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Streszczenie: W artykule oméwiono wplyw zaburzen nastroju na niezdolnos$¢ osoby do podje-
cia istotnych obowigzkéw matzenskich. Najpierw autor przedstawia dwa podstawowe typy
omawianego zjawiska: typ depresyjny i typ maniakalny. Nastepnie aplikuje omowione
zjawisko do kanonicznego prawa matzenskiego, dotyczacego proceséw o stwierdzenie
niewaznosci malzenstwa.
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Abstract: The article discusses the influence of mood disorders on the inability of a person
to assume the essential obligations of marriage. First, the author presents two basic types
of the phenomenon in question: the depressive type and the manic type. Then he applies
them to the canonical matrimonial law in the matter of declaring marriage nullity.
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Tres¢: Wstep. 1. Punkt wyjscia. 2. Typ melancholijny, depresyjny. 3. Typ maniakalny. 4. Ocena
kanoniczna zjawiska. Zakonczenie.

Wstep

Nastroj jest sposobem odczuwania i uzewnetrzniania - przez
czltowieka - zjawisk, uczu¢, emocji, temperamentu i charakteru.
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Postrzegany jest jako powszechny i unitarny dla ogétu ludzkosci',
jako usposobienie umystu zdolne do emocjonalnego ubarwienia zycia.
Jednoczesnie jest rzeczywisto$cig zmienna, niestabilna, oscylujaca od
stanu smutku do chwil euforii. Oscylacje te s3 normalne tak dlugo,
jak dlugo pozostaja w kontekstualnym odniesieniu do srodowiska
i do$wiadczen przezywanych przez ludzi. Sama bowiem zmiana na-
stroju nie jest warunkiem wstepnym do zdiagnozowania zaburzen
nastroju, gdyz epizody te s3 stale obecne w zyciu ludzi. Natomiast
stany patologiczne wystepuja wtedy, gdy pojawia si¢ niezgodnos¢
z sytuacjg zyciowa. Innymi sfowy, tym co odréznia sytuacje normalne
od nieadaptacyjnych, jest jakos¢ i trwalo$¢ objawow w poréwnaniu
z osobistym kontekstem, w ktérym one wystepuja. Czasami granica
miedzy sytuacjg normalng a patologiczng jest bardzo cienka?, co
tym samym stawia wysokie wymagania rozeznania przypadku przez
osoby zaangazowane w oceng¢ waznos$ci/niewaznosci matzenstwa.
W kontekscie podjetego zagadnienia trudnosci pojawiajg sie juz
praktycznie na plaszczyznie terminologicznej. Uzyte w temacie ar-
tykutu okreslenie ,,zaburzenia nastroju” nie wywodzi si¢ bowiem
z zadnej klasyfikacji zaburzen mentalnych i jako takowe nigdy nie
zostalo sklasyfikowane. Znaczy tyle, na ile wskazuje tres¢ uzytych ter-
mindéw, a wiec zbiér dookreslonych zaburzen mentalnych, w ktorych
wystepuja zaburzenia nastroju. W takim tez rozumieniu w orzecz-
nictwie Roty Rzymskiej mozna spotkac sie zardwno z okresleniami:
typ maniakalny, typ depresyjny, typ depresyjno-maniakalny, typ

' Por. T. CANTELMIL, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico e maturitd
affettiva, w: A. AMATI, L'immaturitd psico-affettiva e matrimonio canonico, Studi
Giuridici LXXXYV, Citta del Vaticano 2009, s. 97.

* Por. S. CALICCHIO, Depresja i dystrybucje humoryczne: zrozumienie podstawo-
wych mechanizmow, 2020, s. 6-7.
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melancholijny (depresja, mania, melancholia)® lub w nowszym orzecz-
nictwie z zastosowaniem terminu: zaburzenia nastroju (disturbi
dell’'umore)*.

1. Punkt wyjscia

W kontekscie naszych rozwazan nad wplywem nastroju na zdolnos¢
podmiotu do wyrazenia waznej zgody malzenskiej nalezy w pierwszej
kolejnosci odnies¢ sie do podziatu wprowadzonego przez T. Cantelmi
i M. Aiello, ktdrzy to autorzy rozrdzniaja tzw. nastrdj eutymiczny,
w ktérym podmiot reaguje i kontaktuje w sposéb zrownowazony,
elastyczny i zgodny z bodZcami zewnetrznymi, i nastrdj patologiczny,
w ktorym przeciwnie — podmiot jest staly, nie podlega zmianom w re-
lacji do okoliczno$ci zewnetrznych, bodZcoéw, w powigzaniu z nimi.

W obrazie nastroju patologicznego klasyfikacja DSM-5 wyroz-
nia dwie gtéwne grupy zaburzen: zaburzenia depresyjne, ktérych
gtownym komponentem jest depresja, oraz zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i pokrewne, w ktorych wystepuje mania®. K. Leonhard
juz w drugiej potowie XX w. wykazal, Ze cechy osobowosci oséb
z dwubiegunowym przebiegiem choroby (typ maniakalny) ujawniaja
istotne réznice w poréwnaniu z osobami z chorobg afektywng jedno-
biegunowa (typ depresyjny). Do podobnych wnioskéw doszli rowniez

* Por. c. ALWAN, 13.02.1997, RRDec., vol. LXXXIX, s. 88-102; c. DORAN, 4.03.1993,
RRDec., vol. LXXXYV, s. 108-120; c. BURKE, 12.12.1996, RRDec., vol. LXXXVIII,
s. 803-817; c. BRUNO, 31.01.1997, RRDec., vol. LXXXIX, s. 70-87; c. C1vILI, 19.06.1996,
RRDec., vol. LXXXVTII, s. 468-479; c. MONIER, 5.02.1999, RRDec., vol. XCI, s. 48-57.

* Por. c. STANKIEWICZ, 27.02.2003, RRDec., vol. XCV, s. 107-121; ¢. STANKIE-
wICZ,23.03.2000, RRDec., vol. XCII, s. 249-267; c. TURNATURI, 20.02.1998, RRDec.,
vol. XC, s. 84-99.

® Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico..., s. 97.

