavnom shvaca kao ubojstvo
vlastitog djeteta do starosti jedne godine, a neonaticide obuhvaca samo prvi dan
djetetova zivota i1 znacenjem odgovara hrvatskom izrazu ,,(edomorstvo* (Hatters

Friedman, Cavney i Resnick, 2012).



Bitno je razlikovati ova tri tipa jer kad se u stranoj literaturi govori o ¢edomorstvu,
najcesce se koristi pojam infanticide, a on nije u skladu s hrvatskim pojmom,
obzirom da naSa sudska praksa uzima 24 sata od rodenja kao razdoblje pocinjenja
¢edomorstva (Modly 1 Barisi¢, 1998; Novoselec, 2009, prema Habek i sur., 2018),
Sto odgovara izrazu neonaticide. Kad se neonaticide istrazivao odvojeno, pokazale su
se drugacije sociodemografske karakteristike pocinitelja, motivi, faktori rizika i
metode pocCinjenja, pa su potrebne i razliite preventivhe mjere i intervencije
(Pansarasa, 2004). U ovom ¢e se radu govoriti o ¢edomorstvu u smislu ubojstva
djeteta unutar prva 24 sata (eng. neonaticide), premda je o njemu dostupno manje
podataka iz strane literature upravo zbog ranije navedene pojmovne problematike.
Resnick 1970. klasificira ubojstva djece od strane roditelja i definira ¢edomorstvo
kao ubojstvo djeteta od strane majke pocinjeno unutar dvadeset i1 Cetiri sada od
rodenja, a Bonnet ovu definiciju upotpunjuje dvadeset godina kasnije razlikujuci
dvije vrste cedomorstva: aktivno, pocinjeno kao rezultat nasilja te pasivno
¢edomorstvo kao rezultat zanemarivanja tek rodenog djeteta (Katalini¢ 1 Frkovi¢,

2006).

2.2. KAZNENOPRAVNO ODREDENJE
Kazneno pravo uz kazneno djelo ubojstva poznaje i njegove kvalificirane te
privilegirane oblike. Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 125/11, 144/12, 56/15,
61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21; dalje u tekstu: KZ/11) u posebnom dijelu u
Glavi X ,,Kaznena djela protiv zivota i tijela” u ¢l. 112. pod nazivom ,,usmréenje*
opisuje privilegirane oblike ubojstva, te u st. 2. propisuje ¢edomorstvo: ,,Majka koja
usmrti svoje dijete pod utjecajem jakog duSevnog opterecenja zbog trudnoce ili
poroda, kaznit ¢e se kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina.“ Takoder,
kaznjiv je 1 pokuSaj ¢edomorstva (¢l. 34. KZ/11). Radi se o privilegiranom i
posebnom ili vlastitom kaznenom djelu delicta propria $to znaci da ga moze pociniti
samo bioloska majka (Modly 1 Barisi¢, 1998). Sve dok se ne dokaze da je pocinitelj
bioloSka majka djeteta, ne mozemo govoriti o ¢edomorstvu jer je to jedan od
konstitutivnih elemenata ovoga kaznenog djela (Modly i Barisi¢, 1998). Upravo u
svojstvu pocinitelja je i temelj privilegiranosti kaznenog djela ¢edomorstva. Naime,
postojale su primjedbe da je zakon upao u proturjecnost jer istu okolnost (ubojstvo

djeteta) tretira u jednoj odredbi kao kvalificirano (teSko ubojstvo zbog ranjivosti), a u



drugoj kao privilegirano (usmréenje zbog ¢edomorstva). Naumovski i Svedrovi¢
(2010.) isticu da se ne radi o istoj okolnosti jer je cedomorstvo privilegirano samo u
odnosu na svojstvo pocinitelja (majku pod jakim duSevnim optereCenjem), a teSko

ubojstvo kvalificirano je zbog ranjivosti zrtve obzirom na njegovu dob.

3. SUDSKO-MEDICINSKI UVJETI POSTOJANJA CEDOMORSTVA
Modly 1 Barisi¢ (1998) navode sudsko-medicinske uvjete koji trebaju biti ispunjeni
za postojanje ¢edomorstva: mora se raditi o novorodencetu, ono mora biti Zivo
rodeno (jer nije moguce nad mrtvim djetetom uciniti ¢edomorstvo), mora biti
namjerno usmréeno te mora biti usmréeno od vlastite bioloske majke. Oko vremena
novorodenosti dalo bi se diskutirati, obzirom da ne postoji suglasje sudske i
medicinske znanosti oko ovog perioda zivota. Ipak, naSa sudska praksa uzima 24h
nakon rodenja kao relevantno razdoblje za kazneno djelo ¢edomorstval. Nadalje, za
razlikovanje oblika kaznenog djela znacajno je pitanje radi li se o plodu ili o djetetu.
Odgovor na njega ovisi o podrucju znanosti s kojega se gleda na ovu problematiku.
Za ovaj je rad relevantna sudska praksa koja smatra da plod postaje djetetom onda
kad zapocne proces radanja te za bi¢e kaznenog djela ¢edomorstva nije potrebno
potpuno odvajanje djeteta od majke. Shodno tome, ¢edomorstvo je moguce pociniti
za vrijeme porodaja, neposredno nakon izlaska glavice iz porodajnog kanala ili
unutar 24 sata nakon poroda. Radi se o djetetu Cije je rodenje u tijeku ili je tek
rodeno, a ¢ak i ako porod jos nije fizioloski zavr§en — u kaznenopravnom smislu rijec¢
je o djetetu, a ne plodu. Prema tome bi u slucaju usmréenja bila rije¢ o cedomorstvu,
a ne o prekidu trudnoce. Za postojanje bica kaznenog djela cedomorstva je bitno da
se radi o zivorodenom djetetu, no njegova sposobnost za samostalni, izvanmaterni¢ni
zivot (pritom se misli na razne malformacije ili nakaznosti) ne igra ulogu jer kazneno
pravo §titi zivot novorodenceta bez obzira na njegov izgled ili sposobnost za Zivot.
Izmedu ostalog, ta bi okolnost (malformacija) mogla za majku postati opravdanje i
motiv za ubojstvo novorodenceta iza kog se kriju drugi, neopravdani razlozi. Zatim

je nuzno postojanje namjere na strani pociniteljice jer bi se, ukoliko taj uvjet nije

' U presudi (VSRH 1 Kz 658/00-3 od 15. sije¢nja 2004. godine) optuZenu se tereti da je poéinila
kazneno djelo ubojstva u stanju smanjene ubrojivosti, a ne kazneno djelo ¢edomorstva iz ¢l. 36. st. 1.
KZRH jer nije utvrdeno da je djelo pocinila neposredno nakon poroda uslijed poremecaja izazvanog
porodom, kako se trazi za ostvarenje tog privilegiranog ubojstva. S druge strane, u presudi VSRH
(KZzm 60/06-3 od 24. sijecnja 2007. godine) optuZenicu se tereti za kazneno djelo ¢edomorstva iz ¢l.
93. KZ/97 iako je dijete bilo staro 23 dana, Sto predstavlja iznimku od ove sudske prakse.



ispunjen, radilo o ubojstvu iz nehaja. Nuzan je uvjet i da je pociniteljica bioloska
majka djeteta jer se radi o vlastitom kaznenom djelu i svojstvo pociniteljice moze
pripadati samo majci’. Ako netko drugi usmrti novorodence odgovarat ¢e za tesko
ubojstvo zbog ranjivosti, kao Sto ¢e to biti slucaj i s poticanjem te sudioniStvom

(Modly i Barisi¢, 1998).

3.1. NEISPUNJENI UVJETI
Vulama (2009) govori o situacijama kad se nece raditi o kaznenom djelu
¢edomorstva. Ukoliko je netko drugi usmrtio novorodence, a ne njegova bioloSka
majka — rije¢ ¢e biti o kvalificiranom obliku, teSkom ubojstvu zbog ranjivosti (¢l
111. st. 2. u KZ/11). Nadalje, ako usmréenje nije bilo rezultat maj¢ine namjere, u
pravilu ¢e se procesuirati ubojstvo iz nehaja (¢l. 113. u KZ/11). Kao Sto je ranije
opisano, za ¢edomorstvo je klju¢no da se radi o djetetu, a ne plodu. Kazneni zakon
Stiti 1 plod propisujuci kazneno djelo protupravnog prekida trudnoce (¢l. 115. u
KZ/11). Naposlijetku, ako je dijete mrtvorodeno, ne moze nad njim biti pocinjeno
¢edomorstvo, eventualno se moze dokazivati kazneno djelo povrede mira pokojnika
(¢l. 332. u KZ/11), a znalo se dogadati da majke i1 rodbina jednostavno ne prijave
mrtvorodeno dijete. Najcesée se radilo o izbjegavanju formalnosti i rjeSavanju tijela
bacanjem na smetliSta, u jame, vodu ili vatru te zakopavanjem izvan groblja,
poglavito u ruralnim 1 zabaCenim predjelima. Obzirom da je ¢edomorstvo moguce
1zvrsiti neCinjenjem odnosno napustanjem djeteta, o okolnostima slucaja ovisi hoce li
se raditi o Cedomorstvu (ili njegovu pokusaju), teSkom ubojstvu (ili njegovu
pokusaju) ili o napuStanju djeteta. NapuStanje djeteta zasebno je kazneno djelo
propisano u Glavi XVIII ,,Kaznena djela protiv braka, obitelji i djece” u ¢l. 176.

