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istotnych obowiazkéw malzenskich

Wprowadzenie

Staty rozwoj badan naukowych w dziedzinie biologii, socjologii, psycho-
logii i psychiatrii umozliwia coraz dokladniejsze wnikanie w ztozona naturg
czlowieka. Wspodlczesna psychiatria i psychologia uczynita wielki postgp
w thumaczeniu psychicznych procesow w zyciu cztowieka, zaréwno $wiado-
mych jak i nieSwiadomych. Kanonistyka i jurysprudencja nie prowadza
samodzielnie badan tego typu, lecz korzystaja z wynikdw wymienionych
nauk uwzgledniajac aspekt wplywu réznych standéw psychicznych na
kanoniczne wyrazenie zgody malzenskiej. Niemal wszystkie wyroki rotalne
dotyczace ,,niezdolnosci do zawarcia malzenstwa” (kan. 1095), czerpia swoje
wyjasnienia z osiggnigé nowoczesnej psychiatrii i psychologii.

Dwie normy prawne zawarte w kan. 1095 modwia o obowiazkach
malzenskich: o ,,braku rozeznania oceniajacego’ dotyczacego tych obowiaz-
kow oraz o ,,niezdolnosci do przyjecia istotnych obowiazkéw matzenskich™.
Roéwniez Jan Pawet I stwiedzit w swoim przemowieniu do urzednikéw Roty
Rzymskiej, w dniu 26 stycznia 1984 roku, ze te normy ,,sformulowane
w ogolny sposob, oczekuja bliskiego okreflenia, przez bieglych Roty, ktorzy
maja w tym swoj wielki wktad w prawo i jurysprudencje’!. Wazne znaczenie
jurydyczne ma ,,owoc dojrzatych i glgbokich studiéw”, ktoére musza
uwzgledniaé rzeczywisty i niezaprzeczalny rozwdj biologii, psychologii,
psychiatrii i socjologii. Nauki te moga poméc w kanonicznych refleksjach
i studiach zmierzajacych do poszerzania wiedzy o naturze czlowieka oraz
wyrazania zgody matzenskiej.

! Jan Pawel 11, Allokucja do Roty Rzymskiej, z dnia 26 stycznia 1984 r., w: Originis
13 (1983-1984), s. 584.
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Zamierzeniem tego artykulu jest okreslenie mozliwosci zastosowania
normy zawartej w kan. 1095 2°-3° do badania zdolnosci do matzefstwa osdb
cierpiacych na chorobg stwardnienia rozsianego. Do$¢ duzo ludz choruje na
t¢ chorobe i sady biskupie proszone sa czasem o orzeczenie czyjej$ zd olnosci
do zawarcia malzenistwa, lub pytane sa o rad¢ w podobnej sprawie, aby
ustrzec si¢ niewaznosci zwiazku.

Nauka kanoniczna i jurysprudencja staraja sie przedstawié obraz
wspomnianej choroby, ktéra nie jest szczegdlnym rodzajem choroby psychi-
cznej — co jest tutaj wazne — lecz moze zawiera¢ element psychologiczny
mogacy wplywac na zdolnoéé osoby do zawarcia malzenstwa®. Glebokie
studium choréb psychicznych lub jakiejkolwiek innej choroby zaklada
u s¢dziego koscielnego glgboka wnikliwo$é i okreSlenie skutk 6w tej choroby
na zgod¢ malzeniska.

Tres¢ kanonu 1095, 3° podnosi bardzo trudny aspekt dotyczacy jego
praktycznej aplikacji. Okrefla naturg przyczyny, z ktérej wywodz
si¢ ,,niezdolnos¢ do przyjecia istotnych obowigzkdéw matzeniskich”. Za-
strzega si¢ w niej, ze ma to by¢ przyczyna ,,natury psychicznej”. Czy ozna-
cza to, ze takie choroby (podobne do sclerosis multiplex), jak choroba
Alzheimer’a, choroba Parkinsona, rozlegly niedowlad, itp., ktore ze swej
natury sa organiczne lub neurologiczne, nie moga powodowac niewaznosci
malzenstwa? Choroby te zazwyczaj powoduja okre$lone skutki w psychice
osoby chorej, a skutki te sa prawdopodobnie przyczyna niezdolnosci do
zawarcia malzenstwa lub niewazno$ci zawieranych malzenstw. Dlatego
wazne jest poznanie natury i rozwoju wspomnianych chorob neurologicz-
nych.

W przemodwieniu skierowanym do pracownikdéw Roty Rzymskiej w 1987
1. papiez Jan Pawet II zlozyt nast¢pujace oswiadczenie dotyczace kanonu
1095: ,,rzeczywista niezdolnos¢ jest uznawana tylko w wypadku wystapienia
nieprawidtowosci powaznej natury, ktéra da si¢ zdefiniowad, i ktéra winna
istotnie ogranicza¢ zdolno$¢ partnera do rozumienia lub chcenia®. W tej
wypowiedzi Papiez podtrzymuje wymaganie powaznego zaklocenia, przypu-
szczalnie natury psychicznej, poniewaz sam prawodawca méwi o tym
w kanonie 1095. Nie mowi, ze tylko choroby psychiczne brane sa pod uwage

2 Wyrok c. Lefebvre, z dnia 8 lipca 1967 r., Sacrae Romanae Rotae Decisiones
(SRRDec), 59 (1967), 5. 569-570.

? Jan Pawetl 11, Allokucia do Roty Rzymskiej, z dnia 5 lutego 1987 r., nr 7,
L’Osservatore Romano, z dnia 6 lutego 1987 r., s. 5.
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jako przyczyna natury psychicznej, poniewaz zdaje si¢ sugerowacl, ze
przyczyna natury organicznej lub neurologicznej, ze wzgledu na skutki,
bedze takze psychiczna, bgdaca zrodiem niewaznoscl wyrazonej w kanonie
1095. Jezeli tak bedziemy interpretowaé wspomniane oswiadczenie papies-
kie, moze si¢ okazad, ze nie bedzie powaznych trudnosei w aplikacji zatozen
kanonu 1095 n. 3° do przypadkdéw osdb cierpigcych na choroby, o ktérych
wyzej moéwiono. Sam prawodawca rozréznia odrgbno$é dwoch punktéw
kanonu 1095, 2°-3° w Kodeksie z 1983 roku, stad jego o§wiadczenie nie moze
by¢ rozumiane w duchu eliminowania tego rozrdznienia. Subiektywne
i obiektywne aspekty prawnej niezd olnosci, uszczegdtowione w kanonie 1095
musza by¢ wigzane z aktem wyrazenia zgody malzenskiej. Dlatego tez celem
niniejszego artykutu jest rozstrzygnigcie: Czy choroba stwardnienia roz-
sianego powoduje taka niezdolnos$¢, ktoéra moze czynié zgode malzenska
niewazna, czy skutki tej choroby maja tylko wzgledny wplyw na umoweg
malzenska?

W pierwszej kolejnosci w artykule okreslone zostang kliniczne aspekty
choroby sclerosis multiplex, co uczynione bedzie na bazie klinicznych prac
naukowych przeprowadzonych przez naukowcdw psychologow i psychiat-
row — specjalistow od tej choroby. Wyniki badan przyczynia si¢ do
sformutowania pewnych konkluzji klinicznych, ktére bgda mogly mieé
zastosowanie prawnicze. Nastgpnie opisane zostana przypadki stwierdzenia
niewazno$ci kilku malzenstw osob cierpiacych na chorobe stwardnienia
rozsianego. W ten sposdb mozna begdzie zobaczy¢, jak zalozenia prawne
kanonu 1095 sg aktualnie aplikowane w konkretnych przypadkach. Pozwoli
to wyprowadzi¢ kilka praktycznych wnioskéw dotyczacych rozwiazywania
takich spraw.

1. Aspekty kliniczne choroby Sclerosis muitiplex
1.1. Tio choroby

Choroba sclerosis multiplex (stwardnienie rozsiane) jest obecnie po-
wszechnie zaliczana do chordb osrodkowego ukladu nerwowego (rdzenia
kregowego i mozdzka) zaatakowanego przewaznie u miodych ludz, we
wezesnym okresie ich zycia, czgsto w taczno$ci z okresem dojrzewania,
podczas szczytowego okresu ksztalcenia sig, poczatkow kariery zawodowe;j,
uzyskiwania dorobku materialnego, poczatkdéw intymnych kontaktéw mie-
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dzyosobowych lub poczatkdéw plandw osobistych i tworzenia rodziny®.
Badania epidemiologiczne wykazuja wieloczynnikowe pochodzenie choro-
by, w ktorym przewazaja czynniki egzogenne. Ta postepujaca choroba
neurologiczna atakuje w przyblizeniu 50—60 oséb na 100 000°. Oznacza to, 7e
jest okoto dwoch miliondw ludz cierpigcych na stwardnienie rozsiane na
catym $wiecie®. Szacuje si¢, ze rozpowszechnienie choroby w Kanadzie jest
bliskie 200 os6b na 100 000 ludzi, a to oznacza, ze okoto 50 000 mezezyzn
i kobiet w Kanadzie choruje na t¢ chorob¢’. Inne dane ujawniajg zwiazek
pomiedzy szerokoscia geograficzna a rozpowszechnieniem choroby. W mia-
r¢ oddalania si¢ od réwnika (klimat chlodniejszy) jest coraz wigcej za-
chorowan®. Nadto choroba wystepuje czeéciej u kobiet® oraz czesciej atakuje

4 W. Cendrowski, Stwardnienie rozsiane, Warszawa 1993, s. 222; F.A. Davis 1 inni,
Emotional Aspects of MS, Toronto 1986, s. 2.

3 S.M. Rao, ,Neuropsychology of Multiple Sclerosis: A Critical Review”, w:
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 8 (1986), s. 504; H.M. Baum,
B.B. Rothschild, ,, The Incidence of Prevalence with of Reported Multiple Sclerosis’, w:
Annals of Neurology, 10 (1981), s. 420-428.

§ J.Brown, ,,One Man's Experience with Multiple Sclerosis”, w: Muliple Scleoris:
Psychological and Social Aspects, pod red. A.F. Simons, London 1984, s. 27.

7 Multiple Sclerosis Society of Canada, Multiple Sclerosis: Its Effects on You and
Those Tou Love, 1986, s. 11 5. _

8 Do terenéw wysokiego ryzyka zachorowalnosci naleza takie kraje jak: kraje
baltyckie, polocno-zachodnia czgé¢ Rosji, rosyjski Daleki Wschod, prawie cala
Europa wraz z Polska, p6inocne Wiochy, potudniowa Kanada, péinocna czgs¢ USA,
potudniowa Australia, Nowa Zelandia oraz Tasmania. Por. Cendrowski, dz. cyt., s.
15; ,,Choroba jest rzadka w bliskosci rownika, ale czestos¢ jej wystgpowania zwigksza
si¢ w miare oddalania od rownika. Najwyzsza czgstos¢ obserwuje si¢ w klimacie
chiodnym i umiarkowanym™. ,Wysuwano przypuszczenie, ze nie tylko dieta, to
znaczy jedzenie potraw przygotowanych na olejach, a nie na stoninie czy maéle, ale
réwniez religia moze przyczyniaé si¢ do mniejszej czgstotliwosci stwardnienia roz-
sianego w poludniowej Europie. Katolicy sa bardziej bierni, moga by¢ mniej napigci,
mniej ambitni, mniej skionni do podkreslania gtéwnych cech osobowosci niz ich
poinocni sgsiedzi, ktorzy cigzej pracuja i wykazuja wigcejenergii”. E. Forsythe, Jak Zyé
ze stwardnieniem rozsianym?, Warszawa 1986, s. 13; por. D.H. Silberberg, , Multiple
Sclerosis”, w: Scientific Approaches to Clinical Neurology, pod red. E.S. Goldensohn,
S.H. Appel, Philadelphia 1977, s. 299-324.