¢ Por. E. Stopant, Disturbi dell’umore, https://www.ipsico.it/sintomi-cura/
disturbi-dellumore (dostep 15.02.2020 r.); M. LuiG1A, Disturbi dell’'umore. Sintomi,
cura e classificazione, https://www.ospedalemarialuigia.it/disturbi-dell-umore/cosa-
-sono-disturbi-umore-dsm-v (dostep 15.02.2020 r.); Zaburzenia nastroju, https://
cnx.org/contents/co3wu-B_@1.1:Zj5vy_rd@2/15-7-Zaburzenia-nastroju (dostep
15.02.2020 r.).
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w tym samym czasie wybitni psychiatrzy J. Angsti C. Perris, ktorzy
stwierdzili liczne istotne odrebnosci w przebiegu obu typéw zabu-
rzen afektywnych, wykazali, ze z punktu widzenia genetycznego oba
schorzenia réznig sie istotnie”. Przedmiotowy podzial przyjmiemy
réwniez jako schemat dalszych naszych analiz.

Nie nalezy jednak zapomina¢, ze klasyfikacja zaburzen nastroju
jest nadal kwestig otwarta, zlozong i problematyczng. Kategorie
diagnostyczne zdefiniowane s3 jako umownie przyjete podgrupy
wyodrebnione w oparciu o diagnoze ilosci objawdw kwalifikujacych,
czas trwania, poziom dystresu i dysfunkcjonalnosci, a takze przebieg
(np. dni, w ktérych wystepuja objawy w ciggu okreslonej jednostki
czasu, zazwyczaj roku lub dwdch lat). Z cala pewnoscia psychiatria
jest jeszcze daleko od ostatecznego ujecia wymiarowego. Biorac pod
uwage niedoskonalos¢ w/w podziatu na jednobiegunowos¢ i dwu-
biegunowos$¢ (w tym ukryta dwubiegunowosc), u wielu pacjentéw
depresyjnych klinicysci, w razie watpliwosci, wcigz muszg polega¢ na
wlasnej ocenie diagnostycznej na podstawie wskaznikow takich jak
m.in.: wywiad rodzinny w kierunku manii lub choroby afektywnej
dwubiegunowej, diagnostyka poczatku patologii, duza nawrotowos¢,
obecnos¢ objawdw psychotycznych, stany mieszane, szybki poczatek
i remisja epizodéw, pelna remisja pomiedzy epizodami, temperament
(hipertymiczny, cyklotymiczny) oraz odporno$¢ na leczenie®.

Na potrzeby naszych analiz w kontekscie wptywu niedojrzatosci
psychoafektywnej na malzenstwo, warto przytoczy¢ jeszcze jeden
podzial wprowadzony przez przywotanych juz wyzej wloskich psy-
chiatréw. Mianowicie dokonujg oni réwniez rozréznienia pomiedzy
odczuciami i emocjami. Odczucia to afektywne stany swiadomo-
$ci, ktdre obejmujg emotywne lub relatywne zdolnosci psychiczne

7 Por. A. BiLikiewicz (red.), Psychiatria - podrecznik dla studentéw medycyny,
Warszawa 2011, s. 324; K. KUCHARCZYK, A. PAWLAK, A. KACPRZYK-STRASZAK,
Depresja i zaburzenia nastroju - nie bojmy sie o tym mowic, s. 1-2, https://www.
researchgate.net/publication/328662600_Depresja_i_zaburzenia_nastroju_-_nie_
bojmy_sie_o_tym_mowic_ (dostep 15.02.2020 r.).

® Por.]. ANGST, V. AjpAcCIC-GROSS, W. ROSSLER, Klasyfikacja zaburzet: nastroju,
Psychiatria Polska 49 (2015) nr 4, s. 669.
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podmiotu, $cisle zwigzane z przesztoscia, myslamiiobrazami. Sq dos¢
glebokie i trwate. Emocje natomiast to ztozone psychosomatyczne
procesy, w ktorych wystepuje, mniej lub bardziej wyrazny, psychiczny
i behawioralny element somatyczny. Majg one bezposredni zwigzek
z bodzcami $rodowiskowymi, z nagtym, krétkotrwalym i réznym
nasileniem. Z semantycznego punktu widzenia odczucia odrdéznia
sie od emocji, poniewaz uwaza si¢ je za trwalsze oraz posiadajace
wiekszy zasob mysli®.

2. Typ melancholijny, depresyjny

Najczesciej spotykanym zaburzeniem nastroju i najbardziej zrézni-
cowanym jest depresja. Spektrum nastroju depresyjnego jest ukon-
stytuowane na przewazajacych odczuciach smutku, poczuciu braku
szczescia, melancholii, bolu, pesymizmu, poczuciu winy, przygnebie-
nia. Zazwyczaj towarzyszy mu zahamowanie i spowolnienie czyn-
nosci zyciowych zaréwno psychicznych jak i fizycznych. Zjawiskami
towarzyszacymi tego rodzaju zaburzeniom nastroju sg zaburzenia
snu, spadek apetytu, poczucie zmeczenia, problemy poznawcze ze
szczegolnym odniesieniem do trudnosci w koncentracji, skupienia
uwagi, pamieci, uczenia si¢, depresyjne mysli (opuszczenia, braku
warto$ci, samodestrukcji, winy, braku nadziei). Takie zjawiska moga
przybiera¢ cechy charakterystyczne dla majaczenia, bredzenia czy
nawet absurdalnych urojen'.

G. Zuanazzi'' wyszczegdlnia trzy aspekty melancholii: b6l mo-
ralny, urojenia i sklonnos¢ do samobdjstw. Bl moralny to obnizenie
nastroju. Smutek przybiera mroczng posta¢, monotonie, bezgra-
niczna glebie, odpornos¢ na zewnetrzne bodzce; a to nadaje relacjom

® Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico..., s. 98.

1% Por. TAMZE, s. 97.

"' Wybitny psychiatra, dyrektor Szpitala Psychiatrycznego w Veronie, profesor
w Instytucie Psychiatrii Uniwersytetu Mediolanskiego, profesor psychologii i psy-
chopatologii w Papieskim Instytucie Jana Pawta II, biegty sadowy przy Trybunale
Roty RzymsKkiej.