KZ/11: ,,Tko napusti svoje dijete s ciljem da ga se trajno rijesi, kaznit ¢e se kaznom

2 Tako je, prema presudi VSRH (I Kz 25/07-5 od 13. lipnja 2007. godine) M.R. osudena za
¢edomorstvo na 1 godinu zatvora, a njen partner G.M., koji ju je na isto djelo potaknuo, tereti se za
poticanje na ubojstvo (¢l. 34. st.1. KZRH u vezi s ¢l. 21. OKZRH) i osuden na 2 godine zatvora.
Objasnjenje iz presude: ,,Opt. G. M. je poticanje opt. M. R. da po porodu ubije dijete ostvario time $to
joj je rekao da "to dijete likvidira i da ga odatle maknu, jer da im to ne treba", ¢ime joj je nalozio da ga
usmrti, a ona je u tom cilju nogom djetetu stala na vrat i zadala mu neutvrdene povrede od kojih je
dijete umrlo. To §to je opt. M. R. bila majka djeteta koja ga je usmrtila izravno nakon

poroda predstavlja odluéne ¢injenice koje se odnose na njeno svojstvo majke i na vrijeme

kada je ona dijete usmrtila, koje ¢injenice glede ove optuzenice kao pocinitelja kaznenog

djela, ovo djelo ¢ine privilegiranim ubojstvom. Takva privilegija pripada samo osobi majke i

samo u slucajevima kada je dijete usmréeno za vrijeme poroda ili izravno nakon poroda i ona

se ne proteze na poticatelja koji je kod poc€initelja izazvao ili podrzao odluku da se dijete, kao

druga osoba, liSi zivota (usmrti).*



zatvora do tri godine* (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19,
84/21). Dakle, ovdje je namjera trajno se rijesiti djeteta, a ne ga usmrtiti, stoga je i
kazna blaza u odnosu na cedomorstvo. Takoder, pocCinitelj ovog kaznenog djela moze
biti bilo tko, a ne samo djetetova majka. Ipak, ovisno o okolnostima, moze se raditi o
pokusaju ¢edomorstva ili ubojstva. Takoder su moguéi i slucajevi u kojima nema

krivnje pociniteljice odnosno nesretni slucajevi ili prirodne smrti novorodenceta.

4. POVIJESNI OSVRT

4.1. CEDOMORSTVO U SVIJETU
Prema Habek i sur. (2018), fenomen ubojstva vlastitog novorodenceta prisutan je
oduvijek, kako u zivotinjskom svijetu, tako i kod ljudi, a kroz povijest su se o tome
mijenjala stajaliSta. Od smrtnih kazni i kamenovanja ¢edomorki, pravni sustavi
evoluirali su do pozicije gdje ,,razumiju* ¢edomorku te uzimaju o obzir socijalne,
psiholoske 1 ekonomske okolnosti svakog pojedinog sluc¢aja. U mnogim se drustvima
¢edomorstvo opravdano €inilo iz brojnih razloga. Primjerice, Sumerani su ubojstva
djece i njihovo Zrtvovanje smatrali sastavnim dijelom roditeljskoga prava, a bolesna
se djeca iz eugenickih razloga obicno nisu lijecila ve¢ su prepustani smrti. Spartanci
su imali obi¢aj baciti tek rodeno dijete s planine ako se utvrdi da nije dovoljno
zdravo i snazno, a stari su Rimljani ubijali novorodencad ukoliko pet svjedoka
(najcesce susjeda) potvrdi da dijete ima malformaciju. U Kini i Indiji ¢edomorstvo,
pogotovo zenske djece, bilo je sastavni dio planiranja obitelji, a neka se ruralna

podrucja ovih zemalja i danas bore sa suzbijanjem ovog djela.

Prema Habek i sur. (2018), pod utjecajem krsc¢anstva, oko 4. stolje¢a cedomorstvo se
pocinje shvacati kao grijeh i zloCin, a kaznjavalo se uglavnom uobic¢ajenom kaznom
za ubojstvo. U srednjem vijeku pocinje se cedomorstvo blaze kaznjavati od ubojstva
odrasle osobe, iako ga krS¢anstvo promatra kao dvostruki grijeh. Naime, prema
kanonskome pravu, Zena koja bludom zanese, rodi, a zatim usmrti svoje dijete —
ucinila je dvostruki grijeh, jedan je svoj grijeh pokuSala prikriti poCinivsi drugi.
Podrazumijeva se da je postojala razlika u kaznjavanju ubojstva izvanbra¢nog od
zakonitog djeteta. Jacanjem srediSnje kraljevske vlasti nadleznost za ¢edomorstvo
sve viSe prelazi u ruke svjetovnih sudova koji ga kaznjavaju stroze od crkvenih.

Primjerice, 1532. godine na podrucju Svetoga Rimskog Carstva, Karlo V. donio je



zakonik $to propisuje utapanje cedomorke u lakSim sluc¢ajevima, dok se za teza djela
moglo ¢edomorku zivu zakopati, nabiti na kolac te kidati dijelove tijela uzarenim
klijestima. Pritom se ¢edomorstvom smatrala svaka smrt novorodenceta ukoliko je
dijete bilo izvanbracno, a trudnoca i porod skrivani — bez obzira je li dijete rodeno
zivo. Sve do druge polovice 19. stolje¢a cedomorstvo je uglavnom tretirano kao
kvalificirani oblik ubojstva (podvrsta ubojstva medu srodnicima) uz mucenje i
smrtne kazne. Zbog stigmatizacije neudanih majki 1 oStre osude druStva prema
nezakonitoj djeci, broj cedomorstava je bio velik, a mnoga nikad nisu ni otkrivena.
Shvacanjem kompleksnosti ove problematike, postupno su se mijenjala i stajalista o
¢edomorstvu te navodile brojne socijalne i psiholoske pretpostavke zbog kojih se
¢edomorstvo pocelo privilegirati. I Napoleonov Code pénal iz 1810. godine
propisivao je smrtnu kaznu koja je novelom iz 1901. zamijenjena doZzivotnim

prinudnim radom.

Bosna nije pratila ovaj trend ublazavanja kazni za ¢edomorstvo — jo§ u drugoj
polovici 19. stoljeca, pod turskom vlas¢u, ¢edomorku bi svezali jednom nogom za
rep jednoga konja, a drugom nogom za rep drugoga konja i zatim potjerali konje koji

bi je zivu rastrgali (Lie¢nicki viestnik, 1886. prema Habek i sur., 2018).

Tomasevi¢ (2014) govori o cedomorstvu na podrucju Dubrovacke Republike, gdje se
kazneni postupak provodio dvojako: pred drzavnim vlastima s jedne strane, a
istovremeno 1 pred licem okoline koja je neovisno o drzavnom sudu stavove temeljila
na glasinama. Cedomorka je prolazila agoniju u oba postupka. Da bi se smrt djeteta
smatrala cedomorstvom bilo je potrebno da je ono rodeno Zivo, sposobno samostalno
prezivjeti 1 da je smrt prouzrocena nasilno, a u dokazivanju ovih ¢injenica pomagali
su lijecnici i1 primalje. Obzirom na mali broj dokaza i nepostojanje svjedoka, klju¢no
je dokazno sredstvo bio iskaz optuzene, a nerijetko su radi ishodenja priznanja
koriStene metode torture. Ukoliko Zena ne prizna zlo¢in unato¢ mukama, postupak je
bivao obustavljen. Najc¢es¢i argument u obrani ¢edomorki bila je mrtvorodenost,
odnosno tvrdile su da je dijete ve¢ rodeno mrtvo. Propisana kazna za ¢edomorstvo u
Dubrovackoj Republici bila je istovjetna kazni za ubojstvo, a to je bilo vjeSanje.
Ipak, praksa je bila nesto drugacija: od 1667. do 1808. godine niti jedna cedomorka
nije objesena, uglavnom zbog nedostatka dokaza. Cesto u praksi nije bilo moguée

dokazati nasilnu smrt ni Zivorodenost djeteta, a tada se pribjegavalo blazim kaznama



poput zatvora. Ponekad su vlasti pristajale blaze kazniti ¢edomorku: radilo se o

.....

kazne zatvora i dozivotnog izgona iz Republike.

U engleskom kaznenom pravu tek se pocetkom 20. stolje¢a priznaju okolnosti
c¢edomorstva, a Infanticide Act (1922.) propisuje uobiCajenu kaznu za ubojstvo
(umjesto dotadasnjeg kvalificiranog oblika) ukoliko se radilo o psihickom
poremecaju majke. U SAD-u je kazna za ¢edomorstvo, pod utjecajem medija, moze
varirati od uvjetne do dozivotne $to umanjuje mogucnosti adekvatne pravne zastite
ovih zena (Oberman, 2003. prema Habek i sur., 2018). Vecina zemalja, ipak,
privilegira ¢edomorstvo, a za to postoje dvojaki razlozi: jedni u obzir uzimaju
socijalnu, a drugi biolosku i1 psihicku perspektivu ¢edomorstva. Na romanskom
pravnom podrucju povreda CcCasti zbog izvanbratnog djeteta bila je temelj
privilegiranosti, a u tim sluCajevima privilegiralo se jedino cedomorstvo
izvanbra¢nog djeteta. Druga skupina zakona kao motiv za privilegiranje cedomorstva
pronalazi u psihickom poremecaju Sto ga je izazvao porod. Neki, pak, suvremeni
autori smatraju da je privilegiranje ¢edomorstva kontroverzno i nepotrebno, a
postojanje psihi¢kih poremec¢aja moze utjecati na ubrojivost i eventualno biti razlog

za iskljucenje kaznene odgovornosti, a ne privilegiranje (Habek i sur., 2018).

4.2. CEDOMORSTVO NA PROSTORIMA DANASNJE REPUBLIKE HRVATSKE
Hrvatsko je kazneno pravo, kao i danas, slijedilo tendencije europskog
kaznenopravnog uredenja, pa je strogo i okrutno kaznjavanje ¢edomorki tijekom
srednjeg vijeka bilo prisutno i na ovim prostorima. Ovo, tada Cesto djelo, nastojalo se
prevenirati smrtnom kaznom, primjerice Poljicki statut iz 1440. 1 IlocCki statut iz
1525. godine propisivali su kao kaznu spaljivanje ¢edomorke (Tomici¢, 2006. prema
Habek i sur., 2018). Ranije u tekstu opisano je kaznjavanje cedomorstva na podrucju
Dubrovacke Republike — propisano vjesanje kao i za svako ubojstvo, no u praksi su
vlasti bile spremne na blazu kaznu za ¢edomorku, pogotovo ako prizna svoje djelo.
Na prostorima Vojne Krajine zakonik Constitutio Criminalis Theresiana iz 1768.
teretio je cCedomorstvo kao ubojstvo medu srodnicima (kvalificiran oblik) i
razlikovao dvije vrste kazni, ovisno o nacinu pocinjenja. Ukoliko je ¢edomorstvo
pocinjeno ¢injenjem, kazna je bila odrubljivanje glave macem, zatim se tijelo polozi

u grob, a srce probode kolcem i tako zakopa. Ako je ¢edomorstvo bilo prouzroceno



necinjenjem odnosno propustom, propisana je samo kazna odrubljivanja glave

macem (Habek i sur., 2018).

