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Infanticide as a result of not being aware of the state of pregnancy

L ABSTRACT

This paper aims to highlight the mechanism of pregnancy denial by
explaining the psychological phenomena that lead a woman to be unaware of her
state of pregnancy. This subject becomes particularly relevant in the analysis of
the state of "psychic disturbance”, which is a condition for the crime provided for
in art. 200 of the Criminal Code - "the killing or harming of a newborn committed
by the mother”. Depending on the degree of impairment of discernment, the
mother, a qualified author of the criminal act, may or may not be held criminally
liable. If the state of psychic disturbance is established, the mother will be held
accountable for infanticide. The criminal act will not be imputable to the author if
the state of disturbance is such that it entails irresponsibility.

QO Keywords: unawareness of the state of pregnancy, denial of pregnancy,
neonaticide, infanticide, dissociative amnesia, dissociation, postpartum disorders,
unperceived pregnancy, spontaneous delivery.

I I. Pruncuciderea - notiune si reglementare

Pruncuciderea este definitd la alin. (1) al art. 200 C. pen. ca fiind uciderea
nou-nascutului imediat dupa nastere, dar nu mai tarziu de 24 de ore, sivirsita
de citre mama aflata intr-o stare de tulburare psihici. Denumirea marginali a
infractiunii de pruncucidere, asa cum a fost ea reglementatd in art. 177 din

* gabriela.groza@law.ubbcluj.ro.
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vechiul Cod penal, a fost schimbatd in ,uciderea ori vatdmarea nou-ndscutului
sdvarsitd de cdtre mamd”. Fata de vechiul Cod penal, sunt reduse limitele
speciale de pedeapsé (de la 21a 1 an - minimul special; de la 7 la 5 ani - maximul
special) si se impune de noua reglementare termenul limitd de 24 de ore de la
nastere. Asa cum s-a aratat in doctrind, termenul de 24 de ore este ,stabilit in
acord cu observatiile medico-legale, atdt cu privire la intervalul in care pot sd
apard de reguld tulburdri asociate cu nasterea, cdt si cu privire la perioada in
care copilul pastreazd caracteristicile de nou-nascut”™.

Privind conditiile necesare incadririi juridice, pe langd subiectul activ
calificat, de interes pentru aceastd lucrare este forma de vinovitie si starea de
tulburare psihicd. Latura subiectivd infractionald se manifestd sub forma intentiei
directe sau indirecte, intentie avutd pe fondul stdrii de tulburare psihicd. Fata de
vechea reglementare, cauza stdrii de tulburare nu se rezuma la cea pricinuitd de
nastere. Aceastd modificare legislativd raspunde problemelor aparute in practica
judiciara, existind multe situatii in care nu se putea retine pruncuciderea
raportat la concluziile ce reieseau din raportul medico-legal, psihopatologia
mamei fiind mult mai complexd si nefiind neapdrat generatd de actul nagteril. in
ceea ce priveste tulburarea psihica previzutd in vechea reglementare a
pruncuciderii (pricinuitd de nastere) s-a opinat si de cdtre alti autori? ca .o astfel
de stare ficea referire la o gamd restransd de dezechilibre psihopatologice, greu
de stabilit printr-o expertizi medico-legald efectuatd, de reguld, tardiv (..)
cauzele in care se putea retine infractiunea de pruncucidere erau foarte rare.
Prin renuntarea la conditia mentionatd, legiuitorul a urmdrit sd ldrgeascd sfera
de aplicabilitate a acestel variante atenuante a omorului. Vor putea fi astfel
avute in vedere, pe langd tulburdrile provocate in mod nemijlocit de procesul
nasterii, si alte stari de tulburare psihicd, stdri ce au legdturd cu nasterea sau cu
traumele afective generate de contextul socio-familial in care se afld autoarea
faptei la momentul nasterii”.

Ne asteptdm ca noua reglementare sd duci la stabilirea unor noi criterii de
delimitare intre infractiunea de pruncucidere si cea de omor. in acord cu
conditiile previzute de vechiul Cod penal, instanta noastra supremd lamurise in
parte criteriile ce se au in vedere atunci cind uciderea nou-ndscutului de cétre
mami se incadreazi la pruncucidere, respectiv atunci cand se incadreazd la
omor?. In mod evident, criteriile vechi nu mai sunt aplicabile. Practica ne-a aratat

1V, Ciocle, Infractiuni contra persoanei, in G. Bodoroncea, V. Cioclei, I. Kuglay, L.V. Lefterache,
T. Manea, I. Nedelcu, F.-M. Vasile, Codul penal. Comentariu pe articole, ed. a 2-a, Ed. C.H. Beck,
Bucuresti, 2016, p. 558-559.

