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Summary

The article presents the provisions currently in force in Polish legislation regarding legal
termination of pregnancy. In particular, it refers to the premise of a psychiatrist’s decision
that the health of a pregnant woman is at risk. Under Polish law, termination of pregnancy
is generally prohibited and penalized. However, there are two exceptions to this prohibition.
Such a procedure is permitted if: the pregnancy poses a threat to the life or health of the
pregnant woman, or if there is a reasonable suspicion that the pregnancy was the result of
a prohibited act. The text presents an overview of the relevant regulations and tips on their
interpretation and application in everyday medical practice. This issue is particularly important
for psychiatrists consulting maternity wards. In addition, the most important mental disorders
related to pregnancy and childbirth are described. The clinical features and prevalence of
perinatal mood disorders and psychoses are presented. The issue of suicide among pregnant
and postpartum patients was also discussed. A sample certificate template was proposed, and
guidelines were discussed as to what information and conclusions should be included in the
opinion of a psychiatrist.
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Wprowadzenie

W swietle polskiego prawa przerwanie cigzy jest zasadniczo zabronione i sank-
cjonowane karnie nawet wowczas, gdy kobieta cigzarna wyrazi zgode na taki zabieg
[1]. Przy czym odpowiedzialno$¢ karna ogranicza si¢ do wykonawcy terminacji cigzy,
nie ponosi jej za$ kobieta ci¢zarna, ktora naktaniala lekarza do jej przeprowadzenia.
Od zakazu tego istniejg jednak dwa wyjatki okreslone w art. 4a ust. 1 Ustawy z dnia
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7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnoéci przerywania cigzy [2]. Mianowicie zabieg taki jest dozwolony, jezeli cigza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej (pkt 1 — tzw. przestanka
lecznicza) badz gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku
czynu zabronionego (pkt 3 — tzw. przestanka prawna/prokuratorska). W odniesieniu do
»przestanki leczniczej” konieczne jest stwierdzenie owego zagrozenia przez lekarza,
co do zasady innego niz lekarz dokonujacy przerwania cigzy. Przepisy ustawowe nie
precyzuja wszakze, jaka specjalizacje powinien posiadac lekarz uprawniony do wydania
takiego orzeczenia. Pewne wskazowki mozna jednak odnalez¢ w akcie wykonawczym,
tj. w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r.
w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy uprawniajacych do dokonania przerwa-
nia cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje
na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu [3]. Zgodnie z jego § 2 ust. 2 oceny
wystgpienie omawianych okoliczno$ci stwierdza lekarz posiadajgcy tytut specjalisty
w zakresie medycyny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety cigzarnej.
Przyktadowo wigc, jesli zrodtem zagrozenia bylaby choroba serca, wiasciwy byltby
lekarz kardiolog. Jezeli za$ byloby nim ogdlne wycieniczenie organizmu, wiele chorob,
na ktore cierpi pacjentka, orzeczenie takie mogiby wydac lekarz posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej [4]. Powstaje
zarazem pytanie, czy wlasciwy jest rowniez lekarz psychiatra. Aby udzieli¢ na nie od-
powiedzi, nalezy najpierw ustali¢, czy zagrozenie dla zdrowia kobiety cigzarnej tyczy
si¢ jedynie zdrowia w ujeciu somatycznym, czy takze psychicznym. Jesli za$ lekarz
psychiatra posiadatby takie uprawnienia, to jakimi kryteriami powinien kierowac¢ si¢
w swej ocenie — kiedy wiec moze wydac orzeczenie, z ktorego bedzie wynikato, ze
istnieje zagrozenie dla zdrowia psychicznego kobiety ci¢zarnej uzasadniajace prze-
rwanie cigzy.

Obecnie trwa dyskusja nad zmiana wspomnianych przepisow w kierunku libera-
lizacji warunkow dopuszczalnosci przerywania cigzy. Do Sejmu RP zostat ztozony
projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy (druk sejmowy nr 177), w ktorym
przewiduje sie, ze zabieg taki bedzie dozwolony do konca dwunastego tygodnia
trwania cigzy. W pdzniejszym okresie natomiast cigza bedzie mogla by¢ przerwana
m.in. w sytuacji, gdyby stanowila zagrozenie dla zycia albo zdrowia fizycznego lub
psychicznego kobiety ciezarnej. Utrzymuje si¢ zatem przestanke leczniczg, dopre-
cyzowujac jedynie, ze zagrozenie moze dotyczy¢ rowniez zdrowia psychicznego.
Z projektem tym skorelowane s3 planowane zmiany w Kodeksie karnym w zakresie
przestepstwa nielegalnego przerwania cigzy. W mysl ustawy nowelizacyjnej (ustawa
o zmianie ustawy Kodeks karny, druk sejmowy nr 176) depenalizacji ma podlegac
przerwanie cigzy w okresie do dwunastego tygodnia jej trwania. Ponadto uchyla si¢
przepisy typizujace pomocnictwo do przerwania cigzy (art. 152 § 2 k.k.) oraz tagodzi
sankcje za wykonanie takiego zabiegu za zgodg kobiety ci¢zarnej. Dotad bowiem za
ten wystepek grozita kara pozbawienia wolnosci do lat 3, natomiast wedtug projektu
ma by¢ on zagrozony grzywna albo karg ograniczenia wolnosci. Przestanka lecznicza
w dotychczasowym ksztalcie zostaje zachowana tez w projekcie nowelizacji ustawy
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ztozonym przez ugrupowanie Trzecia Droga. Bez wzgledu zatem na dalsze losy le-
gislacyjne tych przepisow mozna przyjac, ze nadal bedzie obowigzywata przestanka
lecznicza, ktorej spetnienie bedzie wymagato oceny dokonanej przez lekarza. Biorac
pod uwage, ze w przedstawionym projekcie jednoznacznie wskazuje si¢ na zagrozenie
zdrowia psychicznego jako uzasadnienie aborcji, lekarzem tym najprawdopodobnie;j
bedzie psychiatra. Zar6wno zatem na gruncie obecnego stanu prawnego, jak i propo-
nowanej nowelizacji rola specjalisty w tej dziedzinie bedzie nieoceniona. Pozadane jest
wigc przyblizenie zasad postgpowania opiniodawczego w tym zakresie realizowanego
przez lekarza psychiatre.