- 53—



Bartosz Nowakowski

melancholika zupelnie inny ton niz ten, ktéry mozna zdiagnozowa¢
u neurotyka'?, ktorego bol wydaje sie mniej ,,autentyczny”, bardziej
zalosny, zabarwiony pragnieniem konfrontacji lub po prostu prag-
nieniem wspoétczucia. Melancholik jest gleboko doswiadczany przez
bolesne poczucie pogardy dla samego siebie, niemocy, niezdolnosci,
bezproduktywnosci, nie tylko na polu dzialania, jako konsekwencja
zahamowania psychicznego i motorycznego, ale takze w sferze mo-
ralnej. Stad poczucie braku godnosci dla samego siebie i poczucie
winy. Jednoczesnie wspomniany autor zwraca uwage, ze w przypadku
melancholika, poczucie winy rézni si¢ od skrupuléw nie tyle silnym
samooskarzaniem sie¢ lub mocnymi udrekami, ale raczej absolutng
pewnoscia ewidentnie falszywego osadu samego siebie oraz braku
jakiejkolwiek §wiadomosci zaburzen psychicznych. Podmiot czuje, ze
jego witalnos¢ zostata zmiazdzona przez grzech; ma prawie fizyczne
doswiadczenie cigzaru winy; czuje si¢ zagubiony, opuszczony; w jego
horyzoncie calkowitej ciemnosci wylania si¢ nieunikniona wieczna
ofiara. Ideom grzechu, braku wlasnej godnosci, skazenia, odpowiada
oczekiwanie na kare, jedyne zdarzenie, ktére w jaki$§ sposéb moze
pozwoli¢ na rozwigzanie winy i powrot do zycia. Mozliwo$¢ ukarania

> B.G. Charlton dzieli stany depresyjne na: 1) melancholia - klasyczna, cigzka
postac depresji endogennej, mozliwe wystepowanie objawéw psychotycznych, takich
jak omamy, urojenia, zaburzenia my¢lenia, katatonia i spowolnienie psychoruchowe;
2) neurotyzm - rodzaj cechy wrodzonej utrzymujacej si¢ przez cale zycie. Czeste
nieprzyjemne wahania nastroju, poczucie winy, niska samoocena, drazliwo$¢,
nie$miato$¢, emocjonalnoéé; 3) zte samopoczucie - stan wyczerpania podobny do
wystepujacego w chorobach infekcyjnych, poczucie stalego zmeczenia (TAT - tired
all time), obnizenie nastroju jest wtérne; 4) depresja z demotywacja — zmniej-
szenie nasilenia pozytywnych emocji, niemoznos¢ lub uposéledzenie doznawania
przyjemnosci, z tego wynika brak zainteresowania zyciem; 5) choroba afektywna
sezonowa — obniZenie nastroju wyraznie zwigzane ze zmniejszeniem iloéci $wiatta
stonecznego, charakterystyczna nadmierna sennos¢, zwiekszony apetyt, drazliwos¢,
meczliwo$é. Por. B.G. CHARLTON, A model for self-treatment of four sub-types of
symptomatic ,,depression” using non-prescription agents: neuroticism (anxiety and
emotional instability); malaise (fatigue and painful symptoms); demotivation (an-
hedonia) and seasonal affective disorder “SAD”, Med Hypotheses 72 (2009), s. 1-7;
L. SWIECICKT, Leczenie zaburze# nastroju. Taktyka i strategia, Wroclaw 2019, s. 5.
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lub samoukarania jest pojmowana jako ,taska”, jest przekonany, ze
byt ,zawsze winny”"’.

Kliniczny obraz stanu melancholijnego (nazywanego duzym za-
burzeniem depresyjnym), jest zdominowany takze przez bol moralny
itzw. taedium vitae, ktdremu towarzysza uporczywe i stale niezdolno-
$ci podmiotu do dzialania, potaczone z obrzydzeniem do zycia. Nie
brakuje w nich poczucia bezuzytecznosci, utraty wlasnej wartosci,
poczucia winy. Osoba taka jest milczaca, nie jest w stanie pracowac,
nie ma zainteresowan seksualnych, nie odczuwa przyjemnosci (anhe-
donia), ma mysli lub intencje samobdjcze. Zmiana nastroju wigze sie
ze zmiang funkcji poznawczych. Koncentracja jest staba i nietrwata,
mys$l wydaje sie uboga w tres¢, niezbyt produktywna, powolna w roz-
woju, zahamowana. Czasami pojawiajg si¢ urojenia winy, katastrofy
zyciowej, negacja otaczajacej rzeczywistosci. Pojawia sie ewidentna
niepewnos¢, abulia, brak zainteresowania i brak wlasnej inicjatywy,
trudnosci z wykorzystaniem posiadanej wiedzy i pamieci. Zwykle
osoby te majg spowolniong aktywno$¢ ruchows, zaniedbujg siebie
w ubieraniu i pielegnacji osobistej. Czgsto wystepuja zaburzenia snu,
apetytu i wspomniane wyzej zmniejszone pozadanie seksualne. Pa-
cjent bolesnie przezywa i narzeka na swdj stan'*. W stanach bardzo
zaawansowanych przyjmuje posta¢ samooskarzen i urojen winy, ruiny
materialnej, czy tez w krancowej postaci — urojen nihilistycznych.
Takie zaawansowanie procesu depresyjnego powoduje mysli i ten-
dencje samobojcze'®. Zdaniem profesora G. Zuanazzi, takie ztudzenia
sa zwigzane z destrukcja osobowosci, absolutnym przekonaniem
o katastrofalnych wydarzeniach. Poczucie to odnosi si¢ gtéwnie do
niepewnego stanu rodziny (ale nie zawsze), za ktéry pacjent przy-
pisuje sobie odpowiedzialno$¢, lub ktoéry uwaza za nieodwracalny
w wyniku czynnikéw zewnetrznych. Przyszlos¢ jest beznadziejna,

* Por. G. ZuANAzzI, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali canonice,
Studii Giuridici XCIII, Citta del Vaticano 2012, s. 198.