® We wszystkich strefach geograficznych oraz we wszystkich rasach stwierdza sig
czestsza wystepowalno§é tej choroby u kobiet niz u mezczyzn. Moze to by
uwarunkowane mnigj stabilng immunoregulacja lub wplywem estrogenéw na rozwoj
nadwrazliwosci komorkowej, ktdra jest przyczyna uszkodzenia mieliny. Okreéla sig ja
jako ,,chorob¢ rasy bialej”, przede wszystkim Europejczykéw i ich potomkow.
Kolejnym czynnikiem ekonomiczno-spotecznym wystgpowania choroby jest fakt, ze

12



Stwardnienie rozsiane

podczas trzeciej i czwartej dekady ludzkiego Zycia (migdzy 20 a 40 rokiem
zycia)'®. Atak choroby jest rzadko spotykany przed osiagnigciem wieku
pigtnastu lat, a zmniejsza si¢ mozliwo$é choroby po osiagnieciu 45 lat!l,
Sclerosis multiplex jest takze nazywana choroba autoagresywna, co oznacza,
ze ustrdj sam niszczy wilasne tkanki'2

Chorobg t¢ okresla si¢ mianem sclerosis multiplex (stwardnienie roz-
siane), gdyz ogniska demielinizacyjne czgsto sa rozlegle, rozproszone i ata-
kuja wiele obszaréw centralnego ukladu nerwowego. Zmiany neuropato-
logiczne polegaja na degeneracji otoczki mielinowej wokoét powierzchni
przesylania impulsu we widknach nerwowych koniczacych si¢ dyskretnymi
uszkodzeniami majacymi obraz zdemielinowanych plytek!®. Kiedy ptytki
powickszaja si¢ i zablizniaja, przybieraja forme splotu (ogniska), a impuls
nerwowy napotyka w tych miejscach wigksze trudno$ci w przekazywaniu
informacji; ostatecznie nie przewodzacy, stwardnialy splot moze kompletnie
zablokowaé przekazywanie impulséw do i od centrum mézgu. Zmiany
patologiczne spowodowane rozpadem mieliny moga by¢ ostre, fagodne lub
chroniczne'.

rozpowszechniona jest bardziej w krajach uprzemystowionych, bez analfabetyzmu,
w krajach bogatych i zurbanizowanych. Por. Cendrowski, dz. cyt., s. 17-19.

10'N. Grella, Leczenie naturalne, Czeladz 1991, s. 107; G.F. Sroka, Poradnik
ziolowy, Warszawa 1988, 5. 171. W. Cendrowski poszerza okres ujawnienia si¢ choroby
i okrefla go w granicach migdzy 10 a 57 rokiem zycia. Z badafi przeprowadzonych
wskazuje na najwyzsza zapadalno§¢ w Anglii oraz w Polsce pomiedzy 20 a 29 rokiem
zycia, a §redni wiek zachorowalno$ci w Polsce wynosi 30 lat. Por. tenze, s. 17.

' Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 504.

2 Forsythe, dz. cyt., s. 20. ,,Najnowsze badania naukowe nad SM wydaja si¢
wskazywa¢, ze chorob¢ t¢ wywoluje wirus o powolnym dzialaniu, wyzwalajacy
nastgpnie reakcje immunologiczne typu autoagresji”. M.J. Swiatek, Stwardnienie
rozsiane. Poradnik dla chorych i ich rodzin, Warszawa 1989, s. 2.

'3 W miejscu rozpadu mieliny powstaja tzw. ogniska, ktore sa zbita blizna glejowa.
Mielina jest substancja organiczna zbudowang z thuszczow (choresterol, fosfolipidy,
sfingolipidy) i substanciji biatkowych. Por. M.J. S wi a t e k. Stwardnienie rozsiane.
Poradnik dla chorych i ich rodzin. Warszawa 1989 s. 9.

4 Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 506-509; Bardossi, Multiple
Sclerosis, s. 5.
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1.2. Ogdlny obraz kliniczny

Trudno podac opis typowego stwardnienia rozsianego, gdyz choroba
cechuje si¢ ogromna réznorodnoscia objawdéw'®. Rzut moze byé wyrazny,
z najczestszymi objawami obejmujacymi ogdlna stabosé, zdpalenie nerwu
wzrokowego i chwilowe wzrokowe ostabienie'®, dretwienie w obu rekach,
zmeczenie, zaburzenia czucia powierzchniowego (zatracenie czucia w pal-
cach), trudno$ci w pisaniu, mrowienie i kldcie w nogach, zaburzenia
czynnosci zwieraczy'’, okres zwickszonego wydzielania moczu (wzrost
czgstotliwosci wydalania moczu), zniesienie odruchéw brzusznych, stabosé
w obu nogach, chwiejnos$¢ i trudnosci w chodzeniu, a takze zaburzenia
seksualne (omowione w dalszej czgsci). W niektorych przypadkach, juz
pierwszy rzut choroby moze objawiC si¢ powaznymi objawami, takimi jak
zawroty glowy, zaburzenia pecherzai jelit oraz;/ powazne ostabienie wzroku'®.
Wezesnym objawem moze by¢ ostabienie lub zaburzenie czucia w jednej lub
kilku konczynach, zwykle w nogach. Chory moze odczuwac ostabienie jako
uczucie cigzko$ci nogi lub ndg i moze zauwazy¢ utrudzenie w postugiwaniu
si¢ reka lub w odrywaniu stopy od ziemi. Trudnosci w poshugiwaniu sie reka
powoduja, Ze ruchy staja si¢ niezdarne. Zaburzenia czucia moga mieé postac
mrowienia, zdrg¢twienia, uczucia ciasnego pasa opasujacego tuldw lub
chtodu.

15 Objawy te dzielone sg na dwie kategorie: subiektywne, czyli takie ktore odczuwa
chory, np. dretwienie reki lub ostabicnie nogi, oraz obiektywne — stwierdzane przez
lekarza w czasie badania. Por. Forsythe, dz. cyt., s. 12; Wystepuje takze okres utajenia
choroby, czyli tzw. latencji, ktory utrudnia jej rozpoznanie oraz dotarcie do
epidemiologicznego poczatku choroby. Zob. Cendrowski, dz. cyt., s. 23.

16 Pierwszy objaw moze dotyczy¢ wzroku, chory zaczyna zle widzie¢, kontury
obrazow stajg si¢ niewyrazne. Zaburzenia wzroku moga dotyczy¢ jednego oka Iub
obu, moze im towarzyszy¢ bol w galce ocznej. Objawy te zaleza od uszkodzenia nerwu
wzrokowego i jezeli chory jest w tym okresie badany oftalmoskopem umozliwiajagcym
obejrzenie dna oka, to mozna dostrzec zblednigcie tarczy nerwu wzrokowego na dnie.
Por. Forsythe, dz. cyt., s. 16.

7 Cendrowski, dz. cyt., s. 10.

8 Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 7 oraz Rao, ,,Neuropsychology of Multiple
Sclerosis”, s. 504 i A. Burnfield, ,,Multiple Sclerosis: A Doctor’s Personal Experience”,
w: British Medical Journal 1977,t. 1 (styczen—czerwiec), s. 435-436 takze A. Burnfield,
P. Burnfield, ,,Common Psychological Problems in Multiple Sclerosis”, w: British
Medical Journal 1978, t. 1 (styczeni—czerwiec), s. 1193-1194.
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W pewnym okresie przebiegu choroby wystepuja czgsto objawy ze strony
pecherza moczowego. Moga one by¢ nieznaczne i mato typowe, jak przymus
oddawania moczu natychmiast po odczuciu parcia. Zaburzenia pgcherzowe
moga byé takze ciezsze, powodujac nawet trudnosci w utrzymaniu moczu.

Objawy wystgpujace w jakis$ czas po pierwszym epizodzie choroby moga
by¢ takie same jak poczatkowo albo — co zdarza si¢ czgsciej — sg to nowe
objawy dodane do poprzednich. Moga one dotyczy¢ niepewnosci chodu,
drzenia jednej lub obu rak, zaburzen czucia w konczynach lub tulowiu,
czesto wystepuja kurcze mig$ni lub drganie migéni w konczynie objetej
objawami’®. Trzeba pamietaé, ze wszystkie te objawy nie pojawiaja sig
u wszystkich pacjentéw cierpiacych na stwardnienie rozsiane w tym samym
czasie.

Badania wykazuja, iz proces rozpadu mieliny dokonuje si¢ najpredzej
w mozgu i pniu rdzeniowym, chociaz zaatakowany przez t¢ chorobe
zewngtrznie funkcjonuje bez zadnych objawdw lub znakdéw zagrozenia.
U niektorych osdb moze nawet nie byé zadnych oznak choroby w ciagu ich
catego zycia®. Stwardnienie rozsiane charakteryzuje si¢ jedno—lub wieloob-
jawowoscia, typowym lub nietypowym poczatkiem, stanem podostrym,
powolnym rzadziej ostrym albo wyjatkowo napadowym?'. Ujawnia si¢ nie
jednakowo u roznych osob cierpigeych na tg chorobg, poniewaz choroba
moze atakowaé roznie czesci centralnego ukladu nerwowego, a w konsek-
wencji, objawy choroby moga by¢ réinorodne. Dla przykladu, jezeli
. zaatakowany zostaje rdzen krggowy, pacjent moze cierpie¢ na brak sity,
wiotko$é mieéni, brak koordynacji ruchu®, paraliz kregoshupa, rak i nég lub
utraty kontroli nad czynnosciami fizjologicznymi. Zaatakowanie mézdzka
moze oddziatywac¢ u pacjenta na zmyst rownowagi, spowodowa¢ chwiejny
chéd i drgawki®. Betkotanie, podwéjne lub zamazane widzenie, ,,roz-
bieganie oczu” i zawroty glowy sa objawami wynikajacymi z zaatakowania
ta chorobg mdzgu. Rozpad mieliny w aksonach innych czesci mdzgu moze
spowodowaé euforig, depresje lub inne zmiany stanu emocjonalnego®.

¥ Forsythe, dz. cyt., 5. 16-18.

» Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 7.

2 Cendrowski, dz. cyt., s. 118-120.

2 Objawy te lacza si¢ w tzw. zesp6t zmeczeniowy. Por. tamze, s. 120--125.

2 Por. tamze.

% Wréd objawdw stwardnienia rozsianego wymienia si¢ takze depresje, manie,
psychozy urojeniowe, zesp6! psychoorganiczny lub reaktywny. Por. tamze s. 130.
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Tylko w rzadkich przypadkach choroba stwardnienia rozsianego przyjmuje
forme coraz to powazniejszych grup objawow osiagajacych szczyt w ogolnej
niewydolnosci lub zgonie?.