Kwestie te zostang przedstawione w dalszej czesci artykulu — najpierw prawne,
a nastepnie medyczne/psychiatryczne.

1. Modele regulacji dopuszczalnoS$ci przerywania ciazy

Zakres ochrony zycia poczgtego zalezny jest od przejetego w danym panstwie
modelu okres$lajacego warunki dopuszczalnosci przerwania cigzy. W literaturze
medyczno-prawnej wskazuje si¢ na dwa modelowe rozwigzania: model na zadanie
kobiety ci¢zarnej (on request) oraz model ze wskazan.

Ten pierwszy opiera si¢ na zalozeniu, ze ptod nie stanowi przedmiotu odrebnej
ochrony prawnej, lecz jest czescig organizmu kobiety cigzarnej. Moze ona zatem
swobodnie dysponowac¢ swoim ciatem, a tym samym zdecydowac o przerwaniu ciazy.
Ochrona dziecka poczetego zalezna jest wiec od woli kobiety ciezarnej. Zadanie kobiety
jest zatem wystarczajaca podstawa legalnosci przeprowadzenia aborcji. Nie majg za$
znaczenia motywy, ktorymi kieruje si¢ kobieta ci¢zarna, podejmujgc takg decyzje. Aby
nie byta ona jednak pochopna, w systemach tych wprowadza si¢ odpowiednie proce-
dury poprzedzajace wykonanie zabiegu. W szczegolnosci majg one wymiar medyczny,
np. ustala si¢, czy przerwanie cigzy nie bedzie zagrazalo zyciu lub zdrowiu kobiety
cigzarnej. Bada si¢ zatem, czy nie wystapig przeciwwskazania. Ich obecno$¢ unie-
mozliwi przeprowadzenie zabiegu i bedzie de facto skutkowato ochrong zycia dziecka
poczetego. Ochrona ta bedzie wszakze posrednia, gdyz pierwszoplanowo chronione
bedzie zdrowie kobiety cigzarnej. Przed ostatecznym wyrazeniem deklaracji ci¢zarna
informowana jest o konsekwencjach swojej decyzji, w tym rowniez zdrowotnych,
a takze o mozliwosci pomocy ze strony panstwa w sytuacji, w ktorej postanowitaby
jednak urodzi¢ dziecko. Po uzyskaniu takich informacji kobieta moze finalnie podjac
decyzje, ktora jest wigzaca dla lekarzy. Rozwigzania takie przyjeto m.in. w Krolestwie
Hiszpanii, gdzie problematyke t¢ reguluje ustawa z dnia 3 marca 2010 r. o zdrowiu
seksualnym i reprodukcyjnym oraz dobrowolnym przerywaniu cigzy (Ley Orgdnica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo) [5]. W mysl art. 13 bis ust. 1 tej ustawy kobieta moze dobrowolnie prze-
rwacé cigze od 16. roku zycia bez koniecznosci uzyskania zgody swoich przedstawicieli
ustawowych. Procedura ta jest przeprowadzana do 14. tygodnia cigzy. W wypadku
cigzy bardziej zaawansowanej musza zachodzi¢ dodatkowe przestanki uzasadniajace
aborcje, w szczegdlnosci ,,powazne zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej”
(art. 15 pkt a ustawy). W kazdym jednak wypadku kobieta, ktéra zamierza poddac si¢
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temu zabiegowi, otrzymuje od personelu medycznego informacje o réznych sposo-
bach przerwania cigzy (chirurgicznych i farmakologicznych), warunkach wykonania
zabiegu, placéwkach, do jakich moze by¢ skierowana, itd.