1 Por. TAMZE, s. 197-198.

* Por. K. KUCHARCZYK, A. PAWLAK, A. KACPRZYK-STRASZAK, Depresja i zabu-
rzenia nastroju..., s. 3; H. SEK, Psychologia kliniczna, t. 2, Warszawa 2012, s. 101-102.
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nie ma mozliwosci jej zaradzenia, wszystko jest stracone, najdrozsi
zging'’. Kanonisci, jak i biegli powotywani w procesach o niewazno$¢
malzenstwa, powinni zwracac szczegolng uwage, aby tego zjawiska
nie myli¢ z pesymizmem, ktory jest jedynie nieufnoscig do Zycia
i przeznaczenia, niekorzystng oceng wydarzen i okoliczno$ci.

Swiatowej stawy psychiatra H. Ey stoi na stanowisku, ze melan-
cholijnos¢ jest osadzona w zdekonstruowanej czasowosci, ktoéra stra-
cifa impet ku przyszlosci i jest nieustannie pchana ku przesztosci.
Czas jest i musi by¢ dla melancholika perspektywa $mierci'’. My$li
o $mierci sg stale obecne w $wiadomosci melancholikéw, a skton-
no$¢ do samobojstw jest bardzo realna. Samobdjstwo moze zostaé
popelnione podczas raptus melanconicus, gwaltownego impulsu,
ktéry dramatycznie przelamuje stan zahamowania: w tym przy-
padku morderstwo-samobojstwo z litoéci nie nalezy do rzadkosci,
zwlaszcza jesli istniejg urojeniowe idee destrukcji, konca $wiata lub
porzucenia (typowe jest samobojstwo popelniane przez matki, ktore
zabijajg jednocze$nie swoje dzieci, aby uchroni¢ je przed wigkszym
cierpieniem, katastrofalnym losem). Niekiedy samobojstwo jest do-
konywane przy petnej swiadomosci sumienia. Niebezpieczenstwo jest
zawsze obecne, zwlaszcza w poczatkowej fazie procesu chorobowego
i na poczatku remisji, czyli wtedy, gdy zahamowanie nie jest jeszcze
w petni rozwiniete lub zaczyna stabng¢*®.

W opisie przedmiotowych przypadkéw zwraca si¢ rowniez uwage
na mozliwo$¢ wystepowania tzw. zespotu Cotarda, nazywanego ,,syn-
dromem chodzacego trupa”, polegajacego na psychicznym odrzuceniu
(wyparciu) czesci swego ciala: serca, Zoladka lub innego organu. Od-
rzucenie wlasnych organéw, a niekiedy calego ciala, przyjaciol, swiata,
taczy sie z silnym przekonaniem, Ze nie jest si¢ w stanie umrze¢, bedac
przeznaczonym na wieczne cierpienia'’.

' Por. G. ZuaNAZzz1, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s.198-199.

Por. H. Ey, P. BERNARD, CH. BRISSET, Manuale di psichiatria, Milano 1977, s. 275.
Por. G. ZuaNAzz1, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 200.

Por. J. KowAaLsKI, Zespo? Cotarda, http://neuropsychologia.org/zespol-cotarda
(dostep 20.02.2021 r.); G.E. BERRIOS, R. LUQUE, Cotard’s syndrome: analysis of 100

17
18

19
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Mimo istnienia wielu teorii z rzetelnym materialem dowodo-
wym, ktére probowaly wyjasni¢ pochodzenie depresji, nadal nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, skad sie bierze. Pewne jest,
iz depresja jest wynikiem wspoétdziatania réznych czynnikéw. Dwa
gltéwne nurty, ktore stanowig podstawe wiedzy co do powstawania
zaburzen depresyjnych, to podejscie genetyczne i psychodynamiczne
(koncepcja behawioralna, stresujace wydarzenia zyciowe, relacje
interpersonalne)®’.

W podejsciu genetycznym duza role w okre$laniu stopnia po-
datnosci czlowieka na depresje odgrywaja geny. Krewni pierwszego
stopnia pacjentow cierpigcych na depresje s od dwoch do pieciu razy
bardziej podatni na wystapienie depresji niz reszta spoleczenstwa®'.

W podejsciu psychodynamicznym w pierwszej kolejnosci nalezy
zwroci¢ uwage na koncepcje behawioralng. Wedlug tego stanowi-
ska, osoby traca motywacje do dzialania na skutek negatywnych
doswiadczen z przeszlosci i nabierajg przekonania, ze ich dziatania
s bezskuteczne. Zwigzane jest to z wyksztalceniem sie szczegdlnego
stylu atrybucji, ktéry prowadzi do obnizenia samooceny i pasywnosci,
zaniku motywacji do dziatania, uogélnionego pesymizmu®’.

cases, Acta Psychiatrica Scandinavica 91 (1995) nr 3, s. 185-188; H. DEBRUYNE,
M. PorTzKY, F. VAN DEN EYNDE, K. AUDENAERT, Cotard’s syndrome: a review,
Current Psychiatry Reports 11 (2009) nr 3, s. 197-202.

?® Por. K. KUCHARCZYK, A. PAWLAK, A. KACPRZYK-STRASZAK, Depresja i zabu-
rzenia nastroju..., s. 13-14.

*! Por. M. SELIGMAN, E. WALKER, D. ROSENHAN, Psychopatologia, Warszawa
2001, s. 285. Badania bliznigt dowodza, ze depresja dziedziczy si¢ w 40-50%. Naj-
prawdopodobniej w gre wchodza interakcje wielu genéw, z ktorych kazdy ma stabe
dziatanie. Niektore geny znajduja swoja ekspresje tylko w szczegdlnych okolicznos-
ciach (interakcje pomiedzy genem a $rodowiskiem). Na przyklad, niektore allele
genu transportera serotoniny zwigkszaja ryzyko zachorowania na depresje, ale
tylko u tych oséb, ktore doswiadczaja niekorzystnych zdarzen zyciowych. Sama
obecno$¢ alleli (bez niekorzystnych zdarzen w zyciu) nie spowoduje zachorowania.
Por. K. MARWICK S., BIRRELL K., Psychiatria, Wroctaw 2014, s. 153.