Tempo rozwoju, ostrosé i rozleglosé rzutdéw choroby jest réznorodna
wérdd pacjentdw. Wielu chorych doswiadcza powtarzajacych si¢ nieustannie
rzutéw chorobyi czeSciowego powrotudo zdrowia. Nawroty, rozpoznawane
po pogorszeniu, nastgpuja po znacznie diuzszych okresach reminiscencii,
kiedy wydaje si¢, Ze postgp choroby zostal zatrzymany lub pacjent samorzut-
nie i bez jakiegokolwiek korzystania z leczenia powrdcil czgsciowo do
zdrowia. Takie okresy bez objawdéw moga trwaé miesigcami, a nawet
latami?,

1.3 — Ostabienie poznawania

Badania prowadzone poprzez stulecia potwierdzaja fakt, ze stwardnienie
rozsiane moze dotkliwie zaklocaé funkcje umystowe u 0séb cierpigcych na te
chorobe”. W roku 1874 J.M. Charcot sformulowal nastgpujacy opis
psychiatrycznych skutkdéw stwardnienia rozsianego z obserwacji swoich
pacjentow cierpigcych na te¢ chorobe:

,»Wiekszo$¢ pacjentow (...) ukazuje pewna fazg choroby poprzez praw-

dziwie wyrazisty wyglad twarzy. Spojrzenie jego jest niewyrazneiniepew-

ne; wargi zwieszone i w polowie otwarte; rysy nie wyrazaja ekspresji,
czasem nawet pojawia si¢ otgpienie. Ten panujacy wyraz fizjonomii jest
niemal zawsze polaczony z korespondujacym z nim stanem psychicznym,
ktéry zashuguje na zwrdcenie uwagi. W tym miejscu nalezy podkreslié
ostabienie pamieci; mysli sa formulowane wolno; zdolnosci intelektualne

i emocjonalne sa catkowicie u nich przytepione. Pojawia si¢ zawsze

dominujace uczucie braku zainteresowania w referowaniu wszystkich

spraw. Nie rzadko mozna zobaczy¢ pacjenta wybuchajacego ghipim
$miechem, lub przeciwnie, rozptywajacego si¢ bez przyczyny we tzach.

Nie jest tez rzadka w tym stanic depresja psychiczna; obserwuje si¢

25 Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 7.

% Tamze, s. 6; Multiple Sclerosis Society of Canada, Multiple Sclerosis, s. 1; Por.
Grella, dz. cyt., s. 107.

27 A.H. Canter, ,,Direct and Indirect Measures of Psychological Deficit in Multiple
Sclerosis”, w: Journal of General Psychology, 44 (1951), s. 3-50.
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. powstawanie psychicznych rozstrojow, ktore przyjmuja jedng z klasycz-
‘nych form obltedu’%.

Obserwacje prowadzone przez Charcot’a dajg do zrozumienia, ze cala
osobowos$¢, na ktora skladaja si¢ fizyczne, intelektualne (poznawcze)
i emocjonalne wladze przynajmniej u niektorych osdb ze stwardnieniem
rozsianym moga by¢ istotnie zaatakowane przez tg¢ chorobg. Wigkszo$é
ostatnich badan wydaje si¢ potwierdza¢ wnioski Charcot’a pod wzgledem
oslabienia poznawczego i emocjonalnego chorych. Na przyktad, L.M. Vowel
i G.R. Grate, podaja nastgpujace wnioski:

,,Bardzoistotny procent pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym wykazu-
je oznaki degeneracii intelektualnej i behawioralnej. Z drugiej strony,
niektérzy pacjenci nie maja objawdw zmian psychicznych, chociaz
wystepuja u nich oznaki depresji i niepokoju, sa przynajmniej poznawczo
bardziej odpowiedzialni za efekty swojego indywidualnego programu
rehabilitacji”’?.

W wielu ostatnich badaniach, jak stwierdza S. Rao, cze§é pacjentdow
moze wykazywa mate, poznawcze nieprawidlowosci, podczas gdy inni
moga okazywac fagodne lub ostrzejsze zaburzenia. Twierdz on, ze:

,»»Z opublikowanych do tej pory badan mozemy wywnioskowaé, ze

wigkszo$¢ 0sob ze stwardnieniem rozsianym (prawdopodobnie wiecej niz

50%) nie wykazuje zaburzen poznawczych. W przyblizeniu okolo 40%

wykazuje nieznaczne oznaki zaburzen poznawczych i mniej niz 10%

wykazuje fagodne, przechodzace w ostre zaburzenia poznawcze’.

Ten wniosek przypomina, ze chociaz choroba moze atakowaé dotkliwiej
niz inne, generalizowanie objawdéw stwardnienia rozsianego, zaréwno
poznawczych jak i emocjonalnych funkcji nie jest wlasciwe, gdyz chorobama
rozne objawy u kazdego z pacjentow.

I. Grant wyodrebnia dwie duze grupy zaburzen psychicznych spowodo-
wanych zmianami wywolanymi przez stwardnienie rozsiane. Do pierwszej
grupy, zalicza zmiany psychiczne wywotane procesem demielinizacyjnym per
se, czyli depresj¢ endogenna, euforig, chwiejnos¢ afektywna, manie reaktyw-
ng, psychozy urojeniowo—omanowe, splatanie, otgpienie, zesp6t Korsakowa

% IM. Charcot, Lectures on the Disease of the Nervous System, Delivered at La
Salptrire, London 1877, s. 194-195.

» L.M. Vowels, G.R. Grates, ,, Neuropsychological Findings", w: Multiple Sclero-
sis: Psychological and Social Aspects, s. 88.

% SM. Rao, ,,MS and Cognitive Functions: An Overview's w: MS Quarterly
Report, January 1985, s. 6.
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icharakteropatri¢. Do drugiej zas wlaczyt zmiany psychiatryczne spowodowane
reakcjami adaptacyjnymi: depresje reaktywne, reakcje nerwicowe, zespoly
hipochondryczne, reakcje psychotyczne tacznie ze stanami majaczeniowymi®'.

Przedmiotem wigkszosci prowadzonych w ostatnich latach badas,
dotyczacych czynnosci poznawczych, sa pamigé i abstrakcyjne wnios-
kowanie. Rezultaty tych poszukiwaé wydaja si¢ wskazywac, ze stwardnienie
rozsiane czgfciej atakuje te czynnosci poznawcze, w ktoérych zawieraja sig
pami¢é i myslenie koncepcyjne®’. Zmiany intelektualne utrzymuja sie lub
wolno i stopniowo narastaja, rzadziej zad wyrazaja si¢ szybko rozwijajacym
si¢ otepienieniem. Zmiany te wystgpuja u okolo 40 do 60 % chorych,
a przejawiaja si¢ trudnodciami w uczeniu sig, cechujg si¢ obnizeniem
bezposredniej pamigci stownej, a z czasem wystapié moga trudnosci w abs-
trahowaniu i w mysleniu koncepcyjnym?, .

Zaburzenia pamigci brane sg pod uwagg jako jedne z wigkszych istotnych
ostabienl czynnosei poznawczych u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym>,
To uszkodzenie moze spowodowaé utratg pamigcei od minimalnej az do
powaznej*’. Uszkodzenie to polega zasadniczo na braku planowania w krot-
kim i w dluzszym okresie pamigci. Inaczej méwiac, wigkszo$¢ pacjentdw ze
stwardnieniem ma trudnosci z przypomnieniem sobie informacji, ktore
posiadaja w pamigci, kiedy najbardziej jej potrzebuja®. Ten problem wydaje
si¢ byé powaznym, dla tych pacjentow, u ktdrych choroba ta jest chroniczna.
Badania dowodza, Zze u okolo 40% pacjentow z chronicznym procesem
choroby utrata pamigci wystepuje jako klinicznie zauwazalny problem®. Ci

M Cendrowski, dz. cyt., s. 130.

2 Surridge, ,,4n Investigation”, s. 759.

3 Wiréd ponad polowy badanych oséb chorych na stwardnienie rozsiane
stwierdzono zaburzenia uwagi, a v 20% zaburzenia pamigci, trudnosci w roz-
wiazywaniu problemow oraz zaburzenia wzrokowo-przestrzenne. Zmiany te charak-
teryzuja si¢ takze zwg¢zeniem lub brakiem zainteresowania otoczeniem i wiasna osoba,
bezradnoscig, przytepieniem uczué wyzszych, niekiedy przymusowym placzem lub
$miechem. Por. Cendrowski, dz. cyt., s. 131.

3 Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 518; Surridge, ,,4n Inves-
tigation”, s. 759 i SM. Rao i inni, ,,Memory Disturbance in Chronic-Progressive
Multiple Sclerosis”, w: Archives of Neurology, 41 (1984), s. 625-631.

% Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 517; Surridge, ,,4n Inves-
tigation™, s. 7159.

% Rao, ,,MS and Cognitive Functions”, s. 7, tenze, ,,Neuropsychology of Multiple
Sclerosis”, s. 517-518.

% Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 516.
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sami pacjenci z ostra utrata pamieci do§wiadczaja takze zmian patologicz-
nych®. W ten sposdb, istotng dolegliwoécia podczas procesu uczenia
u pacjentow z chronicznym stanem pogorszenia intelektualnego jest praw-
dopodobnie trudnos$¢ skoordynowania czynnosci myslenia (umystu), nor-
malnie zawierajacego si¢ w wigkszym kompleksie form myslenia tworczego.

Myslenie twreze jest zdolnoscig do rozwigzywania ztozonych i abstrak-
cyjnych probleméw, ktéore wymagaja planowania, osadzania, dluzszej
koncentracji i zaangazowania zdolnosci. Zdolnosci do pozytywnych lub
negatywnych sprzezen zwrotnych, dla modyfikowania zachowania lub
planéw dziatania, zawieraja sie w zdolnosciach poznawczych®.

Badania nad zdolnosciami poznawczymi, a szczegdlnie nad my§leniem
konstruktywnym, u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym dostarczaja
dowodow na ostabienie (uszkodzenie) konstruktywnego osadzania i plano-
wania oraz organizowania. Wyniki testdw sugeruja, iz pacjenci z chronicz-
nym stanem progresji tej choroby maja trudnosci w formulowaniu mysli,
przedstawianiu kierunkéw i odpowiadaniu na §rodowiskowe sprzezenia
zwrotne®. Inaczej mowiac, abstrakcja i zdolno$é tworzenia mysli, ktore sa
fundamentalne dla krytycznego osadu u pacjentéw ze stwardnieniem
w stanie chronicznej progresji sg wadliwe.

Stosujac te wnioski do konkretnych przypadkdéw nie mozna pomingé
faktu, ze wyniki badan nie moga by¢ aplikowane do wszystkich pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym jednakowo. Sa tu powazne roznice w interpretaciji
rozleglosci ciezkosci utraty pamieci i braku myslenia konstruktywnego®.
Wydaje si¢ jednak prawda, iz pacjenci z chroniczna progresja ogolnie

3% Tamze, s. 517.

¥ Rao, ,,MS and Cognitive Functions”, s. 7.

“ Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis®, s. 522. ,Model uszkodzenia
poznania zawiera w sobie ostatecznie trzy skfadniki: (1) powazny defekt w bezposred-
nim dynamicznym dziataniu poznawczym, takim jak zdolno$¢ organizowania,
planowania, problem rozwiazan w réznych nieznanych sytuacjach; (2) zahamowanie
utraty pamigci i procesy uczenia; oraz (3) zachowania automatyczne, i dobrze
praktykowane ustne zdolnosci” (Vowels, Grates, , Neuropsychological Findings",
s. 85). Zobacz takze D.T. Stuss, D.F. Benson, , Neurological Studies of the Frontal
Lobes”, w: Psychological Bulletin, 95 (1984), 5. 2-28. Test hipotez i ich wykonanie
w zreczno$ci poznawczej jest podobny do pacjentow z prefrontalnymi zmianami
patologicznymi.

1 Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis™, s. 516, 522 oraz Vowels,
..Neuropsychological Findings”, s. 83 i R.K. Heaton i inni, ,Neuropsychological
Findings in Relapsing—Remitting and Chionic—Progressive Multiple Sclerosis”, w:
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53 (1985), s. 109.
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odczuwaja znaczne ograniczenie poznawania w porownaniu do pacjentdw,
u ktérych powraca ostabieniei u ktorych widaé tylko minimalne zaburzenia
poznawcze.