Z kolei model ze wskazan oparty jest na zatozeniu, ze dziecko poczete stanowi
odrebne dobro prawne podlegajace ochronie. Wola kobiety cigzarnej stanowi warunek
sine qua non legalnosci aborcji, ale nie jest ona wystarczajgca. Musza wystgpi¢ dodat-
kowe okolicznos$ci usprawiedliwiajgce naruszenie zycia dziecka poczetego, czyli tzw.
wskazania. Okolicznos$ci te powinny by¢ opisane w prawie, a ich faktyczne zajscie
podlega obiektywnej weryfikacji przez organ panstwowy [6]. Zakres ochrony, a tym
samym okres$lenie katalogu wskazan, jest zalezny od przyjetego w danej spotecznosci
systemu aksjologicznego. W szczegdlnosci wige ochrona ta bedzie pochodng ustalenia
charakteru i wartos$ci zycia dziecka poczgtego. W systemach afirmatywnie traktujacych
zycie ptodu stosuje sie tzw. ochrong bezposrednig o charakterze podmiotowym. Uznaje
si¢, ze dziecko poczete ma takie same prawa i jest w tozsamy sposob chronione jak
cztowiek juz narodzony. Przerwanie cigzy, skutkujace pozbawieniem zycia dziecka
poczetego, traktowane jest wiec jako zabdjstwo. Aborcja jest dopuszczalna jedynie
w warunkach stanu wyzszej koniecznosci, tj. jesli zaistnieje bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia przez kobiete ci¢zarng. Dla legalnosci takiego zabiegu nie jest
wystarczajace jedynie zagrozenie jej zdrowia. Ochrona moze mie¢ réwniez charakter
bezposredni, ale przedmiotowy. Wowczas ptod jest traktowany jako tzw. nicosobowe
dobro prawne, ktoremu udziela si¢ ochrony, podobnie jak innym cennym warto$ciom.
W tym wariancie zabronione jest pozbawienie zycia ptodu badz spowodowanie jego
uszkodzenia zar6wno przez sama kobiet¢ cigzarng, jak i przez osoby trzecie, na przy-
ktad lekarzy [7]. Moga istnie¢ jednak powody usprawiedliwiajgce takie postepowanie
— wspomniane wskazania. Ich zakres bedzie zalezny od tego, czy w danej spotecznosci
bardziej liberalnie, czy bardziej konserwatywnie traktuje si¢ prawo kobiety do zdecy-
dowania o swej cigzy. W systemach liberalnych przestanki dopuszczalnos$ci aborcji sg
ujmowane szeroko i moga mie¢ np. wymiar spoteczny (np. trudna sytuacja materialna
kobiety ciezarnej) badz obyczajowy (np. pozamalzenskie pochodzenie cigzy). Natomiast
w systemach bardziej konserwatywnych wskazania te s silniej ograniczane np. tylko do
przypadkdéw zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej. Przy czym ocena stopnia
tego zagrozenia takze jest zrelatywizowana do przyjetego systemu aksjologicznego.
W zaleznosci bowiem od wagi dobra prawnego, jakim jest zycie dziecka poczetego,
usprawiedliwiajacym moze by¢ kazde zagrozenie (szerokie traktowanie wskazan), albo
tez tylko powazne, bezposrednie (waskie traktowanie wskazan). System ten dominuje
w panstwach europejskich. Jako przyktad mozna przywolaé czeskg Ustawe z dnia
20 pazdziernika 1986 r. o sztucznym przerywaniu cigzy — Zakon o umélém preruseni
tehotenstvi [8]. Zgodnie z jej sekcja 7. do dwunastego tygodnia cigzy aborcja moze by¢
wykonana bez koniecznosci spetnienia dodatkowych przestanek. Natomiast w wypadku
cigzy bardziej zaawansowanej sztuczne jej przerwanie jest dopuszczalne ,,ze wzgledow
medycznych”, jezeli zagrozone jest zycie, zdrowie kobiety ci¢zarnej lub prawidlowy
rozwoj ptodu albo gdy rozwdj ptodu jest wadliwy genetycznie.

W konteks$cie przedstawionych modeli i uwzgledniajac polskg regulacje, mozna
zatem przyjac, ze polski ustawodawca opowiedzial si¢ za modelem wskazan i stosun-
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kowo wasko okreslit ich zakres. Nie uznat jednak, ze dziecko poczgte posiada ochrone
nalezng urodzonemu cztowiekowi. Dopuscit bowiem mozliwo$¢ przerwania cigzy
nie tylko wowczas, gdy istnieje bezposrednie zagrozenie dla zycia kobiety ci¢zarnej.
Zabieg taki jest dozwolony tez wtedy, gdy wystapi zagrozenie dla zdrowia kobiety.
Przestanka ta jest wszakze niedoprecyzowana — po pierwsze, nie jest jasne, czy cho-
dzi tylko o zagrozenie zdrowia w ujeciu somatycznym, czy takze psychicznym, a po
drugie, jaki ma by¢ stopien tego zagrozenia. Problematyka ta zostanie omowiona
w kolejnym rozdziale.

2. Zagrozenie dla zdrowia kobiety ciezarnej jako przestanka
dopuszczalnosci przerywania ciazy

Ustawodawca zezwala na przerwanie ciazy, jesli istnieje zagrozenie dla zdrowia
kobiety ciezarnej. Przepisy nie okreslajg jednak pojecia zdrowia ani tez nie zawezajg
tego warunku do zagrozenia dla zdrowia somatycznego.

W yjeciu stownikowym zdrowie definiowane jest jako ,,stan zywego organizmu,
w ktorym wszystkie funkcje przebiegaja prawidtowo: pelna sprawnos$¢ i dobre samo-
poczucie fizyczne i psychiczne” [9]. Z kolei w literaturze medycznej pojecie zdrowia
oznacza ,stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej; w wezszym
znaczeniu — nieobecnos¢ choroby lub kalectwa; z fizjologicznego punktu widzenia
zdrowie jest to pelna zdolnos$¢ organizmu do utrzymania réwnowagi pomi¢dzy nim
i srodowiskiem zewnetrznym, do prawidtowego reagowania na zmiany srodowiska
i adaptacji do tych zmian” [10].

Mozna przyjaé, ze wspotczesne nauki o zdrowiu traktujg cztowieka holistycznie,
upatrujac przyczyn choroby w wielu czynnikach. Jej powstanie zalezy bowiem od
predyspozycji genetycznych, uwarunkowan spotecznych srodowiska zyciowego oraz
czynnikdéw zwigzanych ze stylem zycia [11]. Zagadnienie to pojmowane jest podob-
nie przez WHO. W preambule do swej Konstytucji organizacja ta uznata bowiem, ze
»zdrowie jest stanem zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie
jedynie brakiem choroby lub utomno$ci” [12]. Z zapatrywan tych wynika, Zze zdrowie
obejmuje zarowno komponent fizyczny (somatyczny), jak i psychiczny. Okre$lenie
pojecia zdrowia psychicznego napotyka przy tym na powazne trudnosci definicyjne.
Jednym ze sposobow ograniczenia zdrowia i zaburzen psychicznych jest zastosowa-
nie kryterium odstepstwa od normy. Lecz moze by¢ ono rozpatrywane w znaczeniu
statystycznym, kulturowym i teoretycznym. Zadne z nich nie jest wszakze doskonale
[13]. Mimo to do koncepcji tej wydaje si¢ nawigzywac orzecznictwo sgdowe. Przy-
ktadowo w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 19 lutego 2008 1. [14]
Sad wyjasnit, ze:

termin ,, zdrowie psychiczne”, rozumiany jako czes¢ ogolnego pojecia
. zdrowie”, odnosi si¢ do dobrego samopoczucia psychicznego
i emocjonalnego. Zdrowie psychiczne definiuje si¢ jako zdolnos¢
kazdego cztowieka do normalnego rozwoju i funkcjonowania
umystowego. Czyli zdrowym psychicznie jest cztowiek, u ktorego
praca mozgu, uktadu nerwowego, uktadu narzqdow zmystow i uktadu
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hormonalnego nie jest zaburzona, tak Ze moze sprosta¢ wymogom
zycia codziennego, a jego zachowania sq podobne do wigkszosci
ludzi, ktorych nazywamy normalnymi. Podkresla si¢ przy tym, iz
brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznaczaé zdrowia
psychicznego.