2 Por. A. BILIKIEWICZ, ]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ, Psychiatria. Repety-
torium, Warszawa 2008, s. 93.
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Osoby, u ktorych rozwingla si¢ depresja, czesciej niz inne, w okre-
sie poprzedzajacym s3 narazone na wigksza liczbe niekorzystnych
wydarzen zyciowych i r6znego rodzaju strat. W przypadku zaburzen
depresyjnych nawracajacych dotyczy to szczegolnie pierwszych faz.
We wczesnym okresie zycia wydarzenia stresujace moga doprowa-
dzi¢ do trwatych zmian funkcji osrodkowego ukladu nerwowego,
a to bywa czynnikiem predysponujacym do pdzniejszych epizodow
zaburzen afektywnych®’. Pojawienie sie epizodu depresyjnego czesto
poprzedzaja niekorzystne wydarzenia zyciowe, szczegolnie takie,
ktore taczg sie z utrata, upokorzeniem (np. zaloba, zerwanie relacji,
zwolnienie z pracy). Nalezy podkresli¢, ze zdarzenie zyciowe samo
w sobie nie musi by¢ przyczyna depresji czy zwigkszonej podatno-
$ci na to schorzenie. Bywa tak, ze to sama depresja lub nawet tylko
zwiekszona podatno$¢ na nig zwieksza ryzyko doswiadczania nieko-
rzystnych zdarzen w zyciu. W kolejnych epizodach zaburzenia depre-
syjnego nawracajacego zdarzenia Zyciowe odgrywaja coraz mniejszg
role’*. G. Brown wyodrebnit zespdt czynnikéw podatnosci na depre-
sje w sytuacjach trudnych. Naleza do nich: brak oparcia w bliskim
w zwigzku, brak stalego zatrudnienia, samotne wychowywanie dzieci,
utrata rodzica przed jedenastym rokiem zycia®®. Separacja badz roz-
wod rodzicow w okresie dziecinstwa zwigkszaja ryzyko zachorowania
na depresje w okresie dorostosci. Cze$ciowo mozna to wyttumaczy¢
utratg rodzicow, a czesciowo chaosem i zametem w sprawowaniu
opieki nad dzieckiem. Rowniez inne przeciwnosci losu (np. zaniedba-
nie, wykorzystywanie seksualne, znecanie si¢ fizyczne) zwigkszaja nie
tylko ryzyko depresji, ale i innych zaburzen psychicznych?®.

W modelu interpersonalnym zwraca si¢ uwage na wplyw pod-
stawowej grupy spolecznej, ktdra jest rodzina, przyjaciele, srodo-
wisko pracy. Zta jakos$¢ wiezi spolecznych, zaburzone pelnienie rol,
niezadowalajace relacje interpersonalne, brak bliskich oséb, moga

2* Por. TAMZE, s. 94.

Por. K. MARWICK, S. BIRRELL, Psychiatria..., s. 153,
Por. G. BRowN, T. HARRIS, Social Origins of Depression, London 1978.
Por. K. MARWICK, S. BIRRELL, Psychiatria..., s. 153.

)
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by¢ zaréwno przyczyna reakcji depresyjnych, jak i konsekwencja
depresji*’. Dziedziczno$¢ oraz wychowanie we wczesnym okresie
zycia ksztaltujg profil osobowosci. Okazuje sig, ze niektore jej ce-
chy zwiekszajg ryzyko wystapienia zaburzen nastroju. Na przyktad
tzw. neurotyzm (lekliwos¢, niepewnos¢, wstydliwosé, podatnosé
na stres) wyraznie sprzyja wystapieniu depresji jednobiegunowe;.
Roéwniez niektore zaburzenia osobowosci zwigkszajg ryzyko wysta-
pienia depresji (np. zaburzenie graniczne osobowosci, zaburzenie
obsesyjno-kompulsywne). Psychologiczne i somatyczne nastepstwa
przewleklego stresu moga z jednej strony zwigksza¢ podatno$¢ na
depresje, a z drugiej — ostabia¢ zdolnos$¢ radzenia sobie z trudnymi,
stresujacymi zdarzeniami. Niekorzystnie wplywaja na depresje takie
przewlekle stresory jak: niedostateczne wsparcie spoteczne (np. brak
kogos, komu mozna si¢ zwierzy¢), brak pracy poza domem, opieka
nad malym dzieckiem, a takze przewlekle zespoly bélowe i choroby
(szczegdlnie choroba serca i udar moézgu)®®. Rzecz jasna nie kazdy,
kto przezyl ciezkie chwile albo byl w dziecinstwie zle traktowany,
bedzie miat depresje. Przeciwnie - zdarza sie to niewielu osobom®”.

Warto doda¢, ze depresja moze wystapic¢ jako powiklanie choréb
somatycznych. Najczesciej objawy depresyjne wigza sie z zaburze-
niami hormonalnymi (tarczycy) i przemiany materii, towarzysza
zabiegom chirurgicznym (kardiochirurgicznym), zatruciom, infek-
cjom (AIDS, wirusowe zapalenie watroby), niedoborom witamin®°.

Dystymia to przewlekle, utrzymujace si¢ dtuzej niz dwa lata za-
burzenie nastroju. W obrazie klinicznym dystymii dominuja takie
objawy jak: umiarkowane obnizenie podstawowego nastroju, zle
samopoczucie, poczucie ciggltego zmeczenia, ogdlnej niesprawno-
$ci (w tym umystowej), apatia i anhedonia, niska samoocena. Cze-
stym zjawiskiem jest przewlekly lek. Zdolno$¢ do wykonywania

7 Por. H. SEK, Psychologia kliniczna, s. 113-114.

% Por. K. MARWICK, S. BIRRELL, Psychiatria..., s. 154.

* Por. Zaburzenia nastroju, https://cnx.org/contents/co3wu-B_@1.1:Zj5vy_
rd@2/15-7-Zaburzenia-nastroju (dostep 15.02.2020 r.).

