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Problematika infanticidia v psychiatrii:
teoretické vychodiska, klinicka prax
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Infanticidium (Gmyselné usmrtenie dietata v prvom roku Zivota) je zdvazny spolocensky, eticky, ale v nemalej miere aj medicinsky
problém. Motivy a okolnosti infanticidia s\ réznorodé, ¢asto viak zohrava tlohu psychicka porucha. Z ¢asového hladiska je kritickym
popdrodné obdobie, ked moze déjst vplyvom viacerych faktorov k dekompenzacii psychického stavu. Clanok rozobera teoretické vy-
chodiska problematiky imyselného usmrtenia dietata rodi¢om (filicidium), bliz3ie sa zameriava na tému infanticidia v kontexte porich
psychiky u Zien. Pontika aj 3 stru¢né kazuistiky zo psychiatrického oddelenia.
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Infanticide in psychiatry: theoretical concepts, clinical practice

Infanticide (intentional killing of infant under the age of one year) is a serious social, ethical, but also medical problem. Motives and circumstances
of infanticide can be diverse, psychiatric disorder often plays the role. Postpartum period as a critical time episode may lead to decompensation of
mental state due to several factors. This article is focused on the theoretical issues of filicide (intentional killing of the child by parent), infanticide
in terms of mental disorders of women is analyzed in more detail. Three brief case reports from the Department of Psychiatry are also offered.

Key words: infanticide, psychiatric disorders, postpartum episode, risk factros, prevention, filicide, neonaticide.

Uvod

Problematika usmrtenia dietata rodi¢om pred-
stavuje v psychiatrickej praxi vazny, aj ked nastastie
nie velmi ¢asty problém. Tak ako pri inych forméch
umyselného usmrtenia, aj tento tragicky ¢in viac
pachaji muzi. V porovnani so zenami je u nich
zévazna psychicka porucha menej ¢asto hlavnou
pri¢inou tohto skutku (12). MoZnost skorej identifi-
kacie rizika a jeho prevencie je takzmedicinskeho
hladiska v muzskej populacii mensia.

U Zien je v pozadi infanticidia (usmrtenie v pr-
vom roku Zivota) psychicka porucha pritomna
Castejsie (36 — 72 %) (14, 15). Neraz je priamou
pri¢inou samotného aktu, inokedy viac & menej
podstatnym spolufaktorom. Medzi najcastejsie
psychické poruchy spajané s infanticidiom patria:
- popodrodnd depresia (nepsychotickad/psy-

choticka)

- popoérodné psychdza/bipoldrna afektivna
porucha

~ ochorenia z okruhu schizofrénie

- zneuZivanie/zavislost od ndvykovych latok

- porucha osobnosti (antisocidlna, schizoidnd,
emocne nestabilnd)

- mentdlna subnorma/retardacia

- Minchausenov syndrém v zastupeni

Definicie

- Infanticidium - Umyselné usmrienie die-
tata v prvom roku Zivota

- Filicidium - umyselné usmrtenie dietata
rodi¢om

- Neonaticidium - Umyselné usmrtenie no-
vorodenca do 24 hodin od pérodu

Transkulturdlne rozdiely

Infanticidium vyvoldva intenzivne negativne
emdcie v celej spotocnosti. V minulosti, Zial, boli
v niektorych kultdrach isté formy akceptova;\é
(obetovanie deti bohom - Inkovia, aztécka kul-
tura, Uganda, Kartdgo). Menej vyrazné rozdiely
pri pohlade na infanticidium pretrvévaju tran-
skulturdlne aj v dnednych ¢asoch. Mozno tak
pozorovat rozdielnu véhu rizikovych faktorov,
napriklad fyzicka abnormalita dietata v Japonsku
je v porovnani s eurdpskou kultdrou signifikant-
ne podstatnejsi rizikovy faktor (3). Co sa tyka
pristupu k tejto problematike, pomerne velké
rozdiely mozno vidiet aj v prévnych systémoch
jednotlivych Statov. Ddsledkom je, Ze rovna-
ky skutok s rovnakymi okolnostami (napriklad
usmrtenie dietata Zenou v rdmci popdrodnej
psychdézy) méze mat v rozli¢nych krajindch za
nésledok diametrélne odlidné konzekvencie -
v jednom stéte ochrannu psychiatricku lie¢bu,
vinom trest a uvaznenie (17). Pretrvavajlce tran-
skulturatne odlidnosti je mozné vidiet aj v rdmci
tolerancie spolo¢nosti k tomuto skutku.