2 Idem, p. 559.

3 De exemplu, ICCJ, sectia penald, decizia nr. 4956/2004; In acelasi sens, a s¢ vedea si decizia
nr. 176/2009 a sectiei penale, disponibile pe www.sg.ro - JUciderea copilului nou-nascut, savdrsitd
imediat dupd nastere, de catre mama care nu se afld intr-o stare de tulburare patologicd pricinuitd de
nastere constatatd pe baza unei expertize medico-legale, nu intruneste zlementele constitutive ale
infractiunii de pruncucidere, ci pe cele ale infractiunii de omor cali ] izutd in art. 175 lit. ¢)
C. pen. Stdarile conflictuale, cum ar fi temerea de reactia parinfilor s robrind celor din jur, care pot
influenta psihicul inculpatei, constituie mobiluri ale sdvdrsirii fapt au semnificatia juridicd a
unor tulburdri pricinuite de nastere, asa cum prevede art. 177 C enta intre infractiunea
de omor calificat si cea de pruncucidere este datd de stared ps sd in timpul nasterii si
¢ egal de specialitate. (...)
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cd stirile de tulburare psihicd care conduc la pruncucidere sunt uneori extrem de
complexe si greu de evaluat, cu atdt mai mult cu cit ICCJ impune un criteriu
stiintific In aceastd evaluare.

Notiunea de tulburare psihicd o gdsim definitd In cuprinsul Legii nr. 487/2002
a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, unde la art. 5%,
se face diferenta intre tulburarea psihicd si tulburarea psihicd gravd. Astfel, prin
persoand cu tulburdri psihice se intelege persoana cu dezechilibru psihic sau
insuficient dezvoltatad psihic ori dependentd de substante psihoactive, ale cirei
manifestiri se Incadreaza in criteriile de diagnostic In vigoare pentru practica
psihiatricid. Raportindu-se la criteriile de diagnostic psihiatric, pentru a se
constata starea de tulburare psihicd, se impune efectuarea unei expertize
medico-legale psihiatrice. De altfel, conform art. 184 C. pr. pen., expertiza
medico-legala psihiatricd este obligatorie In cazul uciderii sau vatamarii copilului
nou-nascut ori a fatului de citre mama. Expertizarea medico-legald psihiatricd
are ca scop evaluarea si stabilirea daca faptuitoarea se afla la momentul comiterii
faptei intr-o stare de tulburare psihici. Am aratat intr-o altd lucrare® cd, in opinia
noastrd, legiuitorul s-a raportat la o stare de tulburare psihicd a mamei ce a dus
la diminuarea temporard a discernimantului. Reducerea limitelor de pedeapsi
este cauzatd de constatarea unei diminudri temporare a discerndmantului, care,
totusi, nu lipseste din moment ce nu vorbim de iresponsabilitate. Pe de alta parte,
nasterea poate fi eveniment stresor major care si declanseze debutul unei
tulburéri psihice ce poate sa presupund lipsa totald temporara de discernamaént.
Dacd aceasta ar fi concluzia expertizei medico-legale psihiatrice, mama care si-a
ucis nou-ndscutul nu ar putea rdspunde penal, fiind iresponsabild. Asadar, in
functie de starea psihicd in care se afla mama care si-a ucis nou-ndscutul, ea
poate raspunde pentru infractiunea de omor, pentru infractiunea de pruncucidere
sau poate sa nu raspunda penal.

| II. Neconstientizarea stirii de graviditate

Negarea sarcinii (denial of pregnancy) a fost definitd intr-un studiu ca fiind
~heconstientizarea din partea unei femei ci este in stare de graviditate™®.

Starea de tulburare la care face referire art. 177 C. pen. se datoreazd travaliului, actului fizic al
nasterii, iar nu unei temeri, determinate de carentele in educatie, de stdrile conflictuale premer-
gdtoare si extrinseci nasterii, cum ar fi temerea de reactia pdrintilor sau oprobriul celor din jur.
Acestea au putut fi de naturd a influenta psihicul inculpatei, constituind mobiluri ale sdvdrsirii faptei,
fard semnificatia juridicd a unor tulburdri pricinuite de nastere, asa cum se prevede in art. 177
C. pen.”.