%% Por. H. SEK, Psychologia kliniczna, s. 106.
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podstawowych obowigzkéow (domowych, zawodowych) jest czgsto
zachowana, towarzyszy im jednak brak satysfakcji. U czgsci chorych
obnizenie nastroju idzie w parze ze wzmozonym napigciem emocjo-
nalnym, drazliwoscig, stanami dystrofii z tendencja do obwiniania
innych za zly stan zdrowia; mogg pojawic si¢ postawy roszczeniowe
wobec leczgcych z powodu niesatysfakcjonujacych efektow terapii’’.

Cyklotymia to utrzymujace si¢ przez dtugi czas (czesto przez cale
zycie) wahania nastroju i aktywnosci w postaci tagodnych stanow
subdepresyjnych oraz hipomanii, wystepujace zwykle naprzemiennie,
niekiedy oddzielone dtuzszymi, kilkumiesiecznymi okresami nor-
malnego samopoczucia. Zmiany nastroju na ogot nie sg zalezne od
biezacych wydarzen zyciowych, pojawiaja sie spontanicznie. Okresy
subdepresji s3 negatywnie odczuwane przez osoby je przezywajace,
hipomania jest zwykle odbierana jako stan znakomitego zdrowia.
Czesto wystepujace zmiany nastroju moga dezorganizowac aktyw-
nos¢ i zaburzacd realizacje planow zyciowych. U czesci 0s6b powiktla-
niem cyklotymicznym wahan nastroju jest naduzywanie alkoholu i/
lub lekéw, niekiedy prowadzace do uzaleznienia®.

3. Typ maniakalny

W odniesieniu do zaprezentowanego powyzej typu melancholijnego
typ maniakalny jest przeciwienstwem depresji i obejmuje nieupo-
rzadkowana euforig, niestabilno$¢ emocjonalng, przesade werbalna,
ekstrawagancje, nieuporzagdkowana wylewno$¢. Obrazem zmian
nastroju maniakalnego jest zatem struktura catkowicie odmienna,
rozna od doswiadczen depresyjnych tak bardzo, ze mozemy mo-
wi¢ o zahamowaniach i braku zahamowan, spowolnieniu i przy-
$pieszeniu, przygnebieniu i euforii, niskiej samoocenie i wysokim
ego, zmniejszonym libido i hiperseksualno$ci*’. Wyrazna jest zatem
antynomia miedzy stanem maniakalnym a depresyjnym. Stynny

* Por. A. BiLikiEwicz (red.), Psychiatria..., s. 337-338.
*> Por. TAMZE, s. 338.
** Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico..., s. 97.
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psychiatra L. Binswanger ujmujac to z fenomenologicznej perspek-
tywy stwierdza: ,jes$li w formie maniakalnej przestrzen staje si¢
szeroka i nieskonczona, to w melancholii jest ciasna, ograniczona
i zamknieta; w maniakalnej czas jest krotki, w melancholicznej jest
dlugi; w maniakalnej rytm przezywanego doswiadczenia jest szybki,
w melancholicznej jest powolny; jesli w pierwszej z nich $wiat jest
efemeryczny (niespojny, lekki, miekki) i przejrzysty, to w drugiej
z nich jest twardy, ciezki, sztywny, czarny i ciemny; w maniakalnej
ruchomy, w depresyjnej staly. O ile w manii mozna méwic¢ o dyna-
micznej formie istnienia, w melancholii jest ona statyczna, mocna,
bez wyjscia; w typie maniakalnym wystepuja skoki biograficzne, inte-
lektualne i spoteczne; w melancholijnym biografia, przemyslenia, re-
lacje z otaczajagcym $wiatem nie istnieja. W manii istnieje konkretna,
okragta linia zycia, w melancholii punkt zycia; w manii czlowiek jest
pochtoniety dziataniem, w depresji wing”**.

W typie maniakalnym obserwuje si¢ przejscie ze stanu euforii
w nastrdj irytacji, podmiot moze stawac si¢ agresywny w stowach
lub czynach. Diagnoza takich przypadkéw jest bardzo trudna, gdyz
podmiot zwykle nie jest $wiadomy patologicznego charakteru tego
zjawiska w sobie®>. My$l zmienia si¢ pod wzgledem formy i tresci:
obserwuje si¢ intelektualng nielogicznos¢, ze stabg zdolnoscig do
krytyki, niekonsekwencje, urojenia wielkosci, wtadze, erotyzm, do-
$wiadczenia pseudo-mistyczno-religijne. Rozproszenia uwagi wply-
waja na pamig¢. Nie brakuje btedéw percepcji, zmian w czynnosciach,
niewlasciwych prosb, rozproszenia, brak hamulcéw moralnych (okre-
sowe spozywanie alkoholu, dewiacje seksualne, wykroczenia spo-
teczne). Na poziomie somatycznym obserwuje sie bezsennos¢ i utrate
wagi (nawet przy wzroécie apetytu). Swiadomo$¢ choroby jest ogra-
niczona lub nieobecna; podmiot dos§wiadcza dobrego samopoczucia.
Przypadki choroby, ktére zazwyczaj wystepuja nagle, zwykle ustepuja
w ciagu kilku tygodni. Farmakologia notuje dobre reakcje pacjentéw
na leki. Jesli zmiana nastroju nie jest szczego6lnie dotkliwa, méwimy

** Por. L. BINSWANGER, Melanconia e mania, Torino 1971, s. 109.
** Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico..., s. 97.
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o epizodzie hipomanii, ktérego cechy imperatywnosci, kreatywnosci,
zywiotowosci i oryginalnosci nie s3 postrzegane jako patologiczne
przez otaczajace $rodowisko®’.