/Psychiczne upofledzenie objawia si¢ utratg pamieci, niemoznoscia rozu-
mowego wnioskowania i podejmowania decyzji, jak 1 brakiem zdolnosci do
zawierania i podtrzymywania relacji miedzyosobowych. Giéwnym upo-
$§ledzeniem jest tu uszkodzenie neurologiczne, ktore ma swoja bezposrednia
przyczyng w sferze fizycznej®?, a jego skutki objawiajg si¢ takze w sferze
psychicznej.

1.4. Zaburzenia emocjonalne (afektywne)

Wspdlezesna psychologia potwierdza fakt, ze istnieja relacje niemozliwe
do oddzielenia migdzy skiadnikami poznawczymi i emocjonalnymi ludzkiej
psychiki. J. Piaget mdwi, Ze rozum i uczucia sg ,,niepolaczalne i tworza dwa
komplementarne aspekty ludzkiego zachowania si¢”*’. Inaczej méwiac,
nasze zdolnosci poznawcze i emocjonalne stale wewnetrznie dzialaja i wply-
waja na nasze zachowanie. To wzajemne oddziatywanie jest poswiadczone
przez zaburzenia emocjonalne®. Taka sama sytuacja spostrzegana jest
u 0s0b ze stwardnieniem rozsianym.

Szkodliwa przemiana osobowosci zostata udokumentowana przez Char-
cot’a juz we wczesnych opisach choroby sclerosis multiplex. Charakteryzuje
on swojego pacjenta ze stwardnieniem jako osobg o ,,otgpialych uczuciach”,
jako ,,wybuchajaca bez powodu glupim smiechem” lub ,,obojgtnosci czto-
wicka ghipiego”. Te patologiczne cechy moga byé endogenne i jako takie
odpowiadaja uszkodzeniu moézgu, reakcji lub uswiadamiaja oddziatywanie
na fizyczne oraz neurologiczne skutki tej choroby®.

“2 T. Bilikiewicz, Stwardnienie wieloogniskowe, w: Psychologia kliniczna, pod red.
T. Bilikiewicza, t.II, Warszawa 1989, s. 77.

43 J. Piaget, Six Psychological Studies, New York 1968, s. 15, 33-34; L.C. Kolb,
Modern Clinical Psychiatry, Philadelphia 1977, s. 25.

“ Kolb, Modern Clinical Psychiatry, s. 134~156.

4 A. Simmons, ,,Problems of Providing Support for People with Multiple Sclerosis
and Their Families”, w: Multiple Sclerosis: Psychological and Social Aspects, s. 13.
Autor méwi tutaj o ,,patologicznym i widocznym uszkodzeniu powierzchni moézgu
takich jak plat czolowy, czy inne czeéci systemu, ktore uszkodzone przez t¢ chorobe,
czesto daja wynik w postaci cigzkiej depresji lub rzadziej wystgpujacej manii”.
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Obecna wiedza o aspektach struktury i funkcjonowania ludzkiego mozgu
sugeruje, ze gigboka wewnetrzna struktura potkul moézgowych nie tylko
odgrywa role przy zapamigtywaniu czy mysleniu konstruktywnym, ale takze
w kontrolowaniu naszego emocjonalnego (afektywnego) doswiadczenia.
Dlatego mektérzﬁau]@v_@y stawiaja hipotezg, iz charakter osoby moze ulec
indywidualnej przemianie, jako bezposéredni rezultat choroby w tych czgs-
ciach mézgu*s. Moze to doprowadzié do wiarygodnego wytlumaczenia
zaburzen endogenetycznych osobowosci (emocjonalnos$ci) u pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym.

Choroba sclerosis multiplex nieuchronnie powoduje faktyczne straty
w czynnos$ciach fizjologicznych pacjentéw, znieksztalcenie fizycznego wy-
gladu i ograniczenia w poruszaniu si¢. Charakteropatia chorych ma kilka
typow swoich objawow. pierwszy typ objawia si¢ u chorych wesotkowatos-
cig, sa dowcipkujacy, bez dystansu wobec otoczenia, czgsto infantylni lub
niedojrzali uczuciowo; W drugim chorzy sa napigci, drazliwi, niekiedy
. z nadmierna motywacja, czasami agresywni, niezadowoleni, pieniaczy,
sfrustrowani, egocentryczni; w trzecim sa otgpiali, ordynarni, niechlujni,
czesto konfliktowi; w czwartym typie chorzy sa bierni, apatyczni, zobcjgt-
niali na cierpienie i wilasny los lub w ostatnim typie - lgkliwi, niekiedy
z natrectwem lub innymi fobiami oraz sa hipochondryczni*’. Swiadomo$é
tych istotnych zmian jest prawdopodobnie uszkodzeniem wiasnego sa-
mo-obrazu i samo—oceny co powoduje poczatek zaburzen emocjonalnych.
Badania pacjentow ze stwardnieniem dowiodly wyrazne pomniejszenie
samo-akceptacji, jako przyczyng powodujaca wigksze ostabienie w tej
chorobie*®. Wyniki ostatnich badan tacza razem czynniki poznawcze i afek-
tywne. Kilku badaczy zaobserwowato specyficzne zmiany w emocjach jako
towarzyszace uszkodzeniu czynnosci poznawczych w stwardnieniu roz-
sianym. W ogolnosci, sa to powazne zmiany w zyciu uczuciowym i afektyw-
nym pacjenta: niepokdj, euforia, apatia, brak zainteresowania, labilnos¢
emocjonalna, latwos¢ irytacji, ztos¢, depresja, itp., sa wspdlne dla tych,
ktérzy doswiadczaja rozlegltych zaburzen czynnosci neurondw. W nie-
ktorych przypadkach, zaburzenie osobowosci moze obejmowaé wybuch
emocji (agresywno$c¢ lub przemoc), patologiczny smiech lub placz, zerwanie

4 Rao, ,,MS and Cognitive Functions”, s. 7.

47 Cendrowski, dz. cyt., s. 130.

* R.R. Matson, N.A. Books, ,,Adjusting to Multiple Sclerosis: An Exploratory
Study” w: Social Science and Medicine, 11 (1977), s. 245.
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z towarzyskimi kontaktami, rozwdj podejrzliwosci lub paranoidalne mysli;
a w niektdrych nawet chorobe maniakalno-depresyjna, psychoze schizof-
reniczna, epilepsje, histerig, zludzenie przestepstwa, mysli samobo_]cze,
depresje i ostra mowe skandowana®,

Euforia, ktora jest zmiennym stanem $wiadomosci — charakteryzuje si¢
przesada odczucia bycia w dobrym zdrowiu, nieprawdziwie do stanu
faktycznego — byla przez dlugi czas uwazana za podstawowy symptom
stwardnienia rozsianego w polaczeniu z oczoplasem, drzeniem zamiarowym
i skandowana mowa w triadzie Charcot’a®®. Inaczej méwiac wyrazem
niezdolnosci chorego do zdania sobie sprawy z istoty choroby. Z drugiej
strony, depresja ujawnia wyraznie emocjonalne oddzialywanie choroby.
W wigkszoscl przypadkow, depresja wydaje si¢ by¢ reakcja na uswiadomie-
nie sobie choroby, w wigkszosci we wczesnym stanie, ale u niektérych moze
mieé podloze endogenne, to znaczy, bezposrednio zwigzane z Uszkodzeniami
komoérek moézgowych. Depresja endogenna charakteryzuje si¢ wegetatyw-
nymi symptomami, uczuciem przestepstwa, myslami suicydalnymi i przewa-
zajacymi codziennymi zmianami nastrojow. Nadto, sa widoczne pewne
maniakalno-depresyjne symptomy, ktéore moga sugerowaé wynik zmian
chorobowych w komoérkach mézgowych®. To rozréznienie miedzy sym-
ptomami fizjologicznymi a enodogennymi ma ogromne znaczenie dla
poczynan terapeutycznych.

Czesto, cigzkos¢ symptomow psychiatrycznych ma wplyw 1 wiaze sig ze
stanem regresji lub rzutem choroby. W trakcie regresji, pacjenci ze stward-
nieniem nie maja symptomow cigzkich zaburzen afektywnych. Podczas gdy
zdumiewajacy wzrost dotkliwosci i rozleglosci zaburzen emocjonalnych
uwidacznia si¢ w okresie pogorszenia. Innymi stowy, zaburzenia emocjonal-

* Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 524-525; D. Surridge, ,,4n
Investigation”’, s. 759-760 i M.R. Trimble, I. Grant, ,,Psychiatric Aspects of Multiple
Sclerosis”, w: Psychiatric Aspects of Neurologic Disease, pod red., D.E. Benson, D.
Blumer, t. 2, New York 1982, s. 279-299.

% Triade te okrefla sig takze jako eutonia (chorobliwe poczucie zdrowia i zludnego
szczgscia), euforia i chwiejnosé afektywna. Por. Cendrowski, dz. cyt.,s.10i 130 oraz A.
Whitlock, ,,Emotional Disorders in Multiple Sclerosis”, w: Multiple Sclerosis: Psycho-
logical and Social Aspects, s. 72-76; R M. Baretz, G.R. Stephenson, ,,Emotional
Responses to Multiple Sclerosis”, w: Psychosomatics, 22 (1981), s. 117-127; Forsythe,
dz. cyt., s. 18.

U Por. Whitlock, ,,Emotional Disorders”, s. 73, 76; F.A. Whitlock, M.M. Siskind,
,.Depression as a Major Symptom of Multiple Sclerosis”, w: Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 43 (1980), s. 861-865.
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ne towarzysza progresji lub rzutowi w chorobie®. Nawet, gdy objawy
psychiatryczne sa widoczne podczas rzutu i szczegllnie w stanie chronicznej
progresji, nie jest odkryciem zauwazenie tych samych objawéw w trakcie
wezesnego stadium tej choroby, jezeli struktury mézgu sa powaznie uszko-
dzone. Kazdy przypadmn‘rusi by¢ oceniany w swoich indywidualnych
czynnikach wplywajacych na chorobg i jej skutki.

1.5. Zaburzenia seksualne

Seksualno$é cziowieka nie jest zwykla seksualnoscia genitalng Jest raczej
sktadowa poszczegdlnych aspektdw ludzkiej osobowosci. Zawiera w sobie
wlasny obraz, milo$¢ wiasna, samopercepcij¢ jako aktywno$¢ lub jej brak,
zmystowos$¢, relacje migdzyludzkie z obiema piciami, samoakceptacje lub
nadzieje na realizacje zadan spolecznych, itp.%2. Wydaje si¢, ze seksualnosé
cziowieka jest zatem wyrazeniem catej ludzkiej osobowosci i nie moze byc
oddzielana od reszty czyjego$ zycia. Scisle rzecz biorac, przyczyna tego jest
fakt, Zze pozycie seksualne moze stanowié zrddlo glebokich osobistych
speief oraz interpersonalnych wiezi®.