* Art. 5 din Legea nr. 487/2002 — ,In sensul prezentei legi: a) prin persoand cu tulburdri psihice se
intelege persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltatd psihic ori dependentd de substante
psthoactive, ale cdrei manifestdri se incadreazd in criteriile de diagnostic in vigoare pentru practica
psthiatricd; b) prin persoand cu tulburdri psihice grave se intelege persoana cu tulburdri psihice care
nu este in stare sd inteleagd semnificatia si consecintele comportamentului sdu, astfel incdt necesitd
ajutor psihiatric imediat”.

® G. Groza, Psihologie aplicatd in procesul penal, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2019, p. 59.

¢ J. Wessel, U. Buscher, Denial of pregnancy: population based study, in British Medical Journal,
nr. 324(7335), 2002, p. 458.
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Neconstientizarea stirii de graviditate este unul dintre fenomenele psihice destul
de prezente, insa prea putin cunoscut. Autorii studiului indicat au avut in vedere o
regiune mare, din zona metropolitana a Berlinului, pe parcursul unui an. Ei au
calculat o prevalenta de 1 caz de negare totald a sarcinii la 2.455 de sarcini. Fatd
de faptul ci in Germania, in acel an, s-au ndscut aproximativ 770.000 de copii, au
estimat cd in 1.600 de cazuri mamele nu au constientizat sarcina pina la 20 de
sdptimani, iar in 300 de cazuri mamele nu au constientizat sarcina pand la
momentul la care au intrat in travaliu. Negarea totald se referd la situatia in care
sarcina nu este constientizatd pana la momentul nasterii. Negarea temporara se
produce atunci cind femeia realizeazd céndva pe parcursul sarcinii ca este
gravidi. Rezultatele lor sunt similare cu cele obtinute in urma unor studii
desfisurate in zona Innsbruck, Austria, unde prevalenta negdrii sarcinii este de
1 la 4007. in domeniul psibiatriei medicale sunt documentate multe cazuri de
negare a sarcinii ce au condus la nasteri neasistate medical si la decesul
nou-nascutului®.

Neconstientizarea stirii de graviditate este un fenomen prea putin cunoscut si
deosebit de relevant pentru a intelege pe deplin majoritatea cazurilor de
pruncucidere. Una dintre lucririle de referintd in domeniul psiho-legal care
abordeazi ca temi centrald pruncuciderea precedatd de negarea sarcinii este
cartea .Infanticide — Psyhosocial and Legal Perspectives on Mothers Who Kill>?,
editata de Margaret G. Spinelli. Lucrarea are saisprezece autori, unind intr-o
abordare multidisciplinari diversi specialisti (profesori si practicieni), experti in
domeniul lor'®. Vom reda pe parcursul prezentului studiu ideile cele mai
importante din lucrarea citaté, acestea fiind clarificatoare pentru subiectul tratat.

Facem mentiunea cid vom folosi intersanjabil sintagmele de .negare a
sarcinii” si ,neconstientizarea starii de graviditate”, respectiv ~pruncucidere” si
Lneonaticid”.

In capitolul destinat negarii sarcinii scris de Laura Miller (profesor de
psihiatrie, director la Women’s Services Division la University of Illinois at

7 C. Brezinka, O. Huter, W. Biebl, J. Kinzl, Denial of pregnancy: obstetrical aspects, in Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, nr. 15(1)/1994, p. 1-8.

8 P. Finnegan, E. McKinstry, G.E. Robinson, Denial of pregnancy and childbirth, in The Canadian
Journal of Psychiatry, nr. 27(8), 1982, p. 672-674.

9 M.G. Spinelli, Infanticide: Psychosocial and legal perspectives on mothers who kill, Capitolul 5 -
Denial of Pregnancy, Ed. American Psychiatric Pub., 2008, p. 81-83.

