Stanowisko
Zespolu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych
w sprawie dopuszczalnosci aborcji
w oparciu o przestanke zdrowia psychicznego

1. W ostatnim czasie w przestrzeni publicznej coraz czg¢$ciej mozna spotkaé opinie, ze
zagrozenie zdrowia psychicznego cigzarnej kobiety jest przestankg uzasadniajaca legalnos¢
aborcji. W zwigzku z coraz szersza dyskusja na ten temat Zespdt Ekspertow Konferencji
Episkopatu Polski ds. Bioetycznych z wielkg uwaga i troska zapoznat si¢ z tymi opiniami.
Cztonkowie Zespotu przypominajg zatem o wartosci kazdego zycia ludzkiego i podstawowych
prawach czlowieka, niezaleznie od stadium jego rozwoju. Stanowczo tez podkreslaja, ze
konieczng ochrong i terapig nalezy objac¢ zawsze zar6wno matke, jak i nienarodzone dziecko.

2. Nie ulega watpliwosci, ze w przebiegu cigzy zdarzaja si¢ sytuacje pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego kobiety. Moga by¢ one zwigzane na przyktad z niekorzystng diagnoza i prognoza
dotyczaca rozwoju dziecka, postawiong juz w okresie prenatalnym. U niektorych kobiet rézne
trudno$ci moga prowadzi¢ w okresie cigzy do kryzysu psychicznego. W szczegdlnos$ci moga
pojawia¢ si¢ obawy dotyczace np. zmian swojego zycia (plandw, sposobu funkcjonowania,
warunkow finansowych, bytowych, zawodowych, cigzaru obowigzkow, wejscia w nowa dla
siebie rol¢ rodzica, samotnego rodzica lub rodzica dziecka chorego/niepetnosprawnego, itp.),
odrzucenia przez ojca dziecka, osamotnienia, poczucia braku wsparcia ze strony bliskich,
organizacji spotecznych lub panstwa, bez perspektyw osobistych i bez perspektyw dla dziecka.
Moga pojawic si¢ leki o przysztos¢, czesto paralizujace, odczuwane jako przekraczajace sity i
mozliwosci.

3. W takich sytuacjach zaréwno Kosciot, jak i panstwo oraz organizacje pozarzadowe, oferuja
kobiecie kompleksowe wsparcie. Zaleznie od sytuacji, matki mogg skorzysta¢ z wielu réznych
form pomocy, jak: domy samotnej matki, o$rodki adopcyjne, hospicja perinatalne, okna zycia.
W instytucjach tych pracuja, zapewniajac wsparcie, specjalisci roznych dziedzin: psychiatrzy i
lekarze innych specjalnosci, psycholodzy, psychoterapeuci. Na pierwszy rzut oka aborcja moze
sic wydawac¢ jedyng droga, aby ulzy¢ przezywanemu cierpieniu, ale w rzeczywistosci nig nie
jest. Kosciot katolicki niezmiennie stoi po stronie cztowieka, bowiem jest wspdlnota, ktora
szczegolnie chroni najstabszych i zagrozonych utrata zycia. Peten empatycznego zrozumienia
podaje pomocng dlon tym, ktorzy cierpig, odczuwaja bezsilno$¢, bezradnos¢, ktorzy potrzebuja
wsparcia duchowego, emocjonalnego, a takze zabezpieczenia podstawowych potrzeb
bytowych.

4. Kryzys psychiczny dotyka coraz wigkszej liczby osob — dotyczy kobiet, mezczyzn, dzieci,
niezaleznie od tego, czy sa wierzacy, czy nie, jaki jest ich status majatkowy 1 spoteczny, jaki
wykonujg zawdd. Przywrdcenie zdrowia psychicznego odbywa si¢ przy pomocy metod
leczniczych, w szczegolnosci terapii farmakologicznej, psychoterapii, psychoedukacji. Takie
sg standardy lecznicze. Aborcja nie nalezy do metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu.
Usmiercenie dziecka nie moze by¢ uwazane za $rodek do przywrocenia zdrowia kobiety. Taki
akt nie miesci si¢ w standardach leczniczych. Jakkolwiek faktem jest, ze w okresie cigzy
zdarzaja si¢ sytuacje pogorszenia stanu zdrowia psychicznego kobiety, to sam fakt bycia w
cigzy nie jest ani koniecznym, ani wystarczajagcym stresorem prowadzacym do wystgpienia
zaburzen psychicznych. Kluczowe sg tutaj okolicznosci towarzyszace cigzy, a zwlaszcza:
poziom odczuwanego przez kobiete wsparcia ze strony otoczenia, spoleczenstwa, panstwa,
najblizszych jej oséb, poczucie bezpieczenstwa co do przysztosci czy poczucie stabilizacji



emocjonalnej i bytowej. Nadto sformutowanie: ,,zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki”
nie jest samo w sobie klarowne. Dopuszcza bowiem rozne interpretacje, w ktorych istnieje
znaczne ryzyko naduzy¢. Interpretacje te moga by¢ zalezne od subiektywnych odczué i
wykorzystywane utylitarnie w oparciu o koncepcje¢ jakosci zycia.