Osoba z chorobg afektywng dwubiegunowa doswiadcza czgstych
i nasilonych wahan nastroju od depresji po manie (w przeciwienstwie
do zaburzen depresyjnych, ktére cechuje permanentnie obnizony
nastroj). W trakcie epizodu maniakalnego niektdrzy doswiadczaja
podwyzszenia nastroju do granicy euforii, stajg si¢ bardzo gadatliwi,
niekiedy sami zagaduja do obcych. Inni stajg sie rozdraznieni, na
wszystko sie skarzg albo czynig przykre uwagi. Osoba w manii moze
mowi¢ bardzo szybko i glosno, ma tzw. gonitwe mysli, przeskaku-
jac z jednego tematu na drugi. Latwo sie rozprasza, co sprawia, ze
rozmowa z nig jest bardzo trudna. Ma bardzo wysokie mniemanie
o sobie i jest bardzo pewna siebie, cho¢ te uczucia mogg by¢ zupetnie
nieuzasadnione. Czg¢sto jednoczesnie rozpoczyna wiele przedsiewzigé
(np. kilka czasochtonnych projektéow w pracy) nie wykazujac przy
tym potrzeby snu; niektoérzy moga nie spa¢ przez kilka dni z rzedu.
Lekkomyslnie angazuje sie tez w aktywnosci, ktore dajg przyjemnos¢,
ale moga mie¢ przykre lub niebezpieczne konsekwencje, np. wydaje
fortune na niepotrzebne rzeczy, prowadzi auto famigc przepisy ru-
chu drogowego, impulsywnie inwestuje pieniadze, uprawia hazard
albo ryzykowny seks z nieznajomymi. Pacjenci w manii zwykle nie
przyjmujg do wiadomosci, ze sg chorzy i twierdzg, ze nie potrzebujg
leczenia. Moga by¢ jednak hospitalizowani w efekcie ryzykownych
zachowan (aspolecznych, nielegalnych albo fizycznie zagrazajacych
innym) jakie towarzysza temu epizodowi®.

W odréznieniu od typu melancholijnego, typ maniakalny albo
epizod manii, wystepuje rzadziej niz r6zne odmiany depresji. Niewiel-
kie nasilenie manii, zwane stanem hipomaniakalnym, gdy wystepuje
w dwubiegunowych zaburzeniach afektywnych, jest niezwykle pozy-
tywnie oceniane przez pacjentdw, jest bowiem stanem przyjemnym

3¢ Por. G. ZUANAZZI, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 200.
7 Por. Zaburzenia nastroju, https://cnx.org/contents/co3wu-B_@1.1:Zj5vy_
rd@2/15-7-Zaburzenia-nastroju (dostep 15.02.2020 r.).
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i twérczym. Jednak w pelni rozwiniety stan maniakalny ma wyrazny
charakter kliniczny*®. Hipomanie mozna rozpozna¢, gdy dolegliwo-
$ci utrzymuja si¢ powyzej czterech dni, mani¢ natomiast dopiero po
tygodniu wystepowania jej objawow*’. Wskazujg na to, jak juz wyzej
podkreslono, objawy niespozytej energii, nieuzasadnionego poczu-
cia wszechmocy, zwigkszone zainteresowanie sferg seksualng. Przy
skrajnym nasileniu manii nast¢puje rozerwanie toku mys$li i urojenia
wielkosciowe. W stanach mieszanych mogg takze wystepowac¢ mysli
samobojcze i poczucie winy. A contrario, w odchyleniach depresyj-
nych pojawiajg si¢ ponadto zaburzenia regulacji rytmoéw biologicz-
nych, czynnosci uktadu autonomicznego i przemiany materii. Chorzy
skarzg si¢ na brak apetytu, utrate wagi, skrocenie snu, obnizenie
libido, zmeczenie, béle, zaburzenia menstruacji i potencji*’. Dlatego
tez przywolywany juz wyzej, stynny psychiatra H. Ey, uwaza, ze
kryzys maniakalny przedstawia deficyt wyzszych struktur (wartosci)
i akcentuje aspekt uwolnienia nizszych popedéw*’.

4. Ocena kanoniczna zjawiska

Dla celéw orzekania w sprawach kanonicznych nalezy przede wszyst-
kim zwroci¢ uwage na zaburzenia afektywne, w ktérych przerwy
miedzy manifestacjg patologii a normalnoscig sg bardzo krétkie.
Tendencja ta wystepuje czesciej u pacjentéw z choroba afektywna
dwubiegunowg niz u tych, ktérzy okresowo cierpia na jednolite za-
ostrzenia, maniakalne lub melancholijne. W tym przypadku - jak
twierdzi G. Zuanazzi — chorobe mozna praktycznie uznac za ciagta,

*% Por. K. KUCHARCZYK, A. PAWLAK, A. KACPRZYK-STRASZAK, Depresja i zabu-
rzenia nastroju..., s. 3; H. SEK, Psychologia kliniczna, s. 101-102.

** Por. T. NECKI, Zaburzenia nastroju (afektywne): przyczyny i objawy wahat
nastroju, https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/psychiatria/zaburzenia-na-
stroju-afektywne-przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju-aa-oqPW-bd55-57RP.html,
(dostep 15.02.2020 r.).

% Por. K. KUCHARCZYK, A. PAWLAK, A. KACPRZYK-STRASZAK, Depresja i zabu-
rzenia nastroju..., s. 3; H. SEK, Psychologia kliniczna, s. 101-102.

! Por. H. Ey, P. BERNARD, CH. BrisseT, Manuale di psichiatria, Milano 1977, s. 247.
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zwlaszcza gdy, jak to czesto bywa, w krétkich odstepach czasu wy-
stepuja fagodniejsze, ale stabilne zjawiska psychopatologiczne. Na
0go! nasilaja si¢ one wraz z uptywem lat i powtarzaniem si¢ nawro-
tow. Mozna zauwazy¢, ze bardzo czeste powtarzanie sie kryzyséw
uniemozliwia podmiotowi normalne zycie i powaznie zaburza zy-
cie malzenskie*’. Zaburzenia nastroju w formach, w jakich moga
sie wyraza¢ (zaburzenia glebokiej depresji, zaburzenia maniakalne,
choroba afektywna dwubiegunowa typu I i typu II) mozna scharak-
teryzowac postepujaca utratg poczucia rzeczywistosci, a tym samym
ambiwalencja wladz psychicznych podmiotu, ktéra zaburza znacznie
lub calkowicie proces krytycznej oceny oraz wolnego i swiadomego
podjecia praw i obowigzkéw matzenskich*’.