Poglad ten zostat nastepnie podzielony w kolejnych judykatach [15]. Na gruncie
ustawowym termin ten nie zostal jednak zdefiniowany. W szczegdlno$ci okreslenia
tego nie zawarto w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994. r o ochronie zdrowia psychicznego
[16]. W jej preambule podniesiono jedynie, ze zdrowie psychiczne jest fundamental-
nym dobrem osobistym cztowieka. Stanowi zatem istotng warto$¢, ktéra powinna by¢
chroniona zaréwno prawnie, jak i faktycznie. Na doniostos¢ tej wartos$ci wskazuje si¢
rowniez w orzecznictwie sgdowym [17]. Jego naruszenie bedzie dopuszczalne wiec
tylko woweczas, gdy bedzie usprawiedliwione konieczno$cia ochrony innego cennego
dobra. Teza ta ma istotne znaczenie w kontek$cie omawianego tematu, tj. zagrozenia
dla zdrowia kobiety cigzarnej jako przestanki dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jak
juz bowiem wspomniano, art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy pozwala na aborcje
w wypadku takiego zagrozenia. Ustawodawca nie ograniczyl przy tym takiej mozli-
wosci tylko do wystapienia niebezpieczenstwa dla zdrowia w ujeciu somatycznym.
Z przedstawionych rozwazan wynika za$, ze pojecie zdrowia obejmuje takze zdrowie
psychiczne, ktore jest traktowane jako doniosta warto$¢ spoteczna. Konkludujgc, mozna
wigc przyjacé, ze aborcja bedzie dozwolona rowniez wowczas, gdy wystapi zagrozenie
jedynie dla zdrowia psychicznego. Poglad ten zostat podzielony przez Ministerstwo
Zdrowia [18], Rzecznika Praw Pacjenta [ 19] oraz Rzecznika Praw Obywatelskich [20].

W takim wypadku wlasciwy do oceny wystapienia takiej przestanki i wydania
stosownego orzeczenia (za§wiadczenia) be¢dzie lekarz psychiatra. Powstaje wszakze
pytanie, jaki musi by¢ stopien tego zagrozenia, by usprawiedliwiat przerwanie cigzy.

Jak podano w poprzednim rozdziale, polski ustawodawca przyjat tzw. model ze
wskazan. Oparty jest on na zatozeniu o kolizji dobr. Z jednej strony przeciwstawia si¢
zycie dziecka poczetego, ktore jest przedmiotem ochrony prawnej, a z drugiej inng
warto$¢, np. zdrowie kobiety ciezarnej. Pozbawienie zycia dziecka poczetego bedzie
usprawiedliwione tylko wowczas, jesli bedzie to spotecznie optacalne, to jest poswie-
cenie zycia ptodu bedzie konieczne dla ochrony zdrowia kobiety, ktorego zagrozenie
bedzie na tyle donioste, ze w ujeciu spotecznym usprawiedliwi unicestwienie innej
wartos$ci, jaka jest zycie dziecka poczgtego. Powstaje wiec pytanie, jak w prawie pol-
skim i doktrynie medyczno-prawnej oceniana jest warto$¢ zycia plodu. Problematyke
te rozwazat Trybunat Konstytucyjny, ktory orzekal o zgodnosci z Konstytucja RP m.in.
art. 4a ust. 1 pkt 4 Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, dozwalajacej na przerwanie cigzy ze wzgledow
spotecznych [21]. W uzasadnieniu do tego orzeczenia Trybunal zauwazyl, ze zycie
dziecka poczgtego jest chronione na poziomie konstytucyjnym. Stanowi zatem doniosta
warto$¢ spoteczng. Ochrona taka wynika rowniez z aktow rangi ustawowej. Wprost
ustawodawca wypowiada si¢ na ten temat w art. 1 Ustawy o planowaniu rodziny,
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ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, dekretujac,
ze prawo do zycia podlega ochronie, w tym rowniez w fazie prenatalnej. Na wagg tej
warto$ci wskazuje tez ochrona zycia i zdrowia dziecka poczetego przewidziana w Ko-
deksie karnym. Jak bowiem wskazano, przestepstwem jest przerwanie cigzy nawet za
zgoda kobiety ciezarnej (art. 152 § 1 k.k.). Ponadto spenalizowano czyn polegajacy
na spowodowaniu cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka poczetego [22]. Zatem
mimo ze polski ustawodawca nie traktuje dziecka poczetego na rowni z cztowiekiem
urodzonym, z catoksztattu regulacji wynika, ze w naszym systemie aksjologicznym
zycie 1 zdrowie dziecka poczgtego postrzegane sg jako cenne wartosci. Ich ochrona
nie jest jednak absolutna. Jak bowiem uzasadniat Trybunat:

przyjecie, iz zycie ludzkie, w tym Zycie w fazie prenatalnej, stanowi

wartoS¢ konstytucyjng, nie przesqdza jeszcze kwestii, iz w pewnych

wyjgtkowych sytuacjach ochrona tej wartosci moze zostac ograniczona

lub nawet wytgczona ze wzgledu na koniecznosc ochrony lub realizacji

innych wartosci, praw czy wolnosci konstytucyjnych.