5. Liczne badania potwierdzajg takze, iz sama aborcja czg¢sto skutkuje bardzo powaznymi
komplikacjami (syndrom poaborcyjny) w obszarze zdrowia psychicznego towarzyszacymi
matce nawet do konca jej zycia. Czgsto, gdy zmieniajg si¢ warunki zycia, okolicznosci, gdy
kobieta zyskuje stosowne wsparcie, zmienia Si¢ rowniez jej ocena sytuacji i zaczyna ona
dostrzegac, ze istniejg roOwniez inne rozwigzania kryzysowej dla niej sytuacji. Aborcja za$ jest
dziataniem nieodwracalnym.

6. W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia brzemiennej matki, nalezy zawsze obja¢ dwoch
pacjentow — zarowno matke jak 1 jej nienarodzone dziecko — konieczng ochrong i terapia, majac
swiadomos¢, iz zycie 1 zdrowie matki sg fundamentalnym warunkiem zycia i prawidlowego
rozwoju dziecka.

7. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe uratowanie obojga, dopuszczalne sa dzialania ratujace
matke, cho¢by ich ubocznym, przewidywanym, ale niechcianym i niemozliwym do uniknig¢cia
efektem byta Smier¢ dziecka. W takim przypadku etycznie usprawiedliwiony jest wybor matki,
ktéra decyduje si¢ ratowaé wlasne zycie, aczkolwiek zawsze gdy to mozliwe nalezy pozostawic
jej mozliwo$¢ dokonania aktu heroicznego, jakim byloby poswiecenie wlasnego zycia dla
ratowania zycia dziecka, je$li mialoby ono szanse przezycia.

8. Cztonkowie Zespotu Ekspertéw zdecydowanie sprzeciwiajg si¢ probie stworzenia nowej
wyktadni istniejacego prawa, zmierzajacej do poszerzenia kryteriow, dopuszczajacych legalne
pozbawienie zycia nienarodzonego dziecka ze wzgledu na przestanki psychiatryczne, takze
dlatego, iz w praktyce oznaczatoby to ponowng legalizacj¢ aborcji na Zyczenie, w dodatku
droga niekonstytucyjnej, pozaustawowej manipulacji. Takie dzialanie jest sprzeczne z art. 39
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze ,,Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy
lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza
sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Stawialoby
to takze psychiatrow w sytuacji oséb decydujacych o $§mierci nienarodzonego dziecka.

9. Aborcja nie moze by¢ prawnie dopuszczona z powodu wystepowania u matki zaburzen
psychicznych. W takich przypadkach nalezy stosowaé uznane i skuteczne metody leczenia.
Jakkolwiek temat etycznej dopuszczalnosci procedury aborcji byt juz przedmiotem licznych
wypowiedzi Zespotu Ekspertow, powolujemy si¢ ponownie na warto$¢ zycia ludzkiego,
niezaleznie od stadium jego rozwoju czy stanu zdrowia. Takie stanowisko przyjmuje kazdy
czlowiek z prawidlowo uksztattowanym sumieniem. Znajduje ono takze odzwierciedlenie w
normach prawnych, stanowionych w obronie poszanowania fundamentalnych praw kazdego
cztowieka, w tym takze dziecka, juz od chwili poczg¢cia. Do tych przestanek odwotuje si¢ takze
nauczanie Ko$ciota katolickiego wielokrotnie potwierdzone wypowiedziami papiezy i — w Slad
za nimi — Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych.

10. Niniejszy dokument zwraca zasadniczo uwagg¢ na problem pogorszenia si¢ stanu
psychicznego kobiety w okresie cigzy. Istnieja wszakze sytuacje, kiedy kobieta chora
psychicznie zachodzi w cigze wskutek wykorzystania przez nicodpowiedzialnego m¢zczyzne.
Zazwyczaj nie jest ona zdolna do podjecia obowiazkow rodzicielskich. Jednak nienarodzone
dziecko, znajdujace si¢ w jej lonie, nadal zachowuje godno$¢ czlowieka oraz wszystkie



przyshugujace mu prawa. Dlatego wymaga kompleksowej opieki zaréwno przed, jak i po
urodzeniu. Zadna forma terminacji ciazy nie jest tu usprawiedliwiona. W takim przypadku
Kosciot katolicki postuluje objgcie kobiety cigzarnej szczegodlng opieka przed urodzeniem,
stworzenie jej godnych warunkéw wydania dziecka na $wiat, a nastepnie — gdyby nie mogta
ona wychowa¢ dziecka — pomoc o$rodkow pomocy spotecznej, rodzinnych domow dziecka czy
tez np. placowek prowadzonych przez zakony zenskie. Takie rozwigzanie nie wyklucza
cennych kontaktow dziecka z jego biologiczng matka. Jednoczesnie jest ono $wiadectwem
moralnej dojrzatosci spoteczenstwa.
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