Podstawowymi reakcjami podniecenia w stosunku seksualnym sg: erek-
cja, sluz pochwowy i wytrysk. Erekcja jest pierwszym znakiem seksualnego
podniecenia v mezezyzn. U kobiet za$, analogiczna zmiana jest $luz
pochwowy. Te reakcje sa odruchowe i mogg zdarzy¢ si¢ zardwno niezaleznie
(z powodow zewngtrznego pobudzenia), jak i pod wpltywem psychoseksual-
nym (np. poprzez wyobrazenia erotyczne) lub zazwyczaj jako polaczenie obu
czynnikow. W rzeczywistosci trudno jest mezczyznie utrzymywaé erekcje
powstala z przyczyn psychoseksualnych bez jakiej§ zewnetrznej stymulacii.
I odwrotnie, trudno jest dokonac tego tylko poprzez stymulacj¢ narzadow
rodnych bez odpowiedniego zaangazowania psychologicznego. Erekcja z tej
przyczyny czesciej znika, co by¢ moze spowodowane rozstrojem, lgkiem lub
obawa przed niemoznoscia pozycia, co mozemy zaliczyé do ,,psychoseksual-
nych” (w przeciwietistwie do fizjologicznych) zaburzen erekcji®.

2 N.P. Dalos i inni, ,,Disease Activity and Emotional State in Multiple Sclerosis”’,
w: Annals of Neurology, 13 (1983), s. 573-577.

3 M. Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis, Toronto 1982, s. IIl.

% Tamze, s. 3.

% Por. tamze, s. 9-12 oraz R.C. Geiger, ,,Neurophysiology of Sexual Response”, w:
Sexuality and Disability, 2 (1979), s. 257-266.
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Wytrysk, skiada si¢ z dwoch odrgbnych faz: wypuszczenia i wytrysku.
Wypuszczenie wystepuje dokladnie przed wydaleniem nasienia i wyzwala
rytmiczne skurcze mig¢éni w nasieniowodzie, jadrach oraz w gruczole
prostaty. Funkcje te sa sterowane przez sympatyczny system nerwowy,
a w szczegdlnoscl przez nerwy wychodzace z rdzenia kregowego. Skurcze sa
przyczyna przemieszczenia si¢ nasienia do przewodu cewki moczowej.
Wytrysk wyzwala skurcze mig¢sni miednicy, aby wydali¢ nasienie poprzez
cewke. Skurcze te sterowane sa przez nerwy, ktore wychodza z obszaru
krzyzowego rdzenia kregowego. Uszkodzenie widkien nerwdw sympatycz-
nych, kibére warunkuja skurcze, moze prowadzi¢ do zaniku zdolnosci
wytrysku, wskutek czego nasienie powraca do jader, zamiast by¢ wydalonym
na zewnatrz®. ,

Orgazm jest reakcja mbzgowa, a nie migéni miednicy. Impulsy z narza-
déw genitalnych, ktore sg przenoszone do systemu zakoficzen w mozgu,
powoduja tam swiadomo$é doznati i uczué wyzwalajacych napiecie. Wydaje
sig, ze orgazm nie jest zalezny wprost od doznan z narzaddw piciowych,
poniewaz jest tez mozliwy takze wtedy, gdy polaczenia nerwowe pomiedzy
mozgiem i narzadami genitalnymi zostaly przerwane w uszkodzonym
rdzeniu krggowym®’.

Nalezy zaznaczyé, ze podniecenie seksualne wyzwala funkcje obu
systemow nerwowych: somatycznego i autonomicznego. Uszkodzenia neu-
ronéw spowodowane rozpadem ostonki mielinowej wyzwalaja lub zmieniaja
w ich przewodnictwo, a utworzenie si¢ blizny na splocie moze by¢ przyczyna
nakfadania sig roznych aspektow podniecenia seksualnego w zaleznosci od
stopnia oraz umiejscowienia tej zmiany chorobowej*s

Rozegle uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego w stwardnieniu
rozsianym jest bezposrednim wynikiem fizjologicznego podniecenia seksual-
nego, poniewaz takie skutki moga byé obecne takze we wczesnym stanie
procesu choroby, kiedy wystgpuje nawet najmniejsze ostabienie innych
funkcji®®. To odkrycie wskazuje, ze nieprawidlowosci seksualne moga

% F.M. Bartett, ,,Sexual Implications of Multiple Sclerosis”, w: Multiple Sclerosis:
Psychological and Social Aspects, s. 57-58; zobacz takze M. Barrett, Sexuality and
Multiple Sclerosis, s. 15-16.

7 F.M. Barrett, , . Sexual Implications”, s.58; zobacz takze Geiger, , Neuro-
physiology”, s. 257, 266.

8 M. Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis, s. 13.

% Por. tamze, s. 6.
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ujawniac si¢ u pacjentow ze stwardnieniem, nawet jezeli poznawcze oraz
afektywne zmiany sa minimalne.

“Mezczyzni ze stwardnieniem rozsianym sa zaniepokojeni objawami
swojej choroby gdyz doznaja oni trudnosci w erekcji lub jej utrzymanin
podczas pozycia. sek"sﬁlﬁegg“o. Niektérzy moga byé zdolni do rozpoczgcia
wspotzycia, ale w pozniejszej fazie erekcja zanika lub maja uczucie przed-
wczesnego, zniesionego lub spdznionego wytrysku. U innych moze zdarzy¢
si¢ brak wytrysku. Jeszcze inni moga spotkac si¢ z ostabiona sita wytrysku, co
moze spowodowaé u nich odczucie braku dopelnionego wspoizycia seksual-
nego. Ponadto, skurcze migéni i odretwiato$é czgéci genitalnej moze staé na
przeszkodzie w zwyczajnych doznaniach podczas podniecenia seksualnego.
Stopieft i czas trwania tych nieprawidlowosci seksualnych jest rozny
w zaleznosci od cztowieka, a u tej samej osoby zalezy od okresu jej zycia®'.

Podobne zmiany reakcji seksualnych dotycza takze kobiet ze stward-
nieniem rozsianym. Moga one odczuwad brak §luzu w pochwie, dotkliwy bol
podczas stosunku, cigzka biegunke, ktora czgsto moze powodowaé pozycie
nieprzyjemnym lub niemozliwym, waginizm (jako drugorzedny efekt) oraz
trudnodci w dojsciu do orgazmu®. W wigkszoéci przypadkéw te zmiany sa
rezultatem neuropatologicznych skutkéw choroby stwardnienia rozsianego,
a nie skutkéw ,,psychologicznych” takich, jak: Igk, zmgczenie lub obawa
przed niemoznoscia pozycia®. Nie oznacza to jednak, ze w niektérych
nieprawidlowosciach czynniki psychologiczne nie moga odgrywaé dominu-
jacej roli.

8 C.J. Vas, ,,Sexual Impotence and Some Autonomic Disturbances in Men with
Muiltiple Sclerosis’’, w: Acta Neurologica Scandinavica, 45 (1969), s. 166-182. Podczas
tych badari stwierdzono, ze 40% pacjentow ze stwardnieniem rozsianym w wieku
pomigdzy 18-50 rokiem zycia zaobserwowalo niemozno§¢ do osiggnigcia erekcji lub jej
utrzymania podczas stosunku seksualnego, ktora bylaby wystarczajaco diuga dla
pelego aktu. Por. Cendrowski, dz. cyt., s. 144.

S F.M. Barrett, ,,Sexual Implications”, s. 54; zobacz takze B.H. Smith, , Multiple
Sclerosis and Sexual Dysfunction”, w: Medical Aspects of Human Sexuality, 10 (1976),
s. 103-104; Por. Cendrowski, dz. cyt., s. 144.

62 Cendrowski, dz. cyt., s. 144; F.M. Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis,
s. 7 oraz P.O. Lundberg, ,,Sexual Dysfunction in Patiens with Multiple Sclerosis”, w:
Sexuality and Disability, 1 (1978), s. 218-222. Studium te stwierdza, ze 36% kobiet ze
stwardnieniem rozsianym ma trudnoéci ze §luzem w pochwie, a 12% zauwaza zmiany
w doznaniach seksualnych tak, ze czasami doznania czynione na lechtaczce lub
w pochwie sa wysoce nieprzyjemne.

3 Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis, s. 7-8; tenze, ,,Sexual Implications”,
s. 54-55.
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Orgazm jest integralnag czeScia pozycia seksualnego. Badania kobiet,
ktore maja uszkodzony rdzen kregowy sugeruja, ze nawet ostre uszkodzenie
neurologiczne, czy tez brak doznan genitalnych nie stoi na przeszkodzie
w doznaniu orgazmu. Innymi siowy, .uszkodzony rdzefi moze zmienié
doznania seksualne, ale nie moze znies¢ doznan szczytowania, ani tez nie
moze pozbawi¢ zdolnosci do dawania i otrzymywania doznan pozycia®. To
samo wydaje si¢ by¢ potwierdzane w przypadku chorych na sclerosis
multiplex.

Zmiany w doznaniach seksualnych moga by¢ skutkami neurologicznymi
stwardnienia rozsianego; pacjenci moga doznawaé zmeczenia, moga przeja-
wiaé trudnosci w rozmawianiu o sprawach dotyczacych pozycia seksual-
nego, moga mie¢ Igk o reakcje ich partnera lub moga ba¢ si¢ innych zmian
sytuacyjnych. Wielu chorych dazy do wyizolowania siebie oraz przedwczes-
nie zaprzestaje zycia seksualnego lub troski o nie, uznajac w sobie stan
nieuleczalnego niezadowolenia. Trudnosci te moga byé pokonane poprzez
madra konsultacje. Jezeli tego si¢ nie uczyni, ukryte problemy moga
rozwingé si¢ w grozne nieprawidtowosci w relacjach miedzyludzkich®. Poza
tym podjeta dobrowolnie izolacja seksualna moze nie tylko eliminowacd
fizyczne doznania seksualne, ale takze ostabiaé zaufanie oraz poczucie
wlasnej godnoéci®. Z drugiej strony, nie—zaatakowany choroba matzonek,
ktorego libido nie uleglo zmianie, i ktory jest fizycznie zdolny do nie-
zmienione]j aktywnosci seksualnej, moze czué si¢ bardzej strapionym niz
osoba ze stwardnieniem rozsianym®. W wyniku tej patologicznej sytuaciji
miedzyludzkiej, moze zosta¢ zerwana jedno$¢ matzenstwa.

1.6. Rozpoznanie i leczenie

Odrdznienie choroby stwardnienia rozsianego od kilku innych chorob,
takich jak: histeria lub zaburzenia mowy ujawniajace si¢ objawami i sym-
ptomami fizycznymi, podczas wczesnych stadidow choroby jest bardzo
trudne. Zazwyczaj diagnoza jest stawiana na podstawie symptomow klinicz-

8 S. Bregman, ,,Sexual Adjustment of Spinal Cord Injured Women”', w: Sexuality
and Disability, 1 (1978), s. 85-92.

8% F.M. Barrett, ,,Sexual Implications”, s. 64.

% M. Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis, s. 17-18.