S vremenom je doSlo do bitnih promjena u shvacanju ¢edomorstva te razumijevanja
motiva ¢uvanja Casti 1 psihickog stanja majke izazvanoga porodajem, a samim time i
blazeg kaznjavanja zbog navedenih okolnosti. Kazneni zakon o zloCinima,
prijestupima 1 prekrSajima iz 1852. godine vrijedio je na podru¢ju Hrvatske,
Slavonije, Istre 1 Dalmacije i razlikovao je ¢edomorstvo nad zakonitim 1 nezakonitim
djetetom. Za cedomorstvo zakonitog djeteta propisivao je dozivotnu kaznu teske
tamnice, a ukoliko se radilo o izvanbracnom djetetu kazna je trajala deset do
dvadeset godina. Premda zakon izri¢ito ne spominje, sudska je praksa priznavala kao
olakotnu okolnost poremecen duh i ¢ud zbog porodaja (Pastovi¢, 2016. prema Habek
i sur., 2018). Nesto kasnije, Krivi¢ni zakonik Kraljevine Jugoslavije iz 1929. godine i
dalje je razlikovao zakonito i nezakonito dijete glede cedomorstva, ali uvodi i
izrijekom pojam psihickog poremecaja. Temelji privilegiranosti kaznenog djela u
motivima su cuvanja Casti 1 psihickog poremecaja. Nakon Drugoga svjetskog rata, u
Jugoslaviji doslo je do ukidanja razlika izmedu brac¢nog i izvanbra¢nog djeteta kao
zakonskog obiljezja djela, dok se kao privilegiraju¢a okolnost navode samo majcine

psihicke smetnje (Habek 1 sur., 2018).

4.3. CEDOMORSTVO U SAMOSTALNOJ RH I KRITICKI OSVRT NA
ZAKONSKA RJESENJA

Kriviéni zakon Republike Hrvatske iz 1993. godine (NN 32/93, 38/93, 28/96, 30/96,
175/04; dalje u tekstu: KZRH) za ¢edomorstvo u ¢lanku 36. navodi: ,,Majka koja lisi
zivota svoje dijete za vrijeme porodaja ili neposredno poslije porodaja, dok traje
poremecaj Sto ga je kod nje izazvao porodaj kaznit ¢e se zatvorom od tri mjeseca do
tri godine.“ Privilegirani status djela utemeljen je na psihickim smetnjama majke
tijekom 1ili neposredno nakon porodaja pod utjecajem kojih je bila u stanju ubiti
vlastito dijete (TomaSevi¢, 2014). Nespretno formulirana zakonska odredba
uzrokovala je razliCite interpretacije, a poremecaj Sto ga je izazvao porodaj
pretpostavljao se, odnosno podrazumijevao u svakom slucaju ¢edomorstva. Psihicke
su smetnje bile privilegiraju¢i, ali istovremeno i konstitutivni element kaznenog
djela, a pritom je vladala potpuno drugacija sudska praksa. Neki su autori smatrali da

porod nije patoloski proces sam po sebi te ne treba pretpostavljati postojanje



poremecaja ve¢ ga je potrebno dokazivati u svakom pojedinom slucaju. Drugi su,
pak, smatrali da su psihi¢ke smetnje prisutne uvijek pri porodaju. Zecevi¢ i Skavié
(1996. prema Habek 1 sur., 2018) zakljuCuju da je pretpostavka postojanja
poremecaja (bez dokazivanja istog) bliska shvacanju ¢edomorstva kao zakasnjelog

pobacaja.

Prema navodima Grozdani¢ 1 Karlavaris Bremer (1996) iz zakonske odredbe moglo
bi se tumaciti da nije vazno u kojem je trenutku majka odlucila ubiti svoje dijete 1
mogla je isplanirati ¢edomorstvo jo$ u ranoj trudno¢i, klju¢no je jedino da je svoju
odluku izvrsila u ,,pravome* trenutku — za vrijeme ili neposredno nakon porodaja.
Nedovoljno je definirano 1 vrijeme pocinjenja jer nije moguce iz odredbe razaznati
na koji period se odnosi formulacija ,,neposredno nakon porodaja““. Sudska praksa je
to rijeSila na nacin da se za cedomorstvo pocinjeno unutar 24 sata od poroda
pretpostavljalo postojanje psihickog poremecaja, a za optuZenice izvan tog
vremenskog okvira zahtijevalo se psihijatrijsko vjeStaCenje. Psihijatrijskim se
vjestacenjem mogla utvrditi prisutnost produljenog poremecaja i tada se kazneno
djelo tretiralo kao ¢edomorstvo, u suprotnom se radilo o ubojstvu. Grozdani¢ i
Karlavaris Bremer (1996) analizirali su 17 pravomoc¢nih presuda kaznenog djela
¢edomorstva u op¢inskim sudovima u Republici Hrvatskoj. Od ukupno 17 presuda, u
6 slucajeva uopce nije provodeno vjestacenje vec je psihicki poremecaj presumiran, a
u preostalih 11 vjeStacenje je provedeno, no nije se dovodilo u pitanje postojanje

psihickog poremecaja, nego se samo utvrdivao stupanj ubrojivosti.

Ovaj je zakon vrijedio do 1998. godine kad na snagu stupa Kazneni zakon Republike
Hrvatske iz 1997. godine (NN 110/97, 27/98, 50/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04,
71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11; dalje u tekstu: KZ/97) te u ¢lanku 93. navodi:
»Majka koja usmrti svoje dijete za vrijeme ili izravno nakon poroda kaznit ¢e se
zatvorom od 1 do 8 godina.”“ U ovoj je odredbi ukinut sporni poremecaj izazvan
porodajem primarno zbog teSkoca oko dokazivanja, a Novoselec (2011. prema
Habek i sur., 2018) navodi kako poremecaj i nije razlog za privilegiranje nego
eventualno za iskljucenje kaznene odgovornosti 1 kaznjivosti u sluc¢aju neubrojivosti
pociniteljice. Ipak, isti autor ovu odredbu ne smatra adekvatnim rjeSenjem jer bi
trebalo u obzir uzeti i objektivne uzroke (socijalna, ekonomska situacija) i

subjektivne okolnosti (emocionalna stanja majke, konflikte, strah, bespomoc¢nost...).



Prema toj bi odredbi sama Cinjenica da je ubojstvo pocinjeno za vrijeme ili izravno
nakon poroda — uzrok privilegiranja ubojstva, Sto Turkovi¢ i MarSevelski (2010)
smatraju neprihvatljivim. Prema tome je samo u vremenu ubojstva razlika izmedu
privilegiranog i kvalificiranog oblika, a granica je uistinu tanka. Autori isti¢u da bi
onda trebalo ovo djelo tretirati kao i svako ubojstvo §to su neka zakonodavstva i
u¢inila (Njemacka, Francuska, Spanjolska, Argentina, Italija, Japan) izbrisavsi

¢edomorstvo, a u praksi ga mogu svrstati u tzv. blaze oblike ubojstva.

Iako KZ/97 viSe ne navodi izrijekom poremecaj izazvan porodom kao element
kaznenog djela, Modly i1 Baris$i¢ (1998.) smatraju kako je on i dalje preSutno u
pozadini privilegiranosti ¢edomorstva, s tim da se viSe ne presumira ve¢ ga je
potrebno u svakom konkretnom slu¢aju dokazati. Postojanje poremecaja dokazuje se
psihijatrijskim vjestaenjem i1 nuzno je dokazati da je majka u trenutku pocinjenja
c¢edomorstva bila pod utjecajem tog poremecaja te kako je isti utjecao na njenu
sposobnost rasudivanja. Ukoliko se radi o stanjima Sto su kod rodilje mogla
uzrokovati neubrojivost ili smanjenu ubrojivost, duSevno e se stanje rodilje tempore
delicti prosudivati kroz prizmu odredbi o smanjenoj ubrojivosti odnosno

neubrojivosti.

Obzirom da je Republika Hrvatska ve¢ bila na pragu pridruzenja Europskoj uniji, kao
Sto je to bio slucaj s brojnim propisima, i Kazneni je zakon trebao biti uskladen s
europskim zakonodavstvima te osuvremenjen. 2013. godine na snagu stupa Kazneni
zakon iz 2011. koji je i danas u primjeni. Novi Kazneni zakon ¢edomorstvo sada
grupira u skupinu kaznenih djela usmréenja uz usmréenje na mah i usmréenje na
zahtjev. U ¢l. 112. st. 2. navodi: ,,Majka koja usmrti svoje dijete pod utjecajem jakog
dusevnog opterecenja zbog trudnoce ili poroda, kaznit ¢e se kaznom zatvora od Sest
mjeseci do pet godina (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19,
84/21). Doslo je do promjene terminologije, pa se kao aktualan rabi pojam

13 3

Lusmréenje” umjesto dosadasnjeg ,,Cedomorstvo® Sto se moze tumaciti i kao
svojevrsno ublazavanje termina te blagonaklonost zakonodavca prema ovome
specificnom kaznenom djelu. Ve¢ 1 sama ¢injenica da je ¢edomorstvo grupirano uz
ostala kaznena djela kojima se takoder priznaju neke olakotne okolnosti (usmréenje

na mah i usmréenje na zahtjev) govori o stajaliStu zakonodavca.
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Moglo bi se re¢i da se sporni poremecaj izazvan porodajem iz Kriviénog zakona
Republike Hrvatske vratio u izmijenjenom obliku, odnosno aktualan je izraz jako
dusevno opterecenje koje obuhvaca 1 poremecaj izazvan porodom, ali je Siri od
njega. To znaci da su ovom odredbom osim zdravstvenih, ukljufeni 1 socijalni 1
ekonomski razlozi na strani pociniteljice, poput situacija gdje je majka izloZena
nasilju, nalazi se u teskoj ekonomskoj situaciji ili je u strahu od odbacivanja’.
Premda Sirokih obuhvata, nuzno je da se radi o jakom duSevnom opterecenju,
odnosno da je ono znatno utjecalo na sposobnost rasudivanja jer bi se moglo re¢i da
svaka trudnoca i porod za Zzenu predstavljaju izvjesno duSevno optereéenje. Dakle,
vazno je vjeStacenjem u svakom pojedinom slucaju utvrditi o kojem se stupnju
dusevnog opterecenja radi 1 je li ono dovoljno da bi se privilegiralo ubojstvo
vlastitoga djeteta®. Nadalje, postoji moguénost da se kod rodilje razvila postpartalna
psihoza koja bi dovela do ubojstva djeteta, a o Cemu ce biti rije¢i u kasnijim
poglavljima rada. Valja napomenuti samo kako se radi o rijetkom stanju i pogada
jednu do dvije od tisuc¢u rodilja. U najvecem ¢e broju sluc¢ajeva ova dijagnoza dovesti
do neubrojivosti rodilje ¢ime bi njena krivnja i samo postojanje kaznenog djela bili
iskljuceni, a slu¢aj iz kaznene sfere prebacen odredbama Zakona o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama (ZZODS). No, moguce je da psihoza uzrokuje samo bitno
smanjenu ubrojivost i tada ubojstvo tretirati kao ¢edomorstvo pocinjeno u stanju
bitno smanjene ubrojivosti. Ovdje se namece pitanje: radi li se o dvostrukom
vrednovanju iste okolnosti? Autori (Turkovi¢ 1 MarSevelski, 2010) iznose oprecna
stajaliSta razliCitih autora i sudsku praksu koja je kod ubojstva na mah (takoder
privilegirani oblik ubojstva) primijenila odredbu o bitno smanjenoj ubrojivosti, te
zakljucuju da ¢e navedeno biti moguce, a pogotovo kad dode do stjecaja endogenih i

egzogenih uzroka dusevnog opterecenja.