Faktory zvysujlce riziko filicidia

- zo strany matky (3)

- gravidita a pop6rodné obdobie

- velkd fyzickd aj psychickd vytazenost pri
starostlivosti o dieta
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- chudoba

- socidlna izolacia

- matka ako obet doméceho nasilia

~ vztahové problémy

- psychickd porucha {teraz prebiehajica ci
minula)

Faktory zvysujuce riziko filicidia

- zo strany dietata (3)

- (Casto placuce dieta (napriklad koliky) — neraz
spustac samotného ¢inu

- autizmus alebo fyzickd abnormalita dietata

Motivaéné faktory
V snahe pochopit motivaciu matky, ktord sa

pokdsi usmrtit viastné dieta, vypracovali viaceri autori

rozdelenia podla jednotlivych charakteristickych &ft.

Ako pri vacsine obdobnych Kasifikacnych systémov,

je ale zaradenie do konkrétnej skupiny v klinickej praxi

Casto nejednoznacné s prekryvajdcimi sa atribdtmi.
Na ilustraciu uvadzame klasifikaciu autorov

Friedmana a Resnicka (3):

Pat zdkladnych motivov filicidia u Zien:

a) ,altruistické filicidium” - matka zabije svo-
je dieta ,z lasky”, veri, Ze smrt je pre neho to
najlepsie (napriklad planuje spachat samo-
vrazdu a ,nechce ponechat dieta napospas
tomuto krutému svetu");

b) akutne psychotické filicidium - spachané
napriklad v stave deliria, bez zrozumitelného
motivu, v stave akutnej psychézy (napriklad
pod vplyvom imperativnych halucinacii);
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) filicidium ako nasledok zneuzivania, fyzic-
kého tyrania &i zanedbdvania dietata;

d) filicidium nechceného dietata, ktoré mat-
ka vnima ako zataz;

e) filicidium ako snaha emociondlne ublizit
otcovi dietata (mélo ¢asté).

Popdrodné obdobie

Poporodna faza predstavuie kritické obdo-
bie z hladiska rizika materskych infanticidii (58 %
je spachanych do 3 mesiacov od p6érodu) (9).
Osobitne sa prihliada na obdobie pri pérode ale-
bo bezprostredne po hom, ¢o Specidlne upravuje
aj trestny zakon, aj ked nie je moZné objektivne
toto obdobie Uplne presne vymedzit. V podstate
je chranicené trvanim rozrudenia spdsobeného
porodom, ktoré je v kazdom pripade individualne
dlhé. MdZe tak trvat niekolko hodin, vo vynimoc¢-
nych pripadoch aj niekolko dni (8, 10, 19).

V pozadi psychickych portch v pop6rod-
nom obdobi stoja okrem psychosocidlnych
faktorov aj biochemické zmeny. Dochadza
k vyraznému poklesu hladiny horménov pro-
dukovanych pocas gravidity placentou s nasled-
nymi zmenami neurotransmisie v CNS. Niektoré
$tudie naznacuju dodlezita Ulohu estradiolu v pa-
tofyzioldgii psychickych porich v popérodnom
obdobi - v tomto kontexte sa skima aj jeho
mozny terapeuticky efekt (1, 2, 17).

Z hladiska infanticidia je zvIast nutna obozret-
nost pri poporodnej depresii a poporodnej
psychéze. U depresivinych matiek je v porovnani
s kontrolnou skupinou vysoka prevalencia mys3-
lienok ublizit dietatu (Studia Jenningsa et al. so
sledovanim matiek s detmi do veku 3 rokov po-
ukazuje na pomer 41 9% ku 7 %) (7). Egodysténne
myslienky obsedantného charakteru zamerané
na ublizenie dietatu s& u matiek trpiacich depre-
siou Casté. Napriek tomu, Ze s neprijemné a za-
tazujuce, malokedy vedu k realizacii samotného
aktu. Riziko sa ale vyraznejie zvy3uje pri psy-
chotickych depresiach. Je potrebné mysliet aj na
moZnost vplyvu stcasne pdsobiacich rizikovych
faktorov zo strany dietata. Ako priklad uvedieme
pediatricku studiu, pri ktorej 70 % matiek opiso-
valo agresivne myslienky voci dietatu trpiacemu
¢astymi brusnymi kolikami, 26 % priznalo infanti-
cidne myslienky pocas epizédy koliky (11).