10 Profesori de psihiatrie la University of Rochester Medical Center, Strong Memorial Hospital din
New York, profesor de psihiatrie la Sectia Perinatald de Psihiatrie si Psihoterapie la South London and
Maudsley NHS Trust, Institute of Psychiatry, Londra, profesor de drept si psihologie in Ohio, profesor
de psihiatrie la University of Illinois at Chicago in Illinois, profesor de drept la DePaul University College
of Law din Chicago, epidemiolog la U.S. Maternal and Child Health Bureau din Maryland, profesor de
psihiatrie la Thomas Jefferson University din Philadelphia, profesor de psihiatrie si farmacologie la
University of Pitthurgh din Pennsylvania, profesor de psihiatrie si stiinte comportamentale, obstetrica si
ginecologie la Thomas Jefferson University din Philadelphia, profesor de antropologie medicald la
University of California la Berkeley, instructor la Harvard University of Medical College, profesor de
psihiatrie la Columbia University College of Physicians and Surgeons si director la Maternal Mental
Health Program din New York, profesor de psihiatrie la Cornell University si director la Pediatric
Mental Health, profesor de psihiatrie, obstetricd, ginecologie si pediatrie la University of Pittshurgh
Medical Center din Pennsylvania, avocat practicant la Human Services Division, The City of New York
Office of the General Counsel, Legal and Government Affairs Division din New York.
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Chicago din Chicago, Illinois) sunt evidentiate multe informatii relevante. Se
defineste neonaticidul/pruncuciderea ca fiind uciderea unui nou-néscut, de citre
mamd, in ziua nasterii, fiind vdzut ca un tip special de infanticid. Autoarea
subliniazi cd pruncuciderea este adesea precedatd de neconstientizarea starii de
graviditate/negarea sarcinii. Negarea este definitd ca fiind ,un comportament
care indicd un esec in acceptarea fie a unui fapt evident, fie a semnificatiei
acestuia”. Negarea poate interveni ca urmare a unei tulburdri psihice (precum
schizofrenia, tulburarea bipolara, depresia, anorexia sau tulburarea de stres
post-traumatic) sau se poate manifesta fird a fi prezentd nicio altd tulburare
psihicd. Negarea sarcinii poate si fie afectivd (cAnd persoana constientizeazd la
modul rational faptul ca este insidrcinatd, insd se detaseazd afectiv de aceastd
stare), femeia neexperimentdnd nicio schimbare emotionald sau comporta-
mentald in timpul stirii de graviditate. Atunci cind lipsa constientizérii este
totald, negarea este pervazivi. In aceste cazuri, fie pe parcursul sarcinii, fie la
momentul nasterii constientizarea sarcinii este suprimati. Aceastd suprimare a
aparut chiar si in situatiile in care sarcina fusese anterior confirmaté la teste cu
ultrasunete, daca socul recunoasterii starii de graviditate a fost atit de puternic
incat si induci amnezie!l. In tipul pervaziv de negare a sarcinii, manifestarile
fizice ale sarcinii sunt fie absente, fie interpretate eronat de cétre persoana
gravida.

Studiile in domeniu au demonstrat cid femeile caracterizate de negare
pervazivd a sarcinii au simptome fizice mai putine si mai putin intense decéat
celelalte femei gravide. Intr-un studiu realizat pe 27 de femei caracterizate de
negarea sarcinii, dar care nu au comis pruncucidere, majoritatea au avut
sdngerdri vaginale in timpul stirii de graviditate, menstruatia nefiind complet
opritd. O altid caracteristicA comund este lipsa cresterii in greutate. Negarea
pervazivd a sarcinii se asociazd cu o crestere foarte micd sau chiar cu nicio
crestere in greutate!?. Femeile care nu isi constientizeazd sarcina, fiind intr-un
proces inconstient de negare, de reguld, nu au nevoie sd-si schimbe garderoba,
fiindu-le bune aceleasi haine pe care le purtau anterior stirii de graviditate!s.
Atunci ciind femeile luau totusi in greutate, explicatiile pe care si le dideau erau
cu totul altele decit o posibila sarcind'4. Miscérile fatului din burta femeii care
este intr-o stare de negare pervazivid au fost cel mai des confundate de céitre
acestea cu gaze intestinale’®. Familiile femeilor insarcinate si care nu sunt
constiente de starea de graviditate nu au intuit existenta sarcinii in majoritatea
dintre cazurile documentate. Nici partenerii sexuali ai femeilor gravide nu si-au
dat seama de starea de graviditate a acestora chiar dacid in unele cazuri

11 CM. Green, S.V. Manohar, Neonaticide and hysterical denial of pregnancy,in The British
Journal of Psychiatry, nr. 156(1)/1990, p. 121-123.