Horvati¢, Separovié¢ i dr. (1999. prema Vulama, 2009.) shvacaju da je psihi¢ko stanje

pociniteljice implicitno predvideno kao osnova privilegiranja cedomorstva, stoga nije

3 Tako Novoselec (2021) komentirajuéi presudu VSRH (KZzzd 27/2020-8 od 18. ozujka 2021. godine)
zakljucuje da oba suda nisu isla tim putem vec¢ su se ogranicila na misljenja lije¢nika vjeStaka, dok su
zanemarila iskaze djelatnika centra za socijalnu skrb. U ovom je slucaju majka koja je rukom zagusila
svoje dijete neposredno nakon poroda pocinila tesko ubojstvo, a ne ¢edomorstvo.

4 U istoj presudi (VSRH Kzzd 27/2020-8 od 18. ozujka 2021. godine) navodi se da je kod pociniteljice
moguénost shvacanja znacenja postupaka i vladanja voljom tempore criminis bila smanjena, ali ne
bitno smanjena. Sud je navedenu okolnost uzeo kao olakotnu, no ne i kao ,,jako duSevno opterecenje*
koje je potrebno da bi se radilo o kaznenom djelu cedomorstva.

11



opravdano nalaz o smanjenoj ubrojivosti koristiti kao argument ublazavanja kazne.
KZ/11 osim porodaja, kao period pod jakim dusevnim optere¢enjem obuhvaca i
trudnocu, pa se privilegira i ¢edomorstvo koje je majka isplanirala jo$ tijekom
trudnoce (Turkovi¢ 1 Marsevelski, 2010). Jo$ jedna novina je da viSe izrijekom nije
propisano u kojem vremenskom periodu kazneno djelo treba biti po€injeno da bi ga
se privilegiralo. KZ/97 je izri¢ito naglasio ,,za vrijeme ili izravno nakon poroda‘.
Iako novi Kazneni zakon izrijekom ne navodi, nasa sudska praksa uzima 24 sata
nakon rodenja kao vremenski period za pocCinjenje ¢edomorstva. Ako usmrcéenje
djeteta nastupi nakon proteka 24 sata od poroda, u pravilu ¢e biti tretirano ne kao
usmréenje zbog cedomorstva ve¢ kao tesko ubojstvo zbog ranjivosti (Novoselec,
2011, prema Habek 1 sur., 2018). U posljednjih deset godina izvrsen je relativno mali
broj ¢edomorstava 1 nije se stigla formirati bogatija sudska praksa, stoga jo$ nije

moguce govoriti o prednostima i nedostacima novog (KZ/11) zakonskog rjesenja.

5. UCESTALOST POJAVE KAZNENOG DJELA CEDOMORSTVA
Cedomorstvo se opéenito smatra deliktom rijetke pojavnosti (Pansarasa, 2004). Stope
¢edomorstava variraju, a stvarne brojke mogle bi biti daleko vece. Obzirom da se ovo
kazneno djelo obavlja u tajnosti, a Zrtva (novorodence) zbog svoje ranjivosti tu
tajnost ne moZze narusiti — pretpostavlja se visoka tamna brojka. Ako je trudnoca
uspjesno skrivena 1 porod se odvio u tajnosti, nitko osim same pociniteljice ne mora
saznati da je dijete postojalo, pa ga nece niti traziti. U Republici Hrvatskoj je od
1992. do 2009. godine evidentirano 74 kaznena djela ¢edomorstva, a zamjetan je
trend pada (Vulama, 2009). Navedeno bi se moglo pripisati seksualnoj
informiranosti, dostupnosti kontracepcije i pobacaja te boljem polozaju samohranih i
neudanih majki. Od 2009. do 2021. godine 15 je pociniteljica optuzeno, a 8 osudeno
za kazneno djelo cedomorstva (DZS, 2021).

6. MODALITETI POCINJENJA CEDOMORSTVA
Kad govorimo o nacinu izvrSenja kaznenog djela, vazno je uzeti u obzir krajnju
ranjivost zrtve koja se ne moze braniti od pocinitelja. Takoder, novorodencad su
zbog svoje fizicke nerazvijenosti krhka i izrazito vulnerabilna, stoga je realizacija
kaznenog djela necinjenjem ucestalija kod ¢edomorstva u odnosu na druge vrste

ubojstava. Drugim rije¢ima, novorodence ¢e lako umrijeti ukoliko bude ostavljeno na
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temperaturi od 15 stupnjeva Celzijevih ili nenahranjeno. Cedomorstvo se moze

pociniti aktivno i pasivno odnosno ¢injenjem i nec¢injenjem (Modly i Barisi¢, 1998).

Modly 1 Barisi¢ (1998) te Habek 1 sur. (2018) govore o aktivnom cedomorstvu.
Aktivno ¢edomorstvo obuhvaca sve radnje koje majka poduzima s namjerom da
usmrti svoje dijete. Obzirom na uzrok smrti, te se radnje obicno dijele na mehanicke
asfiksije 1 mehanicke ozljede. To su primjerice davljenje, guSenje, utapanje
novorodenceta, bacanje u vodu, jamu ili smece, smrzavanje, spaljivanje, stavljanje u
PVC vre¢u te i njezino zavezivanje, nanosenje ozljeda i slicno. Za usmréenje
novorodenceta nije potrebno mnogo snage niti fizicka sredstva. Vatreno se oruzje
rabi vrlo rijetko, vjerojatno i zbog buke koju proizvodi $to narusava tajnost izvrSenja
djela. Kod ¢edomorstva je specificno sredstvo pocinjenja pupcana vrpca. Njenim
nepodvezivanjem® moze do¢i do iskrvarenja i smrti, a rabi se i kao sredstvo davljenja
djeteta. Poseban je oblik usmréenja poznat pod nazivom ,,japanska smrt* kad majka
novorodencetu stavi mokar toaletni papir preko usta i nosa §to onemogucuje dotok
zraka. Aktivni modaliteti cedomorstva zastupljeniji su od pasivnih, a kod slucajeva

guSenja treba imati u vidu i moguénosti nesretnoga slucaja.

Pasivno ¢edomorstvo sastoji se u namjernom nepoduzimanju onih radnji koje su
presudne za djetetovo prezivljavanje: neutopljavanje djeteta, nepodvezivanje
pupCane vrpce, nehranjenje, neoslobadanje diSnih puteva pri vidljivu gusenju itd.
Vidljivo je da se radi o majCinu propustanju brige o djetetu, a klju¢no je da su
propusti namjerni. Cedomorstvo neéinjenjem najée$¢e vrse majke koje nemaju
dovoljno (mentalne) snage i1 volje da ga izvrSe aktivno. Naravno, valja uzeti u obzir
da razlozi nepruzanja skrbi mogu biti posljedica njezine neobavijestenosti ili nemoc¢i,

dusevne poremecenosti ili cak neubrojivosti (Modly i Barisi¢, 1998).

Najces¢i nacin izvrSenja ¢edomorstva je uguSenje ili zatvaranje vanjskih dijelova
disnih otvora. Na ovakav nacin usmrcenja rodilju Cesto prisiljavaju i okolnosti
obzirom da bi djetetov pla¢ mogao ugroziti tajnost porodaja. Takoder, ovom

metodom smrt djeteta nastupa brzo 1 najmanje je rizicna. Pasivne metode nose rizik

3> Vulama (2009) u svom radu opisuje primjer iz prakse: 24-godisnjakinja je rodila bez i¢ije pomodi,
rukama prekinula pupkovinu, a zatim dijete nepodvezane pupcane vrpce umotala u plahtu i vreéicu te
ostavila u smocnici. Tijelo je pronadeno 5 dana kasnije, a obdukcija je pokazala da je dijete umrlo
zbog iskrvarenja kroz pupkovinu te pothladenosti.

13



da ¢e pociniteljica biti otkrivena (Habek i sur., 2018). Modly i Barisi¢ (1998) u
sklopu proucavanja cedomorstva razlikuju pojmove ,ostavljanje djeteta® 1
,hapustanje djeteta”. Prvi pojam opisuje majku koja ostavlja dijete 1 o njemu ne brine
s namjerom da se trajno oslobodi, pa i nastupanjem smrti djeteta koja takoder moze
biti iskljucivi cilj. Ovdje je kaznenopravno upitno je li majka ostavila dijete na
prolaznom mjestu u o¢ekivanju da ¢e ga netko pronaci i za njega se pobrinuti ili ga je
ostavila na mjestu gdje ne oc¢ekuje da ¢e dijete biti zbrinuto. Posebno je ekstremno
ostavljanje djeteta na mjestima dostupnim raznim grabezljivim Zzivotinjama te na
hladnod¢i, kisi, snijegu, vjetru, jakoj vrucini i sl. Takvi postupci ukazuju da je cilj bio
nastupanje djetetove smrti, a ovakva usmrcenja ostavljanjem uvelike otezavaju
otkrivanje ¢edomorke. Napustanje djeteta zasebno je kazneno djelo opisano veé
ranije u tekstu pri navodenju situacija u kojima se ne radi o ¢edomorstvu 1 drugih
kaznenih djela o kojima ¢e u tom slucaju biti rije¢. Radi se o namjeri trajnog
rjeSavanja djeteta, a ne njegovu usmrcenju, no ponekad se moze pokazati i da je rijec

o ¢edomorstvu ili njegovu pokusaju (Modly 1 Barisi¢, 1998).