Ustawodawca zdecydowat, ze dobrem tym moze by¢ zdrowie kobiety cigzarnej. Nie
sprecyzowal przy tym, o jakie zagrozenie chodzi. Mozna jednak przyjac, ze niebezpie-
czenstwo to wystapi, gdy cigza byta przyczyna powstania danej jednostki chorobowe;j
(np. zatrucie cigzowe) badz tez gdy kobieta cigzarna chorowala juz wczeéniej, ale
wskutek cigzy stan chorobowy si¢ poglebit (np. schorzenia uktadu krazenia). W tym
konteks$cie mozna uznac, ze zagrozenia w tym obszarze mogg dotyczy¢ takze zdrowia
psychicznego, zarowno wowczas, gdy kobieta juz wczesniej cierpiata na zaburzenia
w tej sferze, ktore zostaty spotegowane stanem cigzy, jak i gdy cigza doprowadzita do
powstania takich zaburzen. W takim uje¢ciu wydaje sie, ze uzasadnieniem dla stwier-
dzenia omawianego zagrozenia w sferze psychicznej moze by¢ rowniez okolicznos¢,
ze pldd jest dotkniety powaznymi wadami letalnymi. Swiadomo$é kobiety ciezarnej
wystapienia takich wad u ptodu oraz w konsekwencji konieczno$ci urodzenia dziecka
dotknigtego takimi wadami, w szczegdlnosci jesli jest wysoce prawdopodobne, ze
umrze ono w krotkim czasie po urodzeniu, moze skutkowa¢ zaburzeniami w sferze
psychicznej. Wyobrazalne jest zatem, ze lekarz psychiatra stwierdzi, iz z tego powodu
powstato zagrozenie dla zdrowia psychicznego ci¢zarne;j.

Omawiane przepisy nie ograniczajg zagrozenia jedynie do standw bezposredniego
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia. Jesli zas ustawodawca chce wprowadzic takg
limitacje, to wprost wypowiada ja w przepisie (np. art. 4a ust. 5 omawianej ustawy
stanowi, ze zasadniczo zagrozenie stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwania
cigzy, wyjatkiem jest sytuacja, gdy ciaza zagraza ,,bezposrednio” zyciu kobiety).
A contrario mozna zatem przyjaé, ze w analizowanym konteks$cie zagrozenie nie musi
by¢ bezposrednie. Na gruncie prawnym pojecie bezposredniosci jest réznie rozumiane
[23]. Generalnie jednak oznacza ono blisko$¢ czasowa wystapienia danego zdarzenia
badz jego nieunikniono$¢. Dla stwierdzenia stanu zagrozenia w kontek$cie omawiane;j
przestanki nie jest zatem konieczne, by zagrozenie dla zdrowia psychicznego kobiety
cigzarnej w najblizszym czasie si¢ urzeczywistnito ani tez urzeczywistnienie to nie musi
by¢ nieuniknione cho¢by w dalszej perspektywie czasowej. Ustawodawca nie wymaga
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tez, by zagrozenie to byto powazne. W tym zakresie nalezy jednak wzia¢ pod uwage
zalozenia teoretyczne omawianego modelu dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jak
wyjasniono, zabieg taki jest dozwolony, jesli zostanie usprawiedliwiony konieczno$cig
ochrony zdrowia kobiety ci¢zarnej, przy czym zagrozenia tego nie mozna uniknaé
inaczej oraz jest ono na tyle donioste, ze uzasadni po§wiecenie waznego dobra, jakim
jest zycie i zdrowie dziecka poczetego. Lekarz dokonujacy oceny musi zatem zwazyc,
jak bardzo zagrozenie dla zdrowia psychicznego cigzarnej jest realne i istotne, a zatem
czy stopien tego niebezpieczenstwa uzasadni pozbawienie zycia dziecka poczetego.
Przepisy nie zawieraja w tym zakresie zadnych wskazéwek, pozostawiajac oceng leka-
rzowi psychiatrze. Nie ulega wszakze watpliwos$ci, ze powstaty stan zagrozenia musi
cechowac si¢ wyzszym prawdopodobienstwem negatywnych skutkéw niz normalne
ryzyko zwiazane z przebiegiem cigzy i porodu. W literaturze mozna takze spotkac
poglad, Zze mimo braku dookreslenia stanu zagrozenia, majac na wzgledzie omawiane
uwarunkowania teoretycznoprawne, nalezy przyjaé, ze stan zagrozenia powinien by¢
powazny [24]. Ponadto, wychodzac z zatozen koncepcji wskazan, nalezy uznaé, ze
przerwanie cigzy bedzie dozwolone, jesli jest adekwatnym $rodkiem do zazegnania
zdiagnozowanego zagrozenia. Innymi stowy, zabieg ten powinien rokowac pozytywnie
w aspekcie usunigcia niebezpieczenstwa dla zdrowia psychicznego kobiety cigzarnej.
Tylko wtedy bowiem moze usprawiedliwia¢ pozbawienie zycia dziecka poczetego.
Lekarz psychiatra przed wydaniem stosownego zaswiadczenia powinien rozwazy¢
takze ten aspekt.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze lekarz psychiatra wystepuje w roli jedynie konsul-
tanta eksperta. W swoim orzeczeniu stwierdza wigc, czy rozpoznaje dang jednostke
chorobowa, ktéra moze zagraza¢ zdrowiu psychicznemu kobiety ci¢zarnej, oraz czy
wystapienie tej choroby indukuje takie zagrozenie i jest ono na tyle istotne, ze moze
uzasadni¢ przerwanie cigzy. Stanowczo jednak nalezy zaznaczy¢, ze lekarz psychiatra
wydajacy takie orzeczenie nie decyduje o przerwaniu cigzy. Wystawione przez niego
zaswiadczenie stanowi bowiem jedynie pewien element w procedurze aborcyjnej.
Ostatecznie decyzja nalezy do kobiety cigzarnej, ktéra na podstawie uzyskanych
informacji m.in. o stanie zdrowia psychicznego i ewentualnych zagrozeniach w tym
obszarze moze rozstrzygnaé¢, czy chce urodzi¢ dziecko. Ponadto przeprowadzenie
zabiegu bedzie zalezne od uwarunkowan ginekologicznych, a zatem w tym zakresie
decyzja bedzie nalezata do lekarza przeprowadzajacego aborcje.