V rdmci popdrodnej depresie je nutné brat
do Uvahy aj moZnost rozsireného suicidia, pri
ktorom sa matka, najma pod vplyvom bludov
(autoakuzacnych, bilan¢nych), rozhodne usmrtit aj
svoje deti. Po usmrteni blizkych niekedy paradoxne
déjde k vycerpaniu suicidalnej aktivity a neostava
dost sil dokonit viastnu samovrazdu (5). S doko-
nanym suicidiom matky je spojenych 16 - 29 %

filicidif (3). Rozkol medzi aktudlnymi emociami
matky po pérode a spolocenskymi oakavaniami
okolia méze viest k pocitom zlyhania a viny, k uta-
jovaniu depresivnych &i suicidalnych myslienok.

Na druhej strane je potrebné zachovat si
triezve uvazovanie. Brat plne do Uvahy aj aktudlne
telesné a psychosocidlne faktory ovplyviiujice
momentdlny psychicky stav matky.V opa¢nom pri-
pade hrozi riziko psychiatrizacie bezne pritomnej
fyziologickej nepohody v gravidite ¢i $estonedeli.

V puerperalnom obdobi tiez dochadza
Castejsie k relapsom inych psychickych portich
(schizofrénia, bipoldrna afektivna porucha), pri-
¢om jednym z faktorov je vynechanie medi-
kacie. U psychotickych matiek je v porovnani
s depresivnymi infanticidium omnoho Castejsie
realizované bez planovania (3).

Poporodné psychézy aj popdrodné depre-
sie maju vysoku rekurenciy, literdrne zdroje uva-
dzajti 20 % — 50 % (3, 4, 6). Nutna je preto zvysend
obozretnost u matiek s pozitivnou anamnézou.

Neonaticidia
Neonaticidium (usmrtenie do 24 hodin od

porodu) sa svojimi charakteristikami vyrazne lisi

od ostatnych foriem infanticidii. Motivécia ¢inu
sa neraz javi byt zrejma na zaklade predchéad-
zajuceho spravania (utajované tehotenstvo, ne-
chcené dieta). Napriek tomu, jednoznaéné zhod-
notenie psychického stavu v tesnom popodrod-
nom obdobi nemusi byt vébec jednoduché.
Z psychiatrického hfadiska su s neonaticidiami
spajané hlavne disociativne poruchy, popoérod-
né psychdzy a sociopatie, v rdmci symptomato-
l6gie napriklad depersonalizécie, intermitentné
amnézie ¢i halucinacie (16). Spatné vyhodnoco-
vanie dusevného stavu mdzu na druhej strane
komplikovat aj tendenéné vypovede ¢i simulécia
psychickej poruchy s ciefom vyhnut sa trestu.
Literarne zdroje dalej uvadzaju tieto charak-

teristiky neonaticidii (3, 5, 12):

- skutok naj¢astejsie spachany matkou,

- psychickd porucha v anamnéze je zriedkavd,

- Casto mlada, slobodnd, Zijuca v domacnosti so
svojimi rodi¢mi, prva gravidita, neplanovans,

- tehotenstvo utajované pred ostatnymi,
strach z predsudkov voci slobodnej matke,

- niekedy ovplyvnenie biologickych prejavov te-
hotenstva (mechanizmus popretia?) - menej vy-
razné zmeny na tele, pokracovanie menstruac-
ného krvacania, nepritomnost tehotenského
vracania ¢i zvysenej frekvencie mocenia,

- poérod je ¢asto rychly, niekedy bezbolestny,
spotiatku Zenou vnimany ako menstruacné
bolesti ¢i kolika, kontrakcie méZu byt pomy-
lené s defekéciou,

Psychiatria pre prax | 2014; 15(3) | www.solen.sk

- smrt dietata je CastejSie sposobend pasivitou
zo strany matky ako nésilnym ¢inom,
- motivdcia ¢inu - ¢asto nechcené dieta.

Klinicka prax

V priebehu poslednych rokov sme na psy-
chiatrickom oddeleni zaznamenali 3 pripady, pri
ktorych matka siahla na Zivot vlastnému diefa-
tu. Ciefom tohto ¢lanku nie je detailna analyza
uvedenych mikrokazuistik. Zdmerom je snaha
napoméct prevencii a skorej identifikcii rizi-
kovych faktorov pomocou opisu zékladnych
charakteristik pripadov z klinickej praxe.