Cedomorstvo moze biti izvr$eno na bilo kojem dostupnom mjestu, a najéeice u
stanu/ku¢i cedomorke (osobito u kupaonici) ili u blizini stana/kuce, pogotovo u
ruralnim sredinama, primjerice u polju, Sumi ili gospodarskim zgradama. Nekad su
¢edomorstva pocinjena i na radnim mjestima, u vozilima, a evidentirano je cak i
gedomorstvo u zdravstvenim ustanovama. Sto se ti¢e vremena, ¢edomorstvo moZe
biti po€injeno u bilo koje doba dana, a uglavnom se odvije neposredno nakon poroda

ili ¢ak za vrijeme poroda (Modly 1 Barisi¢, 1998).

7. MOTIVI CEDOMORKI
Ono §to se zapita svaki struénjak i laik razmis$ljajuci o cedomorstvu jest zaSto? Na to
pitanje nije lako dati odgovor, a mnogi su pokusali. Radi se o vrlo kompleksnom
deliktu za ¢ije je proucavanje potreban multidisciplinaran pristup, no jednoznac¢nog
odgovora nema. Pregledom literature dostupne su brojne teorije o0 motivima i moguci

uzroci ovog fenomena, a neke ¢e od njih biti predstavljene i u samome radu.

Malo se zna o tome $to moze motivirati majku da usmrti svoje ¢edo, a obzirom da
kazneno djelo nije ucestalo te su pociniteljice vrlo heterogene — teSko se mogu

grupirati u skupine prema motivima i nisu moguce generalizacije. Cajner (1993,
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prema Habek i sur., 2018) dijeli ¢edomorke prema njihovim motivima u cetiri

skupine:

e Cedomorke koje negiraju svoju trudnoéu pred okolinom i samom sobom
zbog subjektivnog osjecaja konfliktnog odnosa s okolinom i straha koji on
izaziva

e Cedomorke koje dugo prije porodaja planiraju ¢edomorstvo zbog svoje
egocentri¢nosti i neodgovornosti

e Cedomorke koje izvrie éedomorstvo u afektivnom stanju pri pomisli na ono
Sto im nosi buducnost, tzv. reakcije kratkog spoja

e Cedomorke koje usmrte svoje dijete pod utjecajem i pritiskom druge osobe.

Vrlo rijetko ¢e jedan motiv imati presudnu ulogu ve¢ se radi o sprezi socijalnih,
bioloskih 1 psiholoskih ¢imbenika. Najces¢i motivi cedomorki, kako navode Modly i
Barisi¢ (1998) jesu: eugenicki razlozi (urodene malformacije i bolesti djeteta), teska
materijalna situacija, strah od buduénosti, osveta ocu djeteta, nemogucnost prekida
trudnoce ili nedostatak novca za isti, trudnoca kao posljedica bracne nevjere,
incestnih odnosa ili silovanja, trudno¢a u preranoj dobi ili kasnim godinama, strah od
sramote 1 osude okoline te odbacivanja od strane obitelji, strah od majcinskih
odgovornosti, Cinjenica da je otac djeteta ve¢ u braku, druge rase ili vjere i sl.
Ponekad ¢edomorke usmrte svoje dijete 1 na poticaj drugih osoba, najces¢e oca
djeteta ili Clanova obitelji. Strahovi koji motiviraju ¢edomorke najc¢esc¢e su povezani
sa sociokulturalnim ili ekonomskim c¢imbenicima, a manji je broj psihicki

uvjetovanih (patoloskih).

8. ETIOLOGIJA CEDOMORSTVA
Sto se ti¢e etiologije cedomorstva, u literaturi uglavnom postoji suglasje oko podjele
na bioloske, socijalne i psiholoske uzroke. Istina je vjerojatno negdje izmedu
odnosno uzrok c¢edomorstva ¢ini kombinacija svih triju ¢imbenika. Amon i sur.
(2012) u literaturi nalaze da su cedomorke opisane na bazi socijalnih varijabli
(uglavnom mlade, neudane, niskog obrazovnog statusa i s manjim financijskim
moguénostima) te na bazi karakteristika njihovih trudno¢a (veéinom nezeljene i
nepoznate trudno¢e s odgodenim fizickim manifestacijama i bez medicinskog

nadzora). lako se uvrijeZeno povezuju ¢edomorstvo i mentalne bolesti, Friedman i
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Resnick (2009, prema Amon i sur., 2012) isticu da je zapravo stopa ¢edomorki s

psihijatrijskim dijagnozama zapravo prili¢no niska.

Pansarasa (2004) navodi glavne rizicne Cimbenike za cedomorstvo: nikakva ili
skromna prenatalna skrb, nepoznata trudnoca, prva trudnoca, nizi socioekonomski
status i izvanbra¢nost djeteta. Amon i sur. (2012) u svome istrazivanju utvrdili su
neke od ovih ¢imbenika poput nepoznate trudnoce 1 manjka prenatalne skrbi, no nisu
potvrdili znacCaj socioekonomskih ¢imbenika poput dobi, bracnog statusa,
obrazovanja i sl. Kao dodatnu varijablu povezanu s ¢edomorstvom utvrdili su visu
stopu plodnosti kod ¢edomorki nego u opcoj populaciji, traume iz djetinjstva te
neosvijestenost okoline o trudno¢i. Njihovo je istrazivanje provodeno u Finskoj 1
Austriji na uzorku od 28 c¢edomorki. Za polovicu ovih zena to nije bila prva
trudnoca, no od onih koje su prethodno imale djecu, 32,4% nije zivjelo s bioloSkom
majkom. Takoder je polovica ¢edomorki dozivjelo u djetinjstvu neku vecu traumu.
23 od 28 trudnoca je bilo nepoznato/prikrivano pri cemu je 14 Zena navelo strah od
napustanja partnera te osude okoline, tri cedomorke su navele nezeljenost djeteta, a
psihoti¢ni motivi zabiljezeni su u dva slu¢aja. Cak je 16 od 28 &edomorki bilo u
braku ili zivjelo s partnerom S§to dovodi u pitanje tezu o neudanim i mladim
¢edomorkama®. Nadalje, glede prenatalne skrbi, samo je jedna od ovih Zena posjetila

ginekologa i to jednom.

Bioloske pretpostavke o uzrocima ¢edomorstva bave se najviSe generativnim fazama
u zivotu zene koje utjecu na njen psihicki zivot. Kao najkriti¢nije faze, najrizicnije za
pojavu mentalnih smetnji izdvajaju razdoblje menstruacije i predmenstrualnog
sindroma (PMS) te posebno trudnoc¢u i porodaj. U ovim je fazama Zena psihicki
vulnerabilna obzirom da su karakterizirane naglim hormonskim promjenama.
Takoder, vazno je 1 opCe zdravstveno stanje zene uz preboljene bolesti jer ih prate
brojne promjene. Cajner (1993, prema Komazin, Trkovi¢ i Vragolov, 2005) je u
svome istrazivanju na uzorku od 30 Zena koje su izvrSile ¢edomorstvo od 1985. do
1990. godine evidentirala 33% kroni¢no oboljelih ¢edomorki. Nadalje, iako je sam

porodaj fizioloski normalan i prirodan proces, za majku je iscrpljujuce iskustvo koje

¢ T Vulama (2009) opisuje slu¢aj ¢edomorstva iz 2000. godine gdje je pociniteljica bila 39-godisnja
udana lijecnica. Rodila je bez iCije pomo¢i u kupaonici vlastitog stana, a zatim dijete omotala
rucnicima i stavila ga u bubanj perilice za rublje.
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nerijetko ukljucuje brojne komplikacije. Obilna krvarenja, bolovi, umor i dodatne
patologije pri porodu mogu dovesti do trenutacnih promjena u psihickom
funkcioniranju rodilje. Takoder, javlja se i fenomen nepoznate trudno¢e kojemu ¢e

biti posveceno posebno poglavlje u radu.

U suvremenoj su literaturi slabo zastupljene bioloske teorije o uzrocima
¢edomorstva, a sve se viSe pozornosti pridaje socioloskim i psiholoskim c¢initeljima
koji se toliko isprepli¢u da je uvrijezen pojam psihosocijalnih ¢imbenika. Modly i
Barisi¢ (1998) uocavaju kod kaznenog djela ¢edomorstva jaku spregu izmedu
socijalne sredine i1 kriminalne radnje. Nekad je ¢edomorstvo gotovo iskljucivo bilo
delikt ruralnih sredina, a razlog moze biti snazniji pritisak manjih seoskih zajednica,
naglaSeni patrijarhalni odnosi, slabija naobrazba, nedostupnost medicinskih usluga 1
tezak zivot ili su naprosto ¢edomorke bile ¢eS¢e otkrivene u manjim sredinama, dok
su se one iz grada uspjele skriti u tamnu brojku ¢edomorstva. Bilo kako bilo, vise
nisu prisutne razlike grad-selo u pogledu ucestalosti ovog djela (Cajner, 1993), a u
novije vrijeme &e$ce se dogada u urbanim sredinama (Vulama, 2009). Stefulié¢ (2013,
prema Habek i sur., 2018) ustanovila je da distribucija ¢edomorstva po Zupanijama
nije jednaka te da su ceS¢a u Zupanijama uz rijeku Savu (49,6%) Sto pokuSava
objasniti dugom povijes¢u namjernih pobacaja i ¢edomorstava u Posavini, ranom
sklapanju brakova na tom podrucju i dugogodisnjoj odsutnosti supruga tijekom

sluzenja vojne obveze.