Dla petnosci obrazu warto doda¢, ze orzeczenie wydane przez lekarza psychiatre
moze zostaé przez kobiete cigzarng zakwestionowane. Mozliwo$¢ zlozenia sprzeciwu
do orzeczenia i stosowane wowczas procedury opisane sg w art. 31 1 32 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta [25]. W ich mysl
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wnie$¢ taki sprzeciw, jezeli orzeczenie
ma wplyw na jego prawa lub obowiagzki. W wypadku orzeczenia wydanego przez psy-
chiatre w sprawie dotyczacej przerwania cigzy naturalnie merytoryczne rozstrzygnigcie
bedzie istotne z perspektywy dalszych procedur aborcyjnych, ktorym ma si¢ poddaé
kobieta ciezarna. Stanowisko to zatem bedzie miato znaczenie dla skorzystania przez
nig z ustawowego uprawnienia. Sprzeciw sktada si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od wydania orzeczenia. Wymaga on
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uzasadnienia, w szczegolno$ci wskazania przepisu prawa, z ktdérego wynikaja upraw-
nienia, na jakie ma wptyw owo orzeczenie. Komisja Lekarska rozstrzygajaca sprzeciw
sklada si¢ z trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta, przy czym
dwoch tej samej specjalnosci co lekarz, ktory wydat orzeczenie. W omawianej sytuacji
beda to zatem dwaj lekarze psychiatrzy. Komisja rozstrzyga na podstawie dokumentac;ji
medycznej oraz w miar¢ potrzeby po przeprowadzeniu badania pacjenta. Powinna za-
konczy¢ czynno$ci w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Decyzje Komisji
sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie. Bez watpienia jest to rozwigzanie
stuzace ochronie praw kobiety ci¢zarnej w sytuacji wydania orzeczenia niezgodnego
z jej oczekiwaniami — stwierdzajacego brak wskazan do przerwania ciazy. W tej drodze
moze bowiem uzyskac orzeczenie pozwalajace jej na aborcje. Wydaje si¢ jednak, ze
okres oczekiwania na decyzje Komisji moze by¢ zbyt dtugi w aspekcie uwarunkowan
medycznych przerywania cigzy. Pozadane jest zatem wprowadzenie odpowiedniej
regulacji pozwalajacej na sprawniejsze rozpatrywanie takich spraw. Wzorem moga
by¢ rozwigzania przyjete w powotanej juz ustawie czeskiej o sztucznym przerywaniu
ciazy. Zgodnie z sekcja 6sma tej ustawy w wypadku, gdy lekarz nie stwierdzi warunkow
do sztucznego przerwania cigzy, kobieta moze w ciagu 3 dni zwrocié si¢ o ponowne
rozpatrzenie jej wniosku do bieglego powiatowego w dziedzinie ginekologii i potozni-
ctwa. Biegty ten rozpatruje wniosek w terminie 2 dni od jego doreczenia. Swoja decyzje
podejmuje po konsultacjach z dwoma innymi lekarzami w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, a takze moze zwroci¢ si¢ do lekarza innej specjalnosci, wlasciwej ze
wzgledu na stan zdrowia kobiety ciezarnej. Jezeli stwierdzi, ze zachodzg przestanki
do sztucznego przerwania cigzy, powiadamia o tym kobiete i jednocze$nie wskazuje
placéwke medyczng, w ktorej moze zosta¢ wykonany zabieg. Jesli natomiast nie do-
strzega potrzeby sztucznego przerwania cigzy, a kobieta nadal domaga si¢ wykonania
takiego zabiegu, biegly powiatowy przekazuje jej pisemny wniosek do rozpatrzenia
biegtemu okr¢gowemu w dziedzinie ginekologii i potoznictwa. Ustawa stanowi, ze
przekazanie takie powinno nastgpi¢ niezwlocznie, czyli mozliwie jak najszybciej. Biegly
okregowy rowniez positkuje si¢ opinig dwoch innych lekarzy w dziedzinie ginekologii
i poloznictwa oraz moze zasiggna¢ konsultacji u lekarza innej specjalnosci. Wniosek
rozpatruje w terminie 3 dni od jego dorgczenia. Jezeli stwierdza przestanki do sztucz-
nego przerwania cigzy, informuje o tym kobiete 1 wskazuje placowke, w ktorej zabieg
bedzie wykonany. Natomiast po stwierdzeniu braku takich przestanek powiadamia o tym
kobiete 1 w ten sposob konczy procedurg. Rozstrzygniecie to jest ostateczne i nie pod-
lega dalszemu zaskarzeniu. Z unormowania tego wynika zatem, ze kontrola orzeczenia
lekarskiego nastepuje w dwoch etapach, w stosunkowo krotkim czasie. Wydaje si¢ wiec,
ze jest to rozwigzanie korzystne z punktu widzenia ochrony praw kobiety ci¢zarne;.