Kazuistika ¢. 1 - infanticidium
35-ro¢néa pacientka, v osobnej anamnéze
nejednoznacny Udaj o prekonanej meningitide
v detstve; Zila v spolo¢nej domacnosti s manze-
lom (bol malo doma kvéli praci), s dvoma detmi
(5-ro¢né dcéra a 3-mesacny syn), otcom a bra-
tom (obaja mali problém s alkoholom, otec byval
¢asto agresivny); syn bol nepokojny, zle spaval,
udajne ,celé dni a noci nespala, mala neustdly
strach, Ze ich otec vyhodf na ulicu”, manzelovi ete
pred incidentom pacientka povedala, Ze mava
obdas ,pocity slabosti, ked'nevie, o sa deje; tizkost,
napditie”, trvalo to uz asi 2 roky (od smrti manze- -
lovho otca), mala v plane preto navstivit lekéra.
V inkriminovany vecer pacientke ,prisfo zle”,
paméta si, Zze ,citila tlak v hlave a na hrudniku, silné
bolesti hlavy”, nésledne si isty Casovy Usek Udajne
nepamétala, uZ si len spomina, Ze dieta lezalo métve
v postielke s reznou ranou na krku, $la preto zobudit
svojho brata, povedala mu Ze ,asi podrezala malého”.
Bola prevezend na psychiatrické oddelenie,
neskér prelozend do nemocnice pre obvinenych
a odsudenych, zrealizované sudno-znalecké psy-
chiatrické vy3etrenie so zadverom: Mrakotny stav
s ndslednou amnéziou na ¢in - tempore crimi-
nis; Reaktivna depresivna porucha po spachani
trestného Cinu. Nasledne absolvovala trojro¢né
ochranné psychiatrické lie¢enie Ustavnou formou.
Z vysledkov absolvovanych vysetreni vy-
berdme - psychologicky zéver: mélo diferen-
covana osobnost s obmedzenou rozumovou
kapacitou; zndmky poukazujice na pritomnost
organicity CNS (epileptoidné rysy), kritickost
narusena, vierohodnost vypovedi nespochyb-
nite/na. Neurologicky zaver: neurotopicky ne-
gativny nélez; MR mozgu: subkortikane 2 malé
demyelinizacné lozZiska najpravdepodobnejiie
na podklade angiopatie (nalez v priebehu ro-
kov stacionarny, bez progresie); EEG: graf bez
fokalizécie a Specifickych epileptickych vybojov.
Pocas hospitalizacii na psychiatrickych oddele-
niach boli pozorované opakovane tranzitérme kva-



litativne poruchy vedomia so stereotypnym kona-
nim, psychomotorickou agitaciou a amnéziou na
uvedeny stav, podobajuice sa psychomotorickym
epileptickym zachvatom. Epilepsia neurologickym
vysetrenim nebola dokazand. Do lie¢by nasadeny
valprodt, po ktorom obdobné stavy nepozorované.
Prepustend z psychiatrického oddelenia 4 roky po
incidente so zdverom: Tranzitdrne stavy zmétenosti
pri demyeliniza¢nom procese CNS, F05.0.

Kazuistika ¢. 2 - neonaticidium
19-ro¢na pacientka; matkin bratranec lieCeny
pre schizofréniu; nechcend gravidita, tehotenstvo
tajila, nevedeli o hom ani jej rodicia ani jej priatel;
po nadhlom poérode v kupelni vyhodila dieta von
z okna bytového domu zo siedmeho poschodia;
v sprievode policie odvedenéd na gynekologické
oddelenie, odkial po revizii pdrodnych ciest a ma-
ternice preloZena na psychiatrické oddelenie; po-
¢as vstupného vysetrenia udavala obavy z reakcie
rodicov a okolia na jej tehotenstvo; idajne , pldno-
vala dat dieta do hniezda zdchrany’, aviak porod
prisiel nahle, necakane, ,v skrate” dieta vyhodila
zokna, ani ,nevedela ¢ito bol chlapec alebo dievéa”.
Psychologicky zéver: priemerne intelektovo
disponovana osobnost s malo adaptivnou, slabo
socializovanou, nezrelou, impulzivhou emo-
tivitou; zadvaznejdia psychopatolégia v zmysle
psychickej poruchy nie je preukazna.
Prepustend z psychiatrického oddelenia s dia-
gndzou: Akutna depresivna reakcia na stres — F 43.0.
V plane sudno-znalecké psychiatrické vyse-
trenie (vysledok nie je k dispozicii).