Osim sredine iz koje dolaze, proucavala se i dob ¢edomorki kao znacajan etioloski
faktor. Habek 1 sur. (2018) navode da su Singer 1 sur. (1985) ustanovili kako je preko
40% cedomorki mlade od 20 godina. Cajner (1993) u svom uzorku ne pronalazi
¢edomorke mlade od 20 godina, a usporedujuci s prijasnjim podacima nalazi da je
doslo do promjena u dobnoj strukturi odnosno vise nisu zastupljene maloljetne
pociniteljice, a relativan je porast pocCiniteljica starijih od 35 godina. To objasnjava
prodorom spolnog odgoja u obrazovni proces ¢ime su mlade generacije seksualno
educiranije, imaju zdrav odnos prema svom spolnom nagonu, a njihovi moralni
stavovi uglavnom dopustaju kontracepciju ili ¢ak pobaéaj. Stefuli¢ (2013, prema
Habek 1 sur., 2018) primjecuje bimodalnu distribuciju dobi kod cedomorki u
razdoblju od 1998. do 2012. godine jer ih je po 42% i u dobnoj skupini mladih od 25

godina i u onoj starijih od 35. Dakle, najmanje je zastupljena dobna skupina od 25 do
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35 godina koja se uobicajeno smatra najpogodnijom za radanje i osnivanje obitelji.
Pokazalo se i da su ¢edomorke uglavnom bile neudane zene (58%), no nije se uvijek
radilo o prvorotkinjama (49%). U istom radu autorica je ustanovila da je 90%
¢edomorki bilo financijski ovisno o suprugu ili obitelji ili je bilo u teskim
materijalnim prilikama. Osobe bez zanimanja najucestalije su u populaciji
¢edomorki, ekonomski su ovisne i egzistencija im je neizvjesna, a majéinstvo je
prevelik zalogaj odgovornosti za nekoga tko jedva uspijeva zbrinuti sebe. Takoder,
uz ekonomske neprilike Cesto se vezu niska obrazovna i kulturna razina te stalna

briga.

Suprotno od nekih vjerovanja, za cedomorke nije karakteristicna sniZena
inteligencija, radi se o prosjecno inteligentnim Zenama, no treba uzeti u obzir
cjelokupno kognitivno funkcioniranje jer okolina i stil zivota koce intelektualni
razvoj. Uglavnom ih karakterizira kulturna depriviranost, emocionalna nestabilnost,
nezrelost, egocentrizam, pasivnost, neuroticnost, sklonost depresiji, strog,
patrijarhalan odgoj te nedostatak socijalnih odnosa tijekom djetinjstva i mladosti
(Cajner, 1993). Vecina ¢edomorki je skrivala svoju trudnocu (Cajner, 1993), a
¢injenica da njihovi bliznji nisu primijetili ovako znacajne promjene dovoljno govori
o njihovim socijalnim odnosima i emocionalnoj podrsci. Vecina istrazivanja
(Katalini¢ 1 Frkovi¢, 2006) pokazuje da su cedomorke u glavnini psihicki zdrave
osobe, a prebacivanje uzroka na bioloSko podrucje dovodi do zanemarivanja
objektivnih faktora koji su ¢ak najlakSe popravljivi: socijalne i ekonomske okolnosti,
obiljezja drustvene sredine i druStveni odnosi. S druge strane, Bonnetova studija
(1993, prema Klier i sur., 2012) ustanovila je kako su uzroci ¢edomorstva primarno
psihodinamski, a ne socioekonomski. ObjaSnjava da sama trudno¢a moze dovesti do
regresije u traumati¢no djetinjstvo 1 biti okida¢ za negativne asocijacije s fetusom §to
moze, naposlijetku, dovesti do ¢edomorstva. Ipak, ne treba zanemariti emocionalno
stanje rodilje koje zna biti turbulentno jer do ¢edomorstva moze dovesti jedino splet

jednih i drugih ¢initelja (Grozdani¢ i Karlavaris Bremer, 1996).
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9. PSIHICKI POREMECAJI U VEZI S TRUDNOCOM I PORODOM
Trudno¢a i1 porod za svaku zZenu predstavljaju veliku Zivotnu promjenu i stresno
razdoblje, ¢ak i ako je dijete planirano. Psihi¢ka prilagodba na ove okolnosti ne
odvija se kod svih jednako, a trudnice 1 rodilje su u pove¢anom riziku za pojavu
mentalnih tesko¢a (Newport 1 sur., 2002, prema Habek i sur., 2018). Vulama (2009)
u svom radu navodi da je porod vjerojatno ,,okidac* postporodajne psihoze. Ipak,
navodi kako poslijeporodajni poremecaj vecinom nije prisutan i da se radi o samo

jednom od elemenata koji pokriva uzroke ¢edomorstva.

Perinatalni psihicki poremecaji obuhvacaju razdoblje trudnocée, porod i razdoblje
godine dana nakon poroda, a ukljuuju prenatalne (prije poroda) i postnatalne
(poslije poroda) poremecaje. Etiologija ovih poremec¢aja kompleksna je, pa mogu biti
posljedice opéeg zdravstvenog stanja i naglih hormonalnih promjena, a moguc¢i su i
genetski faktori. Na pojavu ovih poremecaja utjecu i razlicite komplikacije pri
porodu i/ili rodenje djeteta s oSteCenjima. Brojni su i egzogeni stresni ¢imbenici
povezani s perinatalnim poremecajima poput psiholoSke nespremnosti za dijete,
nezeljene trudnoce, narusenih odnosa u vezi ili obitelji, izvanbracnosti djeteta i
slicno. Radi se o ozbiljnim stanjima koja za sobom nose negativne te ponekad fatalne
posljedice, ali Cesto su zanemareni jer se simptomi lako pripisuju bezazlenim,
tipiénim promjenama. Cak i kad su pravovremeno prepoznati, medicinsko osoblje
¢esto nije dovoljno educirano o ovim poremecajima zbog nedovoljne istrazenosti i
skromnih smjernica u dostupnoj literaturi (Karakasi i sur., 2017; Habek i sur., 2018,

Ivangi¢, 2021).

Ivanci¢ (2021) preporuca tijekom perinatalnog perioda screening Zena za rizik od
nastanka psihickih poremecaja, za Sto postoje skale, upitnici i testovi, a najviSe se
koristi Edinburska skala procjene za depresiju. Brojni autori apeliraju na shvacanje
perinatalnih psihic¢kih poremecaja kao psihijatrijske hitnosti jer su ishodi potencijalno
tragicni. Glavna podjela ovih poremecaja je na prenatalne i postnatalne. Dalje se
psihickih smetnji nakon poroda koji se ne smatra klinicki dovoljno zna€ajnim da bi
mu se dodijelila dijagnoza, a javlja se uslijed naglih hormonalnih promjena kojima je
zena pri porodu izloZena. Pogada oko 80% rodilja, a karakteriziran je gubitkom

apetita, iznenadnim 1 bezrazloznim plakanjem, javlja se osjecaj snage u jednom, a
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potom nemo¢i u drugom trenutku, osjecaj krivnje zbog svog stanja te nesanica. Ovi
se simptomi javljaju iznenada, nerijetko viSe puta dnevno, ali traju kratko. Obi¢no
baby blues prestaje spontano oko dva tjedna nakon poroda (Karakasi i sur., 2017;

Habek 1 sur., 2018; Ivanci¢, 2021).

9.1. PRENATALNA I POSTNATALNA DEPRESIJA

9.1.1. PRENATALNA DEPRESIJA
Prenatalna depresija javlja se u trudno¢i, a pogada otprilike 8,5-11% trudnica.
Pretpostavlja se 1 ve¢i broj, no malo ih bude dijagnosticirano obzirom da su simptomi
slicni uobicajenim trudnickim tegobama poput umora, problema sa spavanjem i
dobitka na tezini. Obzirom na brojne hormonalne promjene u trudno¢i, nije ¢udo da
depresija bude zanemarena, osobito ako su simptomi blagi. Ipak, kod dugotrajnijih
teSkoca, vazno je na vrijeme dijagnosticirati 1 lijeciti prenatalnu depresiju jer je
povezana sa slabijim fetalnim razvojem, ve¢im rizikom od preranog poroda te
razvitka postnatalne depresije. Pokazalo se da je 10-12% postnatalnih
(poslijeporodajnih) depresija zapocelo jo§ u trudno¢i (Stowe i sur., 2005, prema

Karakasi 1 sur., 2017).

9.1.2. POSTNATALNA DEPRESIJA
Postnatalna, postpartalna ili poslijeporodajna depresija najpoznatiji je od svih
psihic¢kih poremecaja u vezi s trudno¢om 1 porodom, a samim time najvise istrazen,
zapravo jedini koji je dovoljno istrazen. Velik ¢e broj (80%) Zena u postnatalnom
periodu dozivjeti promjene raspolozenja, dok ¢e samo 10-20% rodilja razviti
postnatalnu depresiju. Manje je poznato da, nakon poroda i ocevi mogu iskusiti
simptome psihickih poremecaja nakon poroda, a vjerojatnost je veca ukoliko i majka

pati od poremecaja. (Ivanci¢, 2021).

Klinicka slika ukljucuje klasi¢ne simptome depresivne epizode (depresivno
raspolozenje, tuga, razdrazljivost, placljivost, promjene apetita, problemi spavanja,
osjecaj bezvrijednosti, manjak koncentracije, anksioznost, umor...) uz neutemeljenu
1 pretjeranu brigu za djetetovo zdravlje, ideje o tome kako je loSa majka, ponekad
suicidalnost, a rijetko i ideje o ¢edomorstvu. Ovi se simptomi mogu javiti bilo kada
unutar godinu dana od poroda, ali uglavnom nastupaju izmedu Sestog 1 dvanaestog

tjedna babinja. Kao S§to je ve¢ spomenuto, 10-12% slucajeva zapocelo je joS u
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trudnodi, stoga se pravovremena dijagnoza i pocetak terapije smatraju klju¢nima.
Premda je dovoljno istraZzena, postnatalna se depresija u ¢ak 60% slucajeva ne

dijagnosticira i ne lije¢i (Karakasi 1 sur., 2017).