Majac na wzgledzie, ze polski ustawodawca w zaden sposob nie dookreslit uwa-
runkowan dotyczacych zagrozenia zdrowia psychicznego kobiety cigzarnej, ktore
usprawiedliwiatyby przerwanie ciazy, konieczna jest ocena in concreto dokonywana
przez lekarza psychiatre. Kierujac si¢ aktualng wiedza medyczng oraz doswiadcze-
niem w zakresie psychiatrii, mozna jednak wskaza¢ pewne stany, ktorych wystapienie
moze lec u podstaw wydania omawianego orzeczenia [26]. Okoliczno$ci te zostang
przyblizone w kolejnej, medycznej czgsci artykutu.
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3. Zaburzenia psychiczne zwiazane z ciazg

W przeciwienstwie do potocznie panujacych przekonan cigza i potdg nie sa
czynnikami ochronnymi dla zdrowia psychicznego kobiet. W istocie uwaza sig,
ze zaden inny okres w ich zyciu nie niesie ze soba tak wysokiego ryzyka rozwoju
de novo zaburzen afektywnych lub psychozy jak pierwsze 4 tygodnie po porodzie.
Szczegblnie zwickszona podatnos¢ jest obserwowana w trakcie cigzy (najwicksze
ryzyko w 111 III trymestrze) 1 przez pierwszych 6 miesi¢cy po porodzie [27]. Jedynym
okotoporodowym zaburzeniem nastroju, ktdre nie wymaga interwencji terapeutycznej
inie stanowi zagrozenia dla kobiet, jest przygnebienie poporodowe (postpartum blues;
maternity blues). To zjawisko powszechne, dotyczace od 40% do 85% kobiet [28].
Jest ono konsekwencjg gwaltownego obnizenia poziomu hormon6w oraz stresu towa-
rzyszacego porodowi. Objawy pojawiaja sie w ciggu 10 dni po porodzie, ze szczytem
nasilenia miedzy 3 a 5 dniem i tendencjg do samoograniczania si¢ w czasie. Depresja
poporodowa natomiast dotyczy okoto 15% kobiet, lecz wiadomo, ze u okoto 7-13%
pacjentek objawy w rzeczywisto$ci rozwijaja si¢ juz w czasie trwania cigzy [27]. Z ko-
lei psychozy okotoporodowe dotycza 0,2% kobiet i najczesciej nalezy rozpatrywac je
jako epizody afektywne o cigzkim nasileniu ze wspotistniejagcymi objawami psycho-
tycznymi [29, 30]. Szczegolnie wysokie ryzyko psychozy, wynoszace okoto 25-50%
po kazdym porodzie, wystepuje u pacjentek, ktore przebyty psychoze poporodowsa
przy poprzedniej ciazy lub tez chorowaly wczedniej na zaburzenie afektywne dwu-
biegunowe. Dodatkowym istotnym czynnikiem ryzyka jest obcigzenie rodzinne tymi
schorzeniami. Niemniej takze pierwotnie przebyta psychoza afektywna po urodzeniu
dziecka implikuje istotnie wigksze niz w populacji ogdlnej ryzyko zachorowania na
zaburzenie afektywne dwubiegunowe (35-65%) [31]. Znacznie rzadziej obserwo-
wane sg psychozy okotoporodowe odpowiadajace obrazem klinicznym schizofrenii.
W obu wypadkach klinicznych nasilenie objawdw moze by¢ bardzo ciezkie i zwykle
wymaga pilnej interwencji psychiatrycznej oraz hospitalizacji. Nie nalezy zapominac,
ze w okresie okotoporodowym moze takze dochodzi¢ do nawrotu lub zaostrzenia ist-
niejgcych juz chordb lub zaburzen psychicznych, zwlaszcza w sytuacji, gdy pacjentka
nagle zaprzestanie leczenia farmakologicznego w zwigzku z zajsciem w cigze [32].

Wiadomo, ze mysli samobdjczych doswiadcza od 5% do 14% kobiet, ktore
w okresie okotoporodowym poszukujg pomocy psychiatrycznej [33]. Do istotnych
czynnikow ryzyka samobdjstwa w tej populacji zalicza si¢: rozpoznanie choroby
afektywnej jednobiegunowej lub dwubiegunowej, podejmowanie prob samobojczych
w przesztosci, nagle odstawienie lekéw psychiatrycznych w cigzy, zaburzenia snu
w okresie poporodowym, agresj¢ ze strony partnera, urodzenie martwego dziecka,
mtody wiek matki oraz niechciang i nieplanowang cigze [34, 35]. Samobdjstwo to
jedna z najczestszych przyczyn $miertelnosci okotoporodowej kobiet [33], a ryzyko
suicydalne pozostaje wysokie jeszcze przez rok po urodzeniu dziecka. Szacuje sig, ze
okoto 4,5% kobiet z okotoporodowa depresja psychotyczna dokonuje dzieciobdjstwa.
Zwykle czyny takie s motywowane egosyntonicznymi przekonaniami urojeniowymi,
co dodatkowo zwigksza prawdopodobienstwo ich realizacji [36].
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4. Orzeczenie lekarza psychiatry

Biorgc pod uwage aktualng wiedz¢ medyczng dotyczaca zaburzen psychicznych
okresu okotoporodowego, nie budzi watpliwosci, ze choroby psychiczne, w szczegdl-
nos$ci aktywne psychozy, w niemal kazdym wypadku beda stanowity realne i powazne
zagrozenie nie tylko dla zdrowia, ale nierzadko takze dla Zycia kobiety ci¢zarnej.
Jednakze brak rozpoznania choroby psychicznej nie jest tozsamy ze zdrowiem psy-
chicznym. Nie mozna zapominaé, ze réwniez rozpoznania zaliczane do zaburzen
psychicznych, ktéorym zwyczajowo przypisuje si¢ mniejsze znaczenie, mogg okazaé
si¢ przestanka przemawiajgcg za zagrozeniem zdrowia lub Zzycia. Ze wzgledu na
podkreslane tu wielokrotnie niedoprecyzowanie definicji zagrozenia zdrowia kobiety
kazdy przypadek nalezy rozpatrywac indywidualnie. Znaczenie ma bowiem nie tylko
diagnoza, ale tez dotychczasowy przebieg leczenia (efekty terapeutyczne, wspotpraca
pacjentki w leczeniu, dynamika i utrzymywanie si¢ objawdw). Kluczowe jest ponadto
uwzglednienie czynnikow nasilajgcych zaburzenia Iub sprzyjajacych pojawieniu si¢
zaburzen psychicznych, czynnikow ryzyka samobojstwa, ale i czynnikow chronigcych.
Paradoksalnie pacjentka z rozpoznaniem np. zaburzen depresyjnych, lecz z wielolet-
nimi remisjami, fagodnym przebiegiem epizodéw, wspierajacg rodzing i partnerem,
w stabilnej sytuacji socjalnej, moze rokowac lepiej niz kobieta z np. diagnoza zabu-
rzen osobowosci czy zaburzen adaptacyjnych, doswiadczajaca licznych deprywacji
emocjonalnych, pozbawiona wsparcia rodziny, partnera, z wywiadem samookaleczen,
prob samobdjczych, w trudnej sytuacji socjalnej, w nieplanowanej cigzy.