Kazuistika ¢. 3 - pokus o filicidium

44-rond pacientka, opakovane v minulos-
ti hospitalizovana na psychiatrickom oddele-
ni s diagnézami: Bipolarna afektivna porucha
(F31.2), Zavislost od alkoholu, Emocne nestabilna
porucha osobnosti. 3 roky pred incidentom bola
prijata na psychiatrické oddelenie, nakofko sa
v psychotickom stave pod vplyvom religidéznych
bludov vyhrazala, ze vyhodi svoje dieta z bal-
kéna (spacifikovana vtedy za pomoci hasicov
a policie). Nastavena na valproat, tiaprid.

Ako neskor udala, ,po prepusteni z oddele-
nia vynechala lieky, utimovali ju”; do3lo k relapsu,
v psychotickom stave s pocetnymi religiéznymi
bludnymi obsahmi a vizuainymi halucinaciami sa
pokdsila zabit svojho 6-ro¢ného syna. Incidentu
nastastie v poslednej chvili zabranili policajti.
Viyrazili dvere bytu a matku, ktord krtila syna,
odriekajuc pritom modlitby, spacifikovali. Na
podlahe bytu bolo kladivo, dlato, dreveny kriz
a zndmky po rozlozenom ohni. Syn bol preve-
zeny s mnohopotetnymi odreninami, krvnymi

vyronmi, trznymi ranami a popéleninami do
nemocnice. Matka po Ustupe akutnej psychdzy
spatne uviedla, ze videla, ako sa synovi zmenili
oci na zelené, chcela z neho vyhnat diabla”. Zaver
sudno-znaleckého psychiatrického vy3etrenia:
Schizoafektivna porucha, hypomanické faza (s vy-
miznutymi rozpoznavacimi aj ovlddacimi schop-
nostami v ¢ase spachania skutku), odporucend
ochranna psychiatrick lie¢ba Ustavnou formou.

Prevencia

Potencidl na prevenciu infanticidia je znac-
ny. Na rozdiel od ostatnych homicidii je zna-
me kritické obdobie - popérodna faza, ¢o
umoziuje selektivne zintenzivnenie sledovania
u rizikovych skupin. Udaje o vysokej rekurencii
niektorych psychickych porich v puerperal-
nom obdobi (napriklad pop&rodné depresie,
psychdzy) pomahaju rizikové skupiny dopredu
identifikovat. Zvy3end ostrazitost je na mieste
aj u rodi¢ov s ochorenim z okruhu schizofrénie
{(monitorovanie compliancie v liecbe), bipolarnej
afektivnej poruchy, s osobnostnymi poruchami,
abuzom alkoholu ¢i drog. V rdmci skriningovych
technik moézu byt napomocné jednoduché do-
taznikové metddy (Edinburgska skdla popdrod-
nej depresie) (13).

Po pérode je nutné aktivne pétrat po pro-
blémoch stvisiacich so starostlivostou o die-
ta, po pocitoch pretazenia, v indikovanych
pripadoch poskytnut psychoterapeuticki
intervenciu. Pri zisteni suicidalnych idedcii je
namieste preskimanie matkinho pohladu na
osud deti. V nevyhnutnych pripadoch (psychdza;
riziko suicidia-infanticidia) je potrebné doc¢asné
separovanie matky od dietata, neraz za cenu
nedobrovolnej hospitalizacie. Riziko relapsu de-
presii, manii & psychdz v popdrodnom obdobi
znizuje skord farmakologicka profylaxia (18,
20). Prevencii infanticidia napoméha tiez kvalitna
medziodborové spolupraca (vieobecny lekar,
pediater, gynekoldg, psycholdg, psychiater).

Zaver

Psychicka porucha zohrava pri pokuse o in-
fanticidium Casto klu¢ovu Ulohu. Neraz ale nie
je jednoduché urcit z forenzno-psychiatrického
hladiska mieru ovplyvnenia psychickych funkgii
v momente samotného skutku. Typické prizna-
ky, ako su uvedené v literature pri jednotlivych
poruchdach, sa niekedy vzdjomne prekryvaju.
Z hladiska prevencie je ale dolezité skoré odhale-
nie mozného hroziaceho rizika. Nasim zamerom
bolo opisom zakladnych charakteristik filicidi
spolu s uvedenymi pripadmi z praxe napomoct
prevencii tohto ¢inu.
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