9.2. PERINATALNE PSIHOZE
Perinatalne psihoze imaju rijetku incidenciju, oko 0.1-0.2%, a karakterizira ih nagli
pocetak. Simptomi ukljucuju iskrivljenu percepciju, dezorganizirano ponaSanje,
razne halucinacije, naruseno kognitivno funkcioniranje, promjene raspolozenja,
nesanicu, agitaciju, razdrazljivost, iznenadnu pojavu mani¢nih simptoma, poricanje
trudnoce, razne promjenjive deluzije koje su ponekad usmjerene na dijete, suicidalno
ili ubilacko ponasanje, a prevalencija cedomorstava iznosi oko 4%. Nerijetko dolazi i
do gubitka kontakta sa stvarnos$cu, javlja se osjecaj paranoje 1 osjecaj da je dijete
povezano s Bogom ili davlom na neki nacin. Psihoza moze, naime, imati dramati¢an
tijek uz brzo pogorSanje simptoma, pa je ¢esto nuzna hitna hospitalizacija. Opcenito
se perinatalne psihoze smatraju podtipom bipolarnog afektivnog poremeéaja. Cak
70-80% ovih psihoza razmatraju se kao epizode poremecaja raspoloZenja s
psihoti¢nim znacajkama u spektru bipolarnog ili shizofrenog poremecaja, a u 12%
slucajeva rije¢ je o epizodama shizofrenije (Spinelli, 2001; Sharma, 2003, prema

Karakasi i sur., 2017; Ivanci¢, 2021).

9.2.1. PRENATALNA PSIHOZA
Psihoze za vrijeme trudnoce u praksi su Cesto propustene. Vrlo rijetko se pojavljuju
samostalno i bez progresije nakon poroda. Dapace, vrlo je Cesto pogorSanje nakon
poroda uslijed nagle promjene u hormonalnom statusu. Stoga je od iznimne vaznosti
prepoznati 1 na vrijeme lijeCiti ove psihoze kako bi se preveniralo pogorSanje u
razdoblju nakon poroda i zastitilo novorodence koje je u potencijalnoj opasnosti

(Chandra, 2001, prema Karakasi i sur., 2017).

9.2.2. POSTNATALNA PSIHOZA
Postnatalna psihoza javlja se vrlo rano nakon poroda, a najceS¢e u prvih osam
tjedana. Ranije su opisani simptomi perinatalne psihoze koji su karakteristi¢ni i za
pojave nakon poroda, a emocionalni odnos prema djetetu varira od potpunog
zanemarivanja do pretjerane brige. Vecina zena koje se bore s postnatalnom

psihozom nisu ranije imale psihickih teskoca, dok ih je 28% iskusilo ranije psihoze.
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Takoder, zene koje u obiteljskoj anamnezi imaju povijest mentalnih bolesti te one
koje su ve¢ imale postnatalnu psihozu u prethodnoj trudnoé¢i — u povecanom su riziku

(Habek 1 sur., 2018; Ivanci¢, 2021).

9.3. NEPOZNATA I PRIKRIVENA TRUDNOCA
Nepoznata (eng. pregnancy denial) smatra se jednim od najsnaznijih prediktora
c¢edomorstva (Pansarasa, 2004), a u doslovno bi se izraz mogao prevesti kao
poricanje trudnoce. Pojam ,,poricanje* odnosi se na vanjsku realnost i ima snaznije
znacenje od pojma ,,potiskivanje* koji pretezito obuhvaca unutarnje zelje i impulse.
Nepoznatu trudnoc¢u valja razlikovati od prikrivene odnosno tajne trudnoce (eng.
pregnancy concealment). Razlika je u tome da kod nepoznate trudnoée Zena sama
nije svjesna da je trudna odnosno negira svoju trudno¢u na internalnoj razini. O
prikrivenoj je trudnod¢i rije¢ kad zena ima percepciju o vlastitoj trudno¢i i svijest o
fetusu, dakle zna da je trudna — no aktivno to krije od svoje okoline, odnosno
eksternalno negira trudno¢u. U engleskoj literaturi ponekad se javlja pojam
pregnancy negation, a obuhvaca 1 nepoznatu (eng. denial) 1 prikrivenu (eng.
concealment) trudno¢u. Smatra se da je u biti rijeC o istom poremecaju (pregnancy
negation), ali u dva razlicita intenziteta. Pritom se nepoznata (denial) trudnoca dalje
dijeli na pervazivnu i afektivnu. Pervazivnu karakterizira odsutnost emocionalne i
fizioloSke svijesti o trudno¢i, a zena biva iznenadena porodom. Kod afektivne su
trudnice kognitivno osvijestile svoje stanje, no nisu ga emocionalno prihvatile, stoga
se uopée ne pripremaju i ne ponaSaju kao da su trudne (Karakasi i sur., 2017;

Pordevié i sur., 2010; Protuder i sur., 2017).

Nepoznata (eng. denied pregnancy) trudnoca javlja se u praksi ¢es¢e nego se misli,
cak je jedna od 475 trudnoéa nepoznata (Wessel i Buscher, 2002, prema Pansarasa,
2004). Ovaj neobican fenomen pokusali su objasniti mnogi autori. Bonnet (1993,
prema Pansarasa, 2004) shvaca nepoznatu trudnocu kao mehanizam psihicke zastite
koji omogucuje Zenama da iznose trudnocu tako Sto istu ne osvijeste. Drugim
rije¢ima poricanjem trudnoce zaStite se od negativnih utjecaja tog saznanja na
njihovo psihicko zdravlje. Gabbard (2004, prema Pansarasa, 2004) opisuje
primitivan obrambeni mehanizam karakteriziran direktnim poricanjem vanjske
realnosti kad je ona jednostavno nepodnosljiva. I DSM-V (2000, prema Pansarasa,

2004) sli¢no opisuje pojam denial kao pokusaj pojedinca da se nosi s emotivnim
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konfliktom ili stresom odbijajuéi osvijestiti odnosno prihvatiti odreden dio vanjske
stvarnosti. lako se ¢esto povezuje s psihozama i poremecajima osobnosti, ovakvim se
obrambenim mehanizmima poricanja koriste i psihicki zdrave osobe, osobito u
slucaju katastrofa vecih razmjera. Zabiljezeni su i slucajevi tzv. isprekidane ili
fluentne svijesti o trudno¢i gdje bi zZena u odredenom trenutku, na kratko, shvatila i
osvijestila svoju trudnocu. NajceS¢e se to dogada nakon prvog tromjesecja, kad
pobacaj vise nije dopusten, pa se trudnica vrati poricanju trudnoce. Smatra se da ovaj
ponovni gubitak percepcije trudnoc¢e ima funkciju mentalne zastite trudnice od

stresora uzrokovanih ¢injenicom da je trudna.

Ove su pojave rijetke, pa samim time i premalo istrazene, stoga jo$ uvijek nije
potpuno utvrdeno Sto ih uzrokuje. Etiologija ukljuuje endogene i egzogene faktore.
Spinelli (2001, prema Pansarasa, 2004) utvrduje obrazac disocijativnih simptoma i
kratkih psihoticnih poremecaja povezan s nepoznatom trudnoom, a 1 s
¢edomorstvom. Takoder prepoznaje i1 utjecaj depresije te ranih trauma iz djetinjstva
uz zlostavljacke obitelji. Pokazala se 1 povezanost prenatalne depresije s nepoznatom
trudno¢om. Nadalje, nepoznata trudnoc¢a nerijetko ukljucuje i prisutnost vanjskih
stresora poput ekonomskog statusa, obiteljskih i emocionalnih odnosa, socijalne
okoline, stresa na poslu i sl. Cesto i fizioloski faktori doprinose nedostatku svijesti o
trudno¢i, poput fetusa manje veli¢ine, neredovitog menstrualnog ciklusa i opc¢enito
skromnih simptoma koji bi ukazivali na trudnocu. Ovi fizioloski faktori doprinose
pojavi nepoznate trudnoce s minimalno ili ¢ak nimalo psihopatologije (Pansarasa,

2004).

10. PREVENCIJA CEDOMORSTVA
Da bi se odredeno kazneno djelo preveniralo, potrebno je prvo utvrditi njegov uzrok,
pa shodno tome osmisliti preventivno djelovanje. U radu su do sada predstavljeni
brojni etioloski ¢imbenici, teorije 0 moguéim uzrocima i istrazivanja koja se nisu u
svemu medusobno potvrdila. Neki autori isticu socioloske faktore kao glavne, dok se
drugi oslanjaju na biologiju. Iz prethodnog se teksta moze sumirati da je kod vecine
¢edomorki trudnoca bila nepoznata, bilo aktivnim prikrivanjem iste ili niti trudnica
sama nije bila svjesna, a prenatalna skrb gotovo pa 1 nije bila zastupljena. Ova dva
faktora, nepoznata trudnoca 1 izostanak prenatalne skrbi, mogu se smatrati klju¢nim

rizicnim ¢imbenicima za ¢edomorstvo. Ostali ¢imbenici poput dobi, bracnog statusa,
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materijalnih prilika, osude okoline, podrske obitelji 1 slicno, nedvojbeno ¢e utjecati
na trudnicu i njene stavove prema djetetu. Premda se ne radi o odlucuju¢im
¢imbenicima za Cedomorstvo, mogli bi smo ih nazvati posreduju¢ima te ih ne
smijemo, uz bioloSke i1 psiholoske uzroke, zanemariti. Naposlijetku, u pogledu

prevencije, najvise i mozemo uciniti na podrucju socioloskih ¢imbenika.

Obzirom da se radi o specificnom i kompleksnom deliktu, na isti nain treba
pristupiti 1 prevenciji. Nuzan je multidisciplinaran pristup, a ukljuceni trebaju biti
ginekolozi, psihijatri, psiholozi, lijecnici obiteljske medicine, patronazne sluzbe, svi
¢lanovi osoblja ukljuceni u porod i postnatalnu njegu, socijalni radnici, Skolsko
osoblje te svi strucnjaci koji se susrecu s trudnicama, rodiljama ili bi mogli
prepoznati skrivenu trudnocu. Potrebno je osvijestiti 1 educirati sve ove stru¢njake o
rizicnim ¢imbenicima te pruziti smjernice o djelovanju. Preventivne mjere ukljucuju
i prevenciju nezeljene trudnoce uopce, pa je potrebno uciniti kontracepciju lako
dostupnom, a u obvezno obrazovanje dovoljno rano ukljuciti seksualni odgoj i
edukacije o kontracepciji. Oberman (2003, prema Katalini¢ i Frkovi¢, 2006) u
madarskom je istrazivanju primijetio da djevojke izvrSavaju ¢edomorstvo zbog vrlo
skupe kontracepcije i pobacaja. Kontracepcija jednostavno mora biti dostupna svima,
a pobacaj legaliziran. Takoder, obitelj odnosno najbliza okolina trudnice predstavlja
izniman potencijal pravovremenog prepoznavanja problema i mogucnosti rane

intervencije, osobito ako je rije¢ o psihi¢kim poremecajima.