7 Simons, ,,Problems of Providing Support™, s. 11.
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nych, ktore trudno jest przedstawié w skrotowej formie. Kilka psychologicz-
nych oraz neurologicznych testow jest przydatnych do postawienia takiej
diagnozy. Elektroencefalogram (EEG), tomografia komputerowa (TK)
i bardziej nowoczesna metoda obrazu rezonansu magnetycznego (MRJ)
dostarczaja dodatkowych potwierdzen obecnosci choroby stwardnienia
rozsianego. Ostros¢ choroby jest klasyfikowana wedtug rozpoznania jako
tagodna, §rednia lub cigzka, podczas gdy z ogledzin mozna okresli¢ tylko jej
obecnosé jako ,,pewna”, ,,prawdopodobna” lub ,,mozliwa” %,

Wedlug obecnych danych, nie jest mozliwe naukowe sprecyzowanie
przyczyny stwardnienia rozsianego na podstawie ukrytych mechanizmow
progresji tej choroby®. Co wigcej, przebieg kliniczny choroby jest rzutowy,
a przez to niemozliwy do przewidzenia”. Wskutek tego, teorie etiologiczne
oraz warianty leczenia nie przynosza na ogdl poprawy’’. Bezposrednie
leczenie uszkodzenia mozgowego w stwardnieniu rozsianym nie jest moz-
liwe; mozliwe natomiast jest leczenie wylacznie objawdw tej choroby.
Nieprawidtowosci w erekcji sa leczone przez wszczepienie protezy (silikono-
we pracie) w ciala jamiste po obu stronach penisa lub proteze mechaniczna’;
przy zapaleniu nerwu wzrokowego podawane sa zastrzyki Kortykotropiny.
Aby przynies¢ ulge w rénych objawach psycho-fizjologicznych podaje si¢
rozne lekarstwa psychoaktywne; dla zaradzenia i kontroli nad skurczami
migsnidw oraz nad biegunka stosuje si¢ diazepany (np. Diazepan); jako
immunosupresyjne leczenie objawow klinicznych rzutu podaje si¢ Kortyko-
steroidy (np. ACTH - adrenokortykotropowy hormon) przy labilnosci
emocjonalnej i zaburzeniach snu stosuje si¢ trojpierscienisty §rodek przeciw-
depresyjny (np. Amitryptylium); a fizykoterapia stosowana jest przy niedo-
wiadzie, zaniku mieéni oraz braku koordynacji ruchowej”. Wszystkie te

% Cendrowski, dz. cyt., s. 189; Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”,
s. 505, 511.

% 1. Hausmanowa-Petrusewicz, Stwardnienie rozsiane lub wieloogniskowe, w:
Vademecum lekarza ogolnego, pod red. W. Brhla, R. Brzozowskiego, Warszawa 1983,
s. 636—638; Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 15; Grella, dz. cyt., s. 107.

" Davis i inni, Emotional Aspects, s. 3 oraz Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 6-7.

" D. Goetzinger, Treatments for MS Range from Scientific to Speculative, 1984,
s. 3-4 oraz Bardossi, Multiple Sclerosis, s. 10-25.

2 M. Barrett, Sexuality and Multiple Sclerosis, s. 21; F.M. Barrett, , Sexual
Implications”, s. 66.

" Rao, ,,Neuropsychology of Multiple Sclerosis”, s. 531; Goetzinger, Treatments
Sfor MS, s. 1-3.
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sposoby leczenia pomagaja chorym ze stwardnieniem rozsianym opanowy-
waé tylko objawy, ale z czasem uboczne skutki lekéw sz tak samo
niszczycielskie, jak wszystkie pozostate objawy choroby. Na przyktad, leki
psychoaktywne maja negatywny wptyw na wydalenie i wytrysk u mezczyzn
oraz wytwarzanie sluzu w pochwie i przekrwawienie lechtaczki u kobiet.
Badania wykazuja, ze niektore ze skutkow lekéw wplywaja takze na
poznawczei afektywne funkcje czlowieka™. Wyniki badan wskazuja takze, iz
stwardnienie rozsiane wywiera ujemny wplyw na zawarcie matzefistwa przez
chorych mezczyzn, a takze miato destabilizujacy wplyw na trwalosé zwiaz-
kow matzenskich chorych kobiet™,

1.7. Wnioski kliniczne przydatne dla prawnikéw

Niektore podstawowe wyniki istotne dla tych badan moga odbiegaé od
dotychczasowej naszej wiedzy o naturze, rozwoju i skutkach choroby
stwardnienia.

Po pierwsze, stwardnienie rozsiane jest zasadniczo choroba neurologicz-
na, ktoéra trwale daje poczatek zaburzeniom fizjologicznym i umystowym
u 0s6b przez nig zaatakowanych. Nie mozna kategorycznie stwierdzé, ze
wszystkie symptomy tej choroby bgda ujawnialy si¢ u kazdego pacjenta
i w tym samym stopniu cigzkosci, stad kazdy przypadek powinien byé
traktowany oddzielnie.

Po drugie, mozna jasno zobaczy¢ podczas tej choroby jak psychiczne
i fizyczne (organiczne) aspekty osobowosci sg nierozdzielnie ze sobg
zlaczone. Organiczne wyniszczenie komorek mozgowych wywotuje fizjo-
logiczne i psychiczne uszkodzenia u osoby chorej. Uszkodzenie psychiczne
zawiera w sobie utratg pamigci, myslenia konstruktywnego i podejmowania
decyzji rownie jak zdolno$¢ utrwalania i zawigzywania miedzyludzkich

" F.M. Barrett, ,,Sexual Implications”, 5. 66-67; Rao, ,,Neuropsychology of
Multiple Sclerosis”, s. 532.

5 Cendrowski podaje, ze w grupie 292 pacjentéw badanych 60% chorych
mezczyzn bylo zonatych, 32% bylo kawalerami, 6% rozwiodlo sig, a 2% owdowialo.
U kobiet 76% bylo zame¢znych, 4% pannami, 18% rozwiodto si¢ a 2% owdowialo. Az
98% malzenstw zawiazalo si¢ przed klinicznym poczatkiem stwardnienia rozsianego.
Zob. tenze, 5. 222-223. O. Loras pisze, ze matzenstwo z osobg chorg na stwardnienie
rozsiane stanowi ,negatywny ofrodek”, ktory staje si¢ niekorniczacym si¢ zrodiem
zawodu, goryczy, frustracji i rozpaczy; tenze, La Vie Med, Paris 1964, s. 45 1 93.
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relacji. Dlatego, chociaz ostateczna podstawa uszkodzen jest neurologiczna,
bezposrednia przyczyna tych niezdolnosci jest natury psychiczne;j.

Po trzecie, we wczesnym stadium choroby, dopoki nie postgpuje ona
szybko i rozlegle, co jest rzadko spotykane, zdolnosci poznawcze pacjentow
nie s3 powaznie uszkodzone. Dlatego tez nie mozna powiedzieé, ze zdolnosé
0s6b do krytycznego myslenia jest powaznie uszkodzona w wigkszosci

“przypadkéw. Wystepuije to dopiero w wyniku uszkodzenia moézgu, i konsek-
mie dopiero wtedy osobowos¢ ulega przemianie. W kazdym przypadku
taki fakt musi byé zbadany i potwierdzony przez biegtych.

Po czwarte, psychiatrzy dowodza, Ze sclerosis multiplex faczy sie czasami
z ,syndromem organicznym osobowosci”’. Zasadnicza cecha tego syn-
dromu jest zmiana osobowosci charakteryzujgca si¢ labilno$cia emocjonal-
na, zachwianiem kontroli impulsywnosci oraz towarzyskiego osadu, itd.
W niektorych przypadkach moze sig to taczyé z depresja maniakalna lub
psychoza. Zmiany w osobowosci moga byé tak powazne, ze osoba bedzie
niezdolna do jasnego muyslenia, zakladania i podtrzgymywania miedzy-
osobowych relacji. Osoba moze nawet staé si¢ grozna dla przychylnych sobie
0s0b, ktore sa w jej zyciu; szczegOlnie wspoimalzonka i dzeci.

Po piate, powazne skutki fizjologiczne moga pomoc sformutowad relacje
prawna do zaburzen zdolnosci seksualnych, ktore sa czestym przypadkiem
w stwardnieniu rozsianym. U mezczyzn zaburzenia te moga przejawiaé si¢
jako zaburzenia erekcji i ejakulacji, a u kobiet moga powodowag brak §luzu
w pochwie, co jest warunkiem penetracji (przyjecia) przez meski organ, lub
waginizm. U obojga moze powodowaé takze brak orgazmu. Zaburzenia
seksualne nie zawsze musza by¢ zauwazalne przez chorych podczas wczes-
nego stadium choroby, lecz w wigkszosci przypadkéw sa widoczne juz
w zarodku, a ujawniaja si¢ szczegdlnie w momencie rozleglego i ostrego
rzutu. W niektorych przypadkach stopien cigzkosci uszkodzen moze byé
dyskretny, ale prowadzacy do impotencji. Natura progresywna tej choroby
moze doprowadzi¢ do ekstremalnych skutkow u pacjenta ze stwardnieniem
rozsianym polegajacych na niezdolnosci do czynnosci seksualnych.

Po szoste, poniewaz etiologia tej choroby jest nieznana, metody leczenia
nie daja pewnosci definitywnego wyleczenia. Generalnie uwazana jest za
chorobg nieuleczalna. Co wigcej, diagnoza tej choroby jest trudna i zwykle

6 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Washington 1980, s. 118-119.
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robiona wtedy, kiedy neurologiczne uszkodzenia sa juz rozlegle. Dlatego tez
osoby chore moga byé¢ w réznych stadiach progres;ji i rozleglosci tej choroby.

Stawianie diagnozy stwardnienia rozsianego nie moze dokonywac sig
automatycznie. Nie musi ujawniac si¢ uszkodzenia wszystkich zasadniczych
zdolnosci osoby. Choroba moze trwad latami zanim powaznie i wieloob-
jawowo zaatakuje osobowos$¢ chorego.

2. Sclerosis Multiplex i zgoda malienska

Przeglad ostatnich wyrokdw rotalnych wydaje si¢ wskazywaé, ze Rota
Rzymska nie zajmowala si¢ zadnym przypadkiem malzenstwa, w ktorym
specjalna przyczyna bytaby choroba sclerosis multiplex. Jak juz zostato
wspomniane we wstepie, choroba ta nie jest szczegolnym rodzajem choroby
psychicznej. Moze ona mieé jednak pewien wplyw na zgode, co jest istotne
w stosowaniu zasad procesowych przy poszczegdlnych przypadkach.

Przypadki malzenstw przedlozone do rozpatrzenia przez Rote lub inne
trybunaty lokalune zawieraja opisy podobnych chordb neurologicznych,
z tymi samymi objawami psychologicznymi, ktdre moga wystgpowacé przy
stwardnieniu rozsianym. Na przykiad z chordb neurologicznych ogdlny
niedowlad ma rzeczywiste podobienstwa, w tym co dotyczy jego skutkow
psychologicznych, do sclerosis multiplex. Dlatego tez, te same zaloZenia
jurydyczne moga by¢ aplikowane w obu przypadkach. W nastgpnej czgsei
beda analizowane dwa wyroki dotyczace sclerosis multiplex, w celu wyod-
rebnienia wspolnych obiektywnych czynnikdw z psychiatrycznych i psycho-
logicznych dziedzin oraz zasad procesowych prawa kanonicznego. W tych
przypadkach mialy zastosowanie procesowe kryteria’braku rozeznania
oceniajacego” i ,,niezdolnosci do podjecia istotnych obowiazkoéw malzens-
kich” na podstawie kanonu 1095, 2°1i 3°.

Wyrok coram McGuckin (Sydney, Australia) z dnia 5 stycznia 1981 r.,
zajmuje sic wplywem stwardnienia rozsianego na zgod¢ malzenska” .
Pozwana, ktora wyszla za maz w wieku 18 lat, byla podejrzana w owym
czasie o dolegliwosci pochodzace ze stwardnienia rozsianego, nawet jezeli nie
bylo definitywnej diagnozy potwierdzajacej chorobg. Szybko pogarszajacy

" Trybunat Sydney (Australia), coram McGuckin, z dnia 5 stycznia 1981 r., Prot.
No. 1030/79 (niepublikowany), s. 1-5, za A. Mendona, ,,The effects of Multiple
Sclerosis on Matrimonial Consent”, w: Studia canonica, 21(1987) s. 441.
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si¢ stan jej zdrowia potwierdzit rozpoznanie juz po uplywie szesciu miesigcy
od $lubu. Gwaltowny rzut choroby doprowadzit do nieodwracalnych zmian
umystowych, a w konsekwencji do kilkakrotnego hospitalizowania. Matzen-
stwo zakonczyto si¢ rozwodem w 1977 r., a maz pozwanej wnidst skarge
powodowa do Trybunatu w Sydnej o orzeczenie niewaznosci ich malzenistwa
z powodu jniezdolnosci do przekazywania i przyjmowania istotnych
obowiazkdw malzenskich” u pozwane;j.