Nalezy przypuszczaé, ze w wielu wypadkach lekarz psychiatra bedzie wydawat
zaswiadczenie o stanie zdrowia pacjentki ciezarnej po jednorazowej konsultacji w szpi-
talu niepsychiatrycznym lub w ambulatorium. Wydanie opinii/za§wiadczenia powinno
by¢ zawsze poprzedzone osobistym badaniem pacjentki. Jest to zadanie szczegdlnie
trudne, poniewaz dotyczy zagadnien wielkiej wagi, a postepowanie psychiatry moze
by¢ weryfikowane 1 oceniane zaro6wno przez pacjentke, jej bliskich, lekarzy innych
specjalnosci, jak i przez organy panstwowe. Z pewnoscig tatwiej jest wydac tego ro-
dzaju orzeczenie lekarzowi, ktory zajmowat si¢ leczeniem psychiatrycznym kobiety
jeszcze przed cigzg, zna dobrze jej sytuacje osobistg i dotychczasowag histori¢ choroby.
W ocenie autorow tego artykutu u kazdej pacjentki, a zwlaszcza w wypadku jednora-
zowego badania psychiatrycznego, psychiatra nie powinien ograniczac¢ si¢ wytacznie
do postawienia diagnozy i wydania krotkiego orzeczenia o ewentualnym zagrozeniu
dla zdrowia kobiety. Uzasadnione byloby obszerniejsze opisanie informacji z ana-
mnezy, z uwzglednieniem sytuacji rodzinnej i wywiadu spoteczno-ekonomicznego
[37, 38]. Konieczne jest takze odniesienie do ryzyka samobojczego w kontekscie
nie tylko obecnych, ale i przesztych objawdw lub ewentualnie podejmowanych prob
samobojczych. Jak wspomniano w pierwszej czesci artykutu, zagrozenie dla zdrowia
kobiety nie zostato dookreslone jako bezposrednie, a zatem konsultant psychiatra
powinien niejako antycypowac dalsza eskalacj¢ objawow psychopatologicznych wraz
z ich potencjalnymi negatywnymi konsekwencjami dla réznych sfer zycia kobiety,
a takze mozliwos$ciami terapii i rokowaniem. Zadanie psychiatry jest tym bardziej
trudne 1 obcigzone odpowiedzialno$cig, ze wnioski z jego opinii muszg opieraé si¢
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na aktualnie stwierdzanych objawach oraz przewidywanych scenariuszach dalszego
przebiegu zaburzen psychicznych. Analizy wymaga ponadto spodziewana reakcja
emocjonalna kobiety na informacje¢ o chorobie dziecka i jego nieuniknionej $mierci,
ale takze na potencjalne zagrozenie dla wlasnego zdrowia lub zycia. Moze to skutko-
wac¢ nawet skrajnie nasilonymi objawami psychopatologicznymi, w tym lgkowymi,
dezorganizujacymi codzienne funkcjonowanie. W tym wypadku struktura osobowosci,
mechanizmy regulacji emocji i radzenia sobie ze stresem maja niebagatelne znaczenie,
nawet jesli kobieta nie ma objawdw choroby psychicznej [38]. Zatem optymalne wy-
daje si¢ przedstawienie w zaswiadczeniu wystawianym przez lekarza swego rodzaju
wywodu z opinii psychiatrycznej, uzasadniajacego jej wnioski. Autorzy niniejszego
artykutu zaproponowali przyktadowy wzor zaswiadczenia, ktory moze by¢ pomocny
w formutowaniu opinii specjalisty psychiatry w wypadku konsultacji dotyczacych
terminacji cigzy w $wietle obecnie obowigzujacych przepiséw prawa.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres:

Diagnoza:

Orzeczenie:

Stwierdza sig, ze zdiagnozowane zaburzenia psychiczne/choroba psychiczna wy-
Stepujgce w okresie cigzy stanowiq zagrozenie dla Zycia/zdrowia kobiety cigzarnej, co
spetnia przestanke dopuszczalnosci przerwania cigzy, o ktorejf mowa w art. 4a ust. 1
pkt 1 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z 2022 r., poz. 1575).

(W orzeczeniu nalezy podac, czy stwierdzone zaburzenia/choroba psychiczna
obecnie lub w dalszym okresie cigzy moga spowodowac¢ realne zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety ci¢zarnej).

Uzasadnienie:

(W tej czeSci nalezy wskaza¢ — na podstawie zabranych informacji, wywiadu,
dokumentacji medycznej itp. — jak stwierdzone zaburzenia psychiczne/choroba psy-
chiczna moga wptyna¢ na zdrowie kobiety ci¢zarnej, w szczegdlnosci czy obecnie,
ewentualnie w dalszym okresie przebiegu cigzy, moga nasili¢ si¢ objawy prowadzace
do zagrozenia dla zdrowia/zycia pacjentki. Nalezy wskaza¢, jakie czynniki przema-
wiajg za takim orzeczeniem — np. dotychczasowy przebieg choroby, brak wsparcia
osoby najblizszej, trudna sytuacja rodzinna, ktére mogg negatywnie oddziatywac na
dobrostan psychiczny kobiety ciezarnej).

Data Piecze¢ 1 podpis lekarza
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