Potrebno je socijalnim i zdravstvenim politikama stvoriti okolinu u kojoj ¢e se
smanjiti incidencija nezeljenih trudnoca, a postojece trudnice imati na raspolaganju
brojne moguénosti, izvore informacije i podrSke u svrhu zastite majke 1 djeteta. Opce
je poznato kako je danas, u odnosu na proslost, kontracepcija dostupnija, seksualni
odgoj sve zastupljeniji, pobacaj je legalan u prvom tromjeseCju, a samohrano
majcinstvo 1 izvanbra¢no dijete vise nisu tabu (barem ne u istoj mjeri). Za oc¢ekivati
je, stoga, manji broj ¢edomorstava s razvojem druStva i znanosti. Ove promjene
dakako su utjecale na nize stope ¢edomorstva, no relevantni struénjaci smatraju da u
Republici Hrvatskoj postoji potreba za intenzivnijim preventivnim djelovanjem,
prvenstveno u pogledu pojaCane druStvene brige 1 odgovornosti za =zastitu
materinstva 1 djece (Komazin, Trkovi¢ i Vragolov, 2005). Cajner (1993) predlaze

kvalitetniju zdravstvenu zastitu i kontrolu svake trudnoce, osnivanje savjetovalista za
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planiranje obitelji kao i za trudnice. U perinatalnom razdoblju veéina je zena pod
medicinskim nadzorom, pa je u teoriji moguce identificirati one koje su u riziku od
pocinjenja cedomorstva. No, cedomorstvo ¢e pociniti uglavnom rodilje koje nisu bile
pokrivene perinatalnom skrbi. Ako se pridruzi jos i rijetka pojavnost samog delikta te
slaba osvijestenost, Craig (2004) dolazi do zakljucka da ¢e se cedomorstvo tesko
sprijeciti.
10.1. SUVREMENE STRATEGIJE PREVENCIJE

Dvije su temeljne vrste strategija za prevenciju cedomorstva 1 napuStanja
novorodencadi, a to su anonimni porodi te mjesta gdje je moguce legalno ,,se rijesiti*
novorodenog djeteta. Za ovakva mjesta ne postoji naziv u hrvatskom jeziku, engleski
je naziv baby hatches ili njemacki babyklappe, a radi se o odredenoj vrsti lako
dostupnih inkubatora koji se nalaze s vanjske strane bolnice. Nakon $to majka stavi
dijete u taj inkubator, unutar bolnice se aktivira alarm koji signalizira osoblju da je
dijete ostavljeno i treba ga uzeti. Dijete zatim biva zbrinuto, a majka ostaje
anonimna, osoblje ju ne moze vidjeti niti kontaktirati, za razliku od safe haven
modela. Tzv. baby hatches postoje u Austriji, Njemackoj, Svicarskoj, Ceskoj,
Madarskoj, Italiji, Poljskoj, Japanu, Filipinima, Kanadi, Pakistanu te Juznoj Africi. U
Njemackoj 1 Austriji unutar ovih ,,otvora“ nalazi se i pismo namijenjeno majci
napisano na viSe jezika u kojem joj je, izmedu ostalog, ponudeno da ostavi
zdravstvene 1 osobne informacije o djetetu od znacaja. Takoder, ovo pismo sadrzava
upute o nacinima na koje majka moze vratiti natrag svoje dijete ukoliko se
predomisli. Za to ima rok od 8 tjedana, a ne pristigne li u tom razdoblju majcin
zahtjev, dijete ¢e biti dano na posvojenje. Kako bi u tom slucaju lakSe identificirala

svoje dijete, majci su dostupni papir i tinta da uzme otisak djetetova stopala ili dlana

(Klier i sur., 2012; Bartels, 2012).

Safe haven laws je izraz koji predstavlja zakone donesene diljem SAD-a koji
omogucuju ostavljanje novorodenceta bez kaznenog progona. Prvi ovakav zakon
donesen je u Texasu 1999. godine, a slijedile su ga i druge savezne drzave. Pruitt
(2008, prema Klier i sur., 2012) zamjecuje da se broj napusStene novorodencadi u
Texasu nije smanjio. Drugo istrazivanje (National Conference of State Legislatures,
2003, prema Klier i sur., 2012) pokazalo je kako se u nekim zemljama ovaj broj ipak

smanjio, dok u drugima nije bilo promjene. Danas su ovi safe haven laws prisutni u

25



cijelom SAD-u, a razlikuju se od drzave do drzave. Razlikuju se uglavnom po tome
gdje sve je moguce ostaviti dijete (bolnica, policijska postaja, vatrogasna drustva,
sirotista...), dobi djeteta (u nekim saveznim drzavama moguce je ostaviti dijete
starosti do Cak jedne godine) 1 moZze li ga ostaviti netko osim roditelja (Klier i sur.,

2012; Bartels, 2012).

Glavna razlika izmedu baby hatches 1 safe haven je §to u prvom slucaju nema
kontakta izmedu osobe koja ostavlja dijete 1 osobe koja ga preuzima. To je u jednu
ruku dobro jer osigurava majci anonimnost (pogotovo u manjim sredinama gdje bi
mogla biti prepoznata), a s druge strane nosi sa sobom druge rizike, poput

mogucnosti da netko drugi bez majCine suglasnosti ostavi dijete.

Osim ovih nacina za legalno napustanje djeteta, neka zakonodavstva omogucuju i
anoniman porod. U Francuskoj je anoniman porod bio omogucéen jo§ za vrijeme
Napoleonova doba i ponovno uveden 1941. godine. U Luksemburgu je moguce
anonimno roditi od 1993. godine, u Italiji od 1997., a ovu moguénost uvodi i Austrija
2001. godine. Zenama je omoguéeno da anonimno rode u bolnici, potpuno besplatno,
a zatim tamo ostave svoje dijete koje ¢e biti posvojeno. Ova moguénost ukljucuje i
besplatnu te anonimnu prenatalnu skrb trudnice. U Austriji je nakon uvodenja tzv.
baby hatches 1 anonimnog porodaja, stopa ¢edomorstva znacajno pala, s tim da su
isklju€eni drugi ¢imbenici koji su mogli utjecati na ovaj pad — istovremeno nije doslo
do pada u Finskoj i Svedskoj, zemljama u kojima nisu uvedene ove moguénosti.
(Klier 1 sur., 2012; Amon i sur., 2012; Bartels, 2012). S druge strane, Amon 1 sur.
(2012) tijekom svog su istrazivanja u Austriji zabiljezili samo jednu ¢edomorku od
njih 23 koja je razmisljala o anonimnom porodu u bolnici, a njih tri su razmatrale

ostavljanje svog djeteta u tzv. baby hatches.

Ove dvije strategije, osobito u kombinaciji, mogle bi biti najbolja preventivna mjera
zemljama s visokim stopama ¢edomorstva. Ipak, implementacija takvih mjera ovisi o
zdravstvenom i socijalnom sustavu pojedine zemlje i njihovim kapacitetima. Autori
istiCu vaznost javne osvijestenosti o postojanju ovih mjera jer su uc¢inkovite jedino
ako potencijalne korisnice znaju za njih. Stoga je, za oCekivane rezultate, potrebno
uloziti u reklamne kampanje. Imajuci u vidu da su prijavljeni slucajevi ¢edomorstva

samo vrh sante leda, ove bi preventivne strategije mogle imati uc¢inke daleko vec¢ih
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razmjera (Bartels, 2012; Klier i sur., 2012). U Republici Hrvatskoj ovakve mjere nisu

na snazi niti ima govora o tome u §iroj javnosti.
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11. ZAKLJUCAK
Cedomorstvo valja shvatiti kao kaznenopravni, medicinski, psihologki i drustveni
¢edomorstvo predstavlja njegovu ugrozu ve¢ u prvim satima. Ovaj je fenomen
prisutan u ¢ovjecanstvu oduvijek, pa se od uobicajene mjere planiranja obitelji, preko
okrutnog kaznjavanja u srednjem vijeku, danas smatra privilegiranim oblikom
ubojstva. Privilegiranost se temelji na ,,jakom duSevnom optere¢enju zbog trudnoce
ili poroda“ §to pokriva zdravstvene i1 socijalne uzroke. Obzirom na relativno rijetku
pojavu ovog kaznenog djela i skromnu sudsku praksu, jo§ nije moguce govoriti o

prednostima 1 nedostacima ovog zakonskog rjesenja.

Najces¢i nacin pocinjenja cedomorstva je ugusenje ili zatvaranje vanjskih dijelova
diSnih otvora §to doprinosi tajnosti samog djela. Obzirom na ranjivost zrtve 1 njenu
nemogucnost da narusi tu tajnost, pretpostavlja se visoka tamna brojka ¢edomorstva.
Zato, bez obzira na relativno nisku stopu ovog delikta u Republici Hrvatskoj,
potrebno je intenzivnije preventivno djelovanje. Stru¢njaci predlazu bolju seksualnu
edukaciju, dostupnost kontracepcije i1 pobacaja te adekvatniju zastitu trudnoce i
materinstva. RjeSenja poput anonimnog poroda i mjesta na kojima je moguce legalno
ostaviti novorodence suvremene su strategije prevencije koje pokazuju uspjesnost u
zemljama s visokim stopama Cedomorstva. Ne postoji jednoznacan odgovor na
pitanje o uzroku cedomorstva, no uvijek je prisutna sprega bioloskih, socijalnih 1
psiholoskih ¢imbenika. Gotovo je svaka ¢edomorka poricala ili prikrivala svoju
trudnocu, a izostanak prenatalne skrbi je prakticki pravilo. Uz ova dva faktora, pri
prevenciji treba imati na umu da su se bitnim korelatima pokazale 1 traume iz
djetinjstva, nizi socioekonomski status te izvanbraCnost djeteta. Uz bioloSke i
psiholoske, nipoS§to ne smijemo zanemariti socijalne Cinitelje cedomorstva. lako se
biljezi trend pada, ovo kazneno djelo jo$ nije iskorijenjeno, a jedini put prema tome

je njegova prevencija.
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