Czg§¢ wyroku in iure jest bardzo krétka i zawiera zasade prawna
zwigzana z przedmiotem sprawy, dotyczaca ,,prawa do wspdlnoty calego
zycia”. Sedzia stwierdza:

»Jezeli chodzi o prawo do pozycia, wspolnota calego zycia jest podstawa

malzenstwa i musi by¢ takze mozliwa do realizacji nieustannie oraz bez

zadnych ograniczen. Gdyby w momencie zawierania malzefstwa jeden

z malzonkow byt w takim stanie, Zze bytby od urodzenia niezdolny do

realizowania wspdlnoty zycia na stale, az do smierci, zawiera malzenstwo

niewaznie. Nie mozna powiedzie¢ tego o organicznych chorobach
umystowych istniejacych w czasie zawierania malzenstwa i sprawiajacych
malzenstwo niewaznym z przyczyn dotyczacych wspolnoty calego zycia.

Jezeli ujawnia si¢ to przed lub w chwili zawierania matzenstwa, cat-

kowicie przekresla przedmiot zwigzku. Jezeli choroba istnieje tylko

w zarodku, ale naturalnie musi rozwinad si¢ do stanu, w ktorym sprawia

niemoznos¢ prowadzenia wspolnoty calego Zycia w dluzszym czasie,

podczas okresu malzenstwa trwajacego naturalnie od chwili $lubu do
$mierci, dotyczy przedmiotu kanonicznej zgody matzefiskiej oraz sprawia
jej niewaznosé”®,

Orzeczenie wydane w powyzszym wyroku przez sedziego z Sydney
zostalo catkowicie potwierdzone w wyroku wydanym w Montrealu coram
Lesage™, dotyczacym zdolnosci do zawarcia malzenstwa osoby chorej na
catkowity niedowlad. Poniewaz uwidocznily si¢ podobienstwa pomigdzy
naturg i skutkami choroby catkowitego niedowladu oraz stwardnienia
rozsianego, stad rozwiazania prawne zastosowane w pierwszym przypadku
mozna byto bezwzglednie zastosowaé do powyzszej sprawy. Nawet jezeli oba
wyroki nie daja wyjasnienia koncepcji ,,wspolnoty calego zycia”, moze ona
byé definiowana jako zwiazek (wspélnota) malzonkéw na glgbokim pozio-

" Por. tamze.
" Zob. Trybunat apelacyjny w Montrealu, coram Lesage, z dnia 27 maja 1971 r.,
w: Sententiae 1971, s. 305-313.
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mie osobistym Zycia wspolnego, czyniacy ich jednoscia nie tylko fizycznie, ale
takze w ich umysle oraz sercu.

Dowody omawianej sprawy byly jasne i potwierdzaly skarge powodowa,
wedlug ktorej pozwana cierpiala na stwardnienie rozsiane juz uprzednio,
przed zawarciem malzefistwa. Analizujac opinie neurologdw, mozna zauwa-
zy¢, ze pozwana opisata typowe symptomy tej choroby, ktoére zauwazyta
u siebie juz przed zawarciem zwiazku. Dopiero podczas trwania juz
zawartego malzenstwa choroba stwardnienia rozsianego przeszta w stadium
bardzo post¢pujace i objawila si¢ nowymi rzutami oraz pogarszajacym si¢
stopniowo stanem zdrowia. Okazalo sig¢, ze pozwana wiedziata przed §lubem,
iz symptomy zauwazane u siecbie wskazuja na dolegliwosci pochodzace ze
stwardnienia rozsianego, ale ignorujac naturg tej choroby w,tamtym
momencie, wraz z narzeczonym uwazali, ze wszystko w krotkim czasie wrdci
do normy. Ich marzenia jednak nie spetnily sig. Jej stan pogorszyt si¢ do |
takiego stopnia, Ze ich relacje oraz pozycie stalo si¢ prawie niemozliwe.
Sedzia napisal w wyjasnieniu:

,,Z dowodow wynika, iz obecnosé stwardnienia rozsianego jest stwier-
dzona jeszcze przed zawarciem malzenstwa. Stan choroby pogarszal sig
gwaltownie od czasu zawarcia zwigzku. Oznacza to, ze choroba,
istniejaca juz w momencie jej matzenstwa, cigzko i powaznie wpiyneta na
wspblnote calego zycia oraz mozliwosé jakiejkolwick stabilizacji, czy
dalszego podtrzgymywania takiej wspolnoty. Wynika stad, ze pozwana
nie byla zdolna do podjecia istotnych obowigzkdw matzeniskich’8,

Ani wyrok coram Lesage, ani coram McGuckin nie traktuje o kwestii
,,braku rozeznania oceniajacego” (kan. 1095, 2°) czy tez o przyczynach
,,hatury psychicznej” niezdolno$ci do podjgcia istotnych obowigzkow
malzenskich (kan. 1095, 3°). W obu sprawach ,,brak rozeznania oceniajace-
go” nie byl kwestia sporna, poniewaz trybunat sedziowski prawdopodobnie
uwazal, ze osoby pozwane w sprawach nie byly zdolne do wyrazenia
odpowiedzialnie woli zawarcia matzenstwa w chwili $lubu. Choroba przeszta
w stan cigzki dopiero po zawarciu matzenstwa. Z drugiej strony, oba wyroki
zostaly wydane przed promulgacja nowego Kodeksu. Tylko w Kodeksie
Jana Pawla II mozemy znalezé norme dotyczaca niezdolnosei do podjecia

8 Tamze.
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obowigzkéw matzeniskich z przyczyn natury psychicznej®!. Dlatego, jezeli
nawet nie jest bezposrednio stwierdzone we wczesniejszych wyrokach, to
zdaje si¢ nasuwaé przypuszczenie, ze dotycza ,,psychicznej natury”, ponie-
waz mowia o ,,organicznych schorzeniach umystowych” bedacych podstawa
niezdolnosci do Qodjqcia podstawowych cbowigzkéw malzenskich (kan.
1095, 3°). '

W kanonie 1095, 2°-3° czytamy:

Niezdolni do zawarcia malzenstwa sa ci, ktorzy: (...) 2° maja powazny brak

rozeznania oceniajacego co do istotnych praw i obowiazkéw malzedskich

wzajemnie przekazywanych i przyjmowanych; 3° z przyczyn natury
psychicznej nie sa zdolni podjaé istotnych obowigzkéw malzefiskich.

Te dwa punkty kanonu 1095 stanowia dwie niezalezne przyczyny
niewaznosci matzenstwa. W niektorych przypadkach, niezdolnoéé do wyra-
zenia zgody moze wyplywac tak z braku rozeznania oceniajacego co do
istotnych praw i obowiazkdéw matzenskich, jak i z niezdolnosci do podjecia
istotnych obowiazkow malzenskich. Pomimo tego, bedac §wiadomi niezdol-
nosci jednej ze stron, narzeczeni decydujacy sie na zawarcie zwiazku,
postepuja nieroztropnie i irracjonalnie®. W takich przypadkach malzenstwo
jest niewazne z dwoch przyczyn. W niektérych sprawach nie moina
zastosowac powyzszych wnioskow, na przyklad gdy nupturient jest nie-
swiadom niezdolnosci drugiej strony, z ktdra zawiera matzenstwo. W takim
przypadku mozemy mowié tylko o niezdolnosci do podjecia istotnych
obowigzkéw malzeniskich®, Praktyka saddéw koécielnych rozpatrujacych
sprawy malzenskie jest jednak, aby wysuwal w sprawie obie powyzsze
przyczyny niezdolnosci do malzenstwa niezaleznie od siebie.

Sprawg coram Kinlin (Tronto, Canada), wyrok z dnia 30 pazdzernika
1986 1.8, rozpatrywano biorgc pod uwage dwie mozliwe przyczyny niewaz-

8 Ppoprzez orzecznictwo Roty Rzymskiej ustalono jako mozliwe przyczyny
incapacitatis wszystkie choroby organiczne (w sferze psychiatrycznej i psychologicz-
nej) naruszajace zdolnos¢ podmiotu do podjecia obowiazkéw matzenskich w ogdle,
czy w szczegoOlnosci do nawigzania relacji migdzyosobowych lub wspolnoty zycia. W.
Goralski, Kanoniczna zgoda matzenska, Gdansk 1991, 67.

8 Wyrok coram Pinto, z dnia 20 kwietnia 1979 r., Monitor Ecclesiasticus (ME),
104 (1979), s. 384-385.

8 Tamze, s. 385; wyrok coram Pinto, z dnia 18 lipca 1982 r., ,,Monitor
Ecclesiasticus” 108 (1983), s. 458-463.

8 Trybunat Toronto, coram Kinlin, z dnia 30 pazdziernika 1986 r., Prot. No.
K1714/85 (niepublikowany), cyt. za Mendonca s. 444. Wyrok ten potwierdzt
Narodowy Trybunat Apelacyjny Kanady w dniu 13 stycznia 1987 r.
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nosci matzenistwa, tzn.: z powodu ,,braku rozeznania oceniajacego” oraz
»-niezdolnosci do przyjecia istotnych obowiazkow maizenskich”. W wyroku
uznano niewazno$¢ malzenstwa z przyczyny ,,niezdolnosci do podjecia
istotnych obowiazkow™, a nie uznano z racji ,,braku rozeznania oceniajace-
go”. Pozwany w sprawie byl osoba cierpigca na chorobe stwardnienia
rozsianego.

Matzenstwo zostalo zawarte 17 lipca 1965 r. Okolo trzy tygodnie przed
Slubem u pozwanego rozpoznano i potwierdzono chorobe stwardnienia
rozsianego. Oboje mysleli, ze beda mogli poradzié sobie z problemem
choroby poniewaz sg mlodzi i bardzo w sobie zakochani. Powodka zaszla
w ciaze pottora roku po zawarciu matzenstwa. W miedzyczasie stan choroby
pozwanego staf si¢ szybko postgpujacym i doprowadzit do paralizu obej-
mujgcego cze$ ciata ponizej pasa. W nastepstwie tego stanu pozwany stal si¢
impotentem. Zaczely si¢ ujawniaC zmiany w jego osobowoSci. Stat sie
wojujacy, niepohamowany, wéciekly, ekstremalnie egocentryczny i paranoi-
dalny. Widoczne symptomy ci¢zkiego stanu choroby potwierdzalo takze
jego zachowanie. Zycie matzenskie stalo si¢ niemozliwe. Rok po separacji
i rozwodze, powodka wniosta skarge powodowa do Trybunalu w Toronto,
proszac o stwierdzenie niewaznoS$ci jej malzenstwa z przyczyny ,,braku
rozeznania oceniajacego” oraz ,,niezdolnos$ci do przyjecia istotnych obowia-
zk6w malzenskich™.