12 C. Brezinka, O. Huter, W. Biebl, J. Kinzl, op. cit., p. 1-8.

13 L. Bascom, Women who refuse to believe: persistent denial of pregnancy. MCN, in The
American Journal of Maternal/Child Nursing, nr. 2(3)/1997, p. 174-177.

14 M. Brozovsky, H. Falit, Neonaticide: Clinical and psychodynamic considerations, In Journal of
the American Academy of Child Psychiatry, 1971, p. 673-683.

15 T. Jacobsen, L.J. Miller, Focus on women: Mentally ill mothers who have killed: Three cases
addressing the issue of future parenting capability, in Psychiatric Services, nr. 49(3). 1998, p. 650-657.



14 Caiete de drept penal) (0D nur. 2/2024 Doctrind

intretineau relatii sexuale pand in ziua nasterii’®. Atunci cdnd anumite stari
specifice sarcinii erau aduse in atentia medicilor de citre femeile gravide, acestia
le puneau pe seama stresului, contribuind la realitatea intretinutd de psihicul
femeilor (negarea sarcinii)!’. Durerile declansate de travaliu au fost in majori-
tatea cazurilor interpretate de femeile gravide ca disfunctii gastro-intestinale,
acestea simtind o nevoie puternicd de a merge la toaletd pentru nevoi fiziologice
(defecare)'s. Unele dintre ele au ajuns la unitatea medicald de primire a
urgentelor, in travaliu, altele au ajuns si nascd neasistat in propria casa.

Asa cum vom dezvolta in cele ce urmeaz3, majoritatea femeilor care nu isi
constientizeaza starea de graviditate au stari de disociere in timpul nasterii'’.
Existd situatii in care negarea stdrii de graviditate si a nasterii continud sa se
manifeste si dupd ce nasterea a avut loc, unele mame nerecunoscindu-si copilul.
Autorii descriu un caz al unei fete (B) de 16 ani, care a avut menstruatie
neregulatd in timpul sarcinii. Una dintre prietene o intrebase dupd cateva luni de
graviditate daca este posibil sd fie insircinati, cici observase cd a inceput sa ia in
greutate. B. a negat o posibild sarcina. fntr-o zi a simtit cd trebuie s meargd la
toalet pentru a face scaun. Stitea jos pe toaletd. Apoi isi aminteste doar cd a fost
ametitda in acele momente si nu-si mai aminteste exact ce s-a intdmplat.
Urmatorul lucru pe care il stie este ca era un nou-nascut mort in wc.

Un alt tip de negare a sarcinii este negarea psihoticd, care apare ca urmare a
unei alte tulburdri psihice, iar sarcina este atribuitd de femeia insircinatd unor
cauze bizare (de exemplu, ficatul si rinichiul au devenit nesigure in corpul ei, ceva
creste in ea, are un diavol in interior etc.).

1. Care sunt mecanismele care fac posibild neconstientizarea starii de
graviditate?

Prezenta negdrii nu implicd in mod necesar o tulburare psihiatricd sau un
conflict psihologic specific. Neconstientizarea starii de graviditate apare ca o
combinatie de factori fiziologici (menstruatie neregulatd, simptome foarte putine
de graviditate), stres extern si rationalizarea/justificarea gresita a simptomelor,
fird s existe nicio circumstanti psihopatologici®’. Din punct de vedere cognitiv,
negarea (sarcinii) este o metodd de a face fati unei situatii stresante de viata
(sarcina). Negarea se produce inconstient. De reguld, cdnd ne confruntam cu o
situatie stresantd, psihicul nostru alege din repertoriul nostru de strategii de a
face fatd la stres, negarea fiind o astfel de strategie. Strategiile pot sa fie focusate
pe rezolvarea problemei sau pe emotie. Negarea este o strategie de focusata pe

16 ¢, Bonnet, Adoption at birth: prevention against abandonment or neonaticide, in Child abuse &
neglect, nr. 17(4)/1993, p. 501-513.

17 C. Bonnet, op. cit., p. 501-513.

15 ] Arboleda-Florez, Neonaticide, in Canadian Psychiatric Association Journal, nr. 21(1), 1976,
p. 31-34.

19 p_ Finnegan, E. McKinstry, G.E. Robinson, Denial of pregnancy and childbirth, in The Canadian
Journal of Psychiatry, nr. 27(8), 1982, p. 672-674.

20 A M. Spielvogel, H.C. Hohener, Denial of pregnancy: a review and case reports,in Birth,
nr. 22(4), 1995, p. 220-226.