Sad wydal wyrok negatywny w czeéci dotyczacej ,,braku rozeznania
oceniajacego”, poniewaz wedhig opinii biegtych powolanych w tej sprawie,
choroba nie wplyneta powaimie na zdolnosci poznawcze i uczuciowe strony
w czasic zawierania malzenstwa. Nawet jezeli pozwany byl pewny co do
obecnosci stwardnienia rozsianego, poniewaz niemozliwa do przewidzenia
byla natura choroby, nie mdgl by¢ pewien jej wptywu na zycie malzenskie.
Sad uznal, ze nie bylo wystarczajacego powodu do nabrania catkowitej
pewnosci moralnej w ich umystach odnoszacej si¢ do ,,braku rozeznania
oceniajacego”. W wyroku czytamy:

,... Faktem jest, ze pozwany cierpiat na stwardnienie rozsiane przed

slubem. Nawet jeSli medyczne (fizyczne) symptomy pojawily si¢ dopiero

podczas trwania malzefistwa, psychiczne objawy zaczely ujawniaé sig
krétko przed Slubem. Wskazywaty one na radykalne zmiany w osobowo-

§ci pozwanego, ktore szkodliwie wplynely na jego matzenskie relacje. Stat

sie niezdolnym do aktéw seksuainych, a takze niezdolnym do wypel-

nienia obowiazkdw dotyczacych dobra zony i dzeci. I to nie dlatego, ze
nie chcial, ale dlatego, ze nie mogt tego uczynié. Zatem w ocenie jego
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skrajnej niezdolnosci, szanujac prawo odwiecznej natury do wypeienia

obowiazkow i praw wynikajacych z dobra matzonkdw (bonum coniugis)

i dzieci (bonum prolis), byt on niezdolnym, aby waznie wyrazi¢ zgode na

malzenstwo™®,

Wyrok ten wskazuje, iz osoba cierpigca na stwardnienie rozsiane moze
miec brak ,,rozeznania'oceniajacego” (kan. 1095,2°) jezeli proces chorobowy
powaznie uposledzi jej poznawcze i afektywne zdolnosci lub jezeli uczyni ona
nierozumne decyzje po poinformowaniu jej o stanie i cigzkich konsekwenc-
jach tej choroby. Osoba w takim stanie choroby moze by¢ takze niezdolna do
podjecia istotnych obowiazkéw malzenskich (kan. 1095,3°), o ile skutki
choroby spowoduja u niej niezdolno$é wypehiania istotnych praw i obowia-
zkow wyplywajacych z ,,consortium totius vitae”. Warunkiem jest tu jednak,
uprzednio$é choroby, czyli pojawienie si¢ jej juz w czasie okresu narzeczenst-
wa oraz jej trwato$é, tzn. musi byé powazna i praktycznie nieuleczalna®.
Kroécej wymagania te mozna okreSlié w postaci dwu: choroba winna
powodowac niezdolno$é pewna czyli rzeczywista®’.

3. Whioski

‘Wyniki badan klinicznych stwierdzaja, iz sclerosis multiplex jest choroba
neurologiczng centralnego ukiadu nerwowego. Dotyka ona bezposrednio
komorki nerwowe i moze sprawiaé powazne psychiczne i fizjologiczne
zaburzenia u niektorych pacjentdw. Gléwnymi psychicznymi skutkami tej
choroby sa zaburzenia poznawcze i emocjonalne. Zaburzenia poznawcze
— objawiaja si¢ zanikiem (utrata) pamigci i powaznymi trudno$ciami
z konstruktywnym my$leniem. Te zaburzenia moga pozbawié osobe chora
zdolnosci rozumowania, myélenia i podejmowania wyboru. Jednakze bada-
nia wykazuja, iz tylko mala czg$¢ (mniej niz 10%) chorych na sclerosis
multiplex ma takie poznawcze zaburzenia.

Powazne emocjonalne zaburzenia dowodza istotnej zmiany w osobowo-
$ci, lecz ujawniaja si¢ u relatywnie malej liczby chorych. Zmiana w osobowo-
sci uniezdalnia osoby cierpiace na stwardnienie rozsiane w pewnym zakresie

8 Coram Kinlin, z dnia 30 pazdziernika 1986 r., art. cyt., s. 15.

8 Wiasciwosci niezdolnosci (cigzko§¢, uprzednioé, trwato$¢ i absolutnos) do
podjgcia istotnych obowigzkéw malzeniskich; por. Goéralski, dz. cyt., 70-82.

¥ R. Sztychmiler, Istotne obowigzki matzenskie. Warszawa 1997 s. 465-472.
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ich wewnetrznego i migdzyosobowego wspolzycia. W relacjach malzenskich
osoba taka moze okazac si¢ niezdolna do podjg¢cia podstawowych obowiaz-
kéw malzenskich, tj. zwiazké4w migdzyosobowych (dobra malzonkow
i dobra dzieci). '

Trzeba uwaznego badania w kazdym indywidualnym przypadku, by
z moralng pewnoscia stwierdzi¢, 7ze niezdolno$¢ danej osoby byla juz
w momencie §lubu. Pamigtac tez nalezy, iz cigzkos¢ zaburzen w tej chorobie
zalezy od pogorszenia si¢ i stopnia postgpowania chronicznej choroby.
Poznawcze i emocjonalne zaburzenia ujawniaja si¢ w stopniu od umiar-
kowanego do powaznego. W czasie wyrazania zgody malzenskiej, nie mozna
domniemywaé ,,braku rozeznania oceniajacego”, albo ,,niezdolnosci do
podjecia podstawowych obowiazkéw malzenskich”. Jedli tak byto, trzeba to
udowodnié.

Skutki fizjologiczne, ktore maja wazne konsekwencje prawne, objawiaja
si¢ m.in. zaburzeniami seksualnymi: zaburzeniem erekcji i gjakulacji u mez-
czyzn oraz brakiem shuzu w pochwie i waginizmem u kobiety. Oile cbjawy te
sa obecne podczas wymiany zgody, sad koscielny, moze doszukaé si¢ tutaj
impotencji funkcjonalnej. Natomiast jezeli, zaburzenia te staja si¢ widoczne
po zawarciu malzefstwa, jedynym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ tutaj,
zbadanie mozliwosci korzystania z trwalego prawa do pozycia seksualnego.
Przyjecie tej podstawy kaze nam szukaé przyczyny niezdolnosci do podjecia
istotnych obowiazkow malzenskich w przyczynie natury psychicznej (kan.
1095, 3°). Jezeli zasadnicza przyczyna jest wylacznie neurologiczna, wydaje
sie, ze kan. 1095, 3° nie powinien by¢ stosowany, m.in. w sytuacji, gdy
impotencja funkcjonalna wylania si¢ dopiero po pomyslnych prébach
wspolzycia w malzenstwie. Czynniki psychologiczne, takie jak strach przed
niedomaganiem lub odrzuceniem, 1¢gk, brak pozadania seksualnego, brak
samooceny i samoakceptacji itp., moga takze by¢ przyczyna niezdolnoéci
seksualnej. Jezeli taka hipoteza zostanie wzigta pod uwage, sad powinien
mieé moralna pewno$¢, ze czynniki psychologiczne rzeczywiscie byly przy-
czyna niezdolnosci. Objawy fizjologiczne musza by¢ rzeczywiste, powazne
i praktycznie nieuleczalne w momencie Slubu.

Fakt, iz kto§ ma diagnoze choroby sclerosis multiplex nie przesadza
definitywnie podstawy do prawnego orzeczenia sgdu, ze taka osoba jest
niezdolna do zawarcia matzenstwa. Choroba atakuje kazdego rdznie, stad
taka roéznorodnosé objawdw. Dlatego tez nie mozna u wszystkich chorych
stwierdzi¢ braku rozeznania oceniajacego, czy braku zdolnosci do podjecia
istotnych obowiazkéw malzenskich z przyczyn natury psychicznej. Kazdy
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przypadek jest jedyny w swoim rodzaju i musi by¢ dokladnie zbadany, by
otrzymacd obiektywna ekspertyze oraz moralng pewnosé co do waznosci lub
niewaznos$ci zawartego malzefstwa.

Niezdolno$¢ przyjacia istotnych obowiazkéw malzefiskich z samego
prawa naturalnego nie zezwala na zawieranie malzefistwa i daje mozliwosé
sadowego stwierdzenia niewaznosci malzefstwa. Jedli kto$ nie moze zobo-
wigzac si¢ do wypelnienia przedmiotu zgody makzenskiej, jego zgoda nie
moze mie¢ mocy prawnej®®. Nalezy tez pamigtaé, ze niezdolnofci tu
omawianej nie mozna identyfikowac¢ z nieuporzadkowaniami wynikajacymi
z samej nerwicy, psychopatii lub z braku rozeznania oceniajacego®.

Reasumujac powyzsze analizy nalezy stwierdzié, ze zaleinie od stadium
choroby, chorzy na sclerosis multiplex moga byé zdolni lub niezdolni do
zawarcia matzenstwa. W wielu przypadkach, zwlaszcza gdy choroba jeszcze
si¢ nie ujawnita lub nie byla zaawansowana, sg oni zdolni do podjecia
obowiazkéw malzeniskich, a wige i do waznego zawarcia matzenstwa. Przy
powazniejszym zaawansowaniu choroby, moga by¢ niezdolni do zawarcia
matzenstwa. Nieznane sa przypadki rozpatrywania przez Rote spraw z tytutn
incapacitas spowodowanego przez stwardnienie rozsiane. Byly natomiast
takie sprawy w sadach koscielnych w Australii i w Kanadzie, byly takze

wyroki pozytywne®®,

Summary

The results of clinical research indicates that multiple sclerosis is
a neurological disease of the central nervous system. As a disease which
directly affects brain cells, it may cause severe psychological and physiologi-
cal dysfunctions in some of its victims. The principal psychological effects
consist of cognitive and affective disturbances. Among cognitive deficites are
memory loss and severe difficulty in conceptual reasoning. These deficits are

# M. Faka, Niezdolno¢ do podjgcia istotnych obowigzk 6w matzenskich jako tytut
niewaznoéci matzenstwa. ,,Prawo Kanoniczne” 25:1982 nr 1-2 s. 247.

¥ W. Géralski, Niezdolno§¢ do podjecia istotnych obowiazk 6w matzeriskich (kan.
1095, n. 3 kpk i kan. 818, n. 3 kkK o§c. Wsch.). W: Przymierze matzeniskie. Pod red. W.
Goéralskiego i R. Sztychmilera. Lublin 1993 s. 31-48.

% A. Mendonca. The Effect of Multiple Sclerosis on Matrimonial Consent.
,»Studia Canonica™ 21:1987 s. 439-448.
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likely to deprive the person affected by the disease of the ability to
understand, reason, and elicit deliberate choice. Severe emotional disturban-
ce indicative of a substantial change in personality. Such a change in
personality may incapacitate multiple sclerosis victims in several aspects of
their intrapsychic and interpersonal life. In marital relationship, a person
may be rendered incapable of fulfilling the essential obligations of marriage.
The physiological effects which have important juridic consequences are in
the area of sexual dysfunctions. If these effects are present at the time of
exchanging consent, a marriage court may have to look for possible
functional impotence. If the dysfunction becomes evident after the marriage,
the only approach seems to be to investigate the possibility of incapacity to
assume the perpetuity of the right to sexual intercourse. If this approach is
adopted, the basis for this incapacity is to be found in c. 1095, 3°, which
requires that the cause of incapacity to assume the essential obligations of
marriage be ,,psychic” in nature.

The fact that someone has been diagnosed as having multiple sclerosis
does not constitute definitive basis for the juridic conclusion that such
a person is inept for or incapable of contracting marriage. The disease affects
each person differently and, hence, interpatient variability with regard to
physiological effects is inevitable. Therefore, all patients cannot be regarded
as lacking in discretion of judgement and/or in their capacity to assume the
essential obligations of marriage. Each case is unique and, therefore, each
case must be investigated under an appropriate caput or capita nullitatis
according to its particular circumstances.