Oceniajac pod katem kanonicznym przypadki zaburzen nastroju,
nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze w cigzkich zespotach depresyjnych
mozna zaobserwowac¢ spowolnienie, a nawet znieksztalcenie funkcji
poznawczych oraz zahamowanie proceséw wolitywnych; stad u takich
0s0b moga wystepowaé mankamenty rozeznania oceniajacego. Na-
lezy jednak z naciskiem podkresli¢, ze symptomatologia jest obecna
tylko w krytycznych fazach; poza nimi pacjent jest normalny, z wy-
jatkiem przypadkéw, w ktorych fazy s tak bliskie, Ze nie pozwalaja
na calkowite ustgpienie objawéw. W zwiazku z tym, dla celow pro-
cesu kanonicznego wazne bedzie rozwazenie intensywnosci, czasu
trwania i czestotliwos$ci epizoddéw. Nawet w fagodnych postaciach
psychoza maniakalno-depresyjna moze determinowa¢ stopniowe
pogarszanie si¢ jakosci zycia indywidualnego, matzenskiego i ro-
dzinnego**. Osoba, ktéra wyraza zgode malzeniskg, powinna rozu-
mie¢ swdj wlasny §wiat emocjonalny oraz odnajdywac sie¢ w pelnej
wolnosci wewnetrznej, ktorg osigga sie przy odpowiedniej kontroli
nad swoimi emocjami, w ktdrej zgodnie przeplatajg sie zdolnosci inte-
lektualne i wolitywne*®. Nie nalezy pomija¢ oceny relacji uczuciowej

*? Por. G. ZuaNAzz1, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 205.

Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concettopsicologico. ..,8.97-98.
Por. G. ZuaNAzz1, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 206.
Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico...,s. 99.
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i miedzyludzkiej, gdyz duze znaczenie w zaburzeniach nastroju ma
umiejetnos¢ podmiotu w przezywaniu uczuc i emocji. Nalezy zwro-
ci¢ takze uwagg, ze szczegdlnie niebezpieczng dla malzonka i dzieci
moze stac si¢ osoba z depresja ukierunkowang na destrukcje, zdolng
do zabdjstwa z pobudek altruistycznych*®.

Podobne kryteria obowigzujg w przypadku kryzyséw maniakal-
nych, z zastrzezeniem, Ze zanik objaw6éw moze nastepowac stopniowo,
pozostawiajac po sobie diugg faze psychicznego niepokoju i niesta-
bilnosci nastroju. Czasami zanika tylko jeden z gléwnych objawow,
a inne utrzymuja si¢ nadal. Przykladowo, moga zanikna¢ objawy
urojeniowe, ale nadal manifestuje si¢ podrazniony nastrdj, brak ha-
mulcéw moralnych, brak samokrytyki, brak satysfakcji w dzieleniu
sie pasjami itd.*” Kanonista powinien oceni¢, czy w wyniku dzialan
zaburzonej osobowosci doszto do niezaistnienia diadycznej relacji
miedzyosobowej miedzy matzonkami®®.

Warto ponadto zasygnalizowa¢, ze w epizodach hipomanii i oso-
bowosci hipertymicznych ze wzgledu na wysoka aktywnosé bodzcow
nastrojowych, eufori¢, podmiot wykazuje brak krytycznej oceny
rzeczywistosci, czgsto dokonuje pochopnych wyboréw, nie zasta-
nawia si¢ w konkretnych przypadkach nad istotnymi obowigzkami
malzenskimi. Jedli chodzi o Zycie matzenskie, hipomaniakalnos¢
stwarza w oczywisty sposob powazne problemy we wspolnym zyciu
malzenskim; w ten sam sposob osoby dotkniete tym zaburzeniem
sg zrédfem rodzinnego dyskomfortu i cierpienia dla wspétmatzonka
i pozostatych cztonkéw rodziny™’.

Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze z drugiej strony, gdy wyste-
puja diugie przerwy w objawach zaburzen (miesiace lub lata), podmiot
moze wykaza¢ calkowity powrdt do normalnosci i bedzie wtedy
mogt dokonywac wolnych i §wiadomych wyboréw oraz wypetnia¢

*$ Por. TAMZE, s. 98.

Por. G. ZuaNazzi, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 206-207.
Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico...,s. 98.
Por. G. ZuaNazzl, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 207.
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podstawowe obowigzki matzenskie®’. Tworzenie harmonii odpowie-
dzialnego zycia matzenskiego niekoniecznie i nie zawsze musi kon-
czy¢ si¢ epizodami kryzysowymi. Oczywiscie, zdaniem T. Cantelmi
i M. Aiello kazda forma komunikacji z osobg dotknigtg zaburzeniami
nastroju zaklada ryzyko zaskoczenia, trudnosci w dialogu, braku
racjonalnego i konsekwentnego planowania wspolnego zycia, braku
krytycznego rozeznania oceniajacego, tendencji do agresywnego
i gwaltownego zachowania®. Absurdem byloby jednak orzekanie
niezdolnosci natury psychicznej do zawarcia matzenstwa tylko dla-
tego, ze za 4, 5 lub 10 lat moze doj$¢ do nowego ataku depresyjnego.
Tym bardziej, ze znaczacy odsetek pacjentéw ma tylko jeden epizod
w calym swoim Zyciu®.

Ocena zaburzen afektywnych w kontekscie kanonicznym musi
przede wszystkim uwzgledniac to, Ze jesli maja one charakter okre-
sowy, to pacjenci przechodzg przez kryzys o bardzo zmiennym na-
sileniu, przeplatany okresami, niekiedy bardzo dtugimi, powrotu do
normalnej stabilizacji; po drugie, ze zwykle ujawniaja si¢ wyraznie we
wczesnej dorostosci, kiedy matzenstwo zostalo juz zawarte. W prak-
tyce klinicznej spotyka si¢ przypadki manii lub cz¢sciej melancholii
- o czym zasygnalizowano juz wyzej — ktore pojawiaja sie tylko raz
w zyciu i zanikajg na dluzej niz kilka miesiecy, a takze nawracaja
po réznym czasie. Zauwaza si¢ wigec nawroty manii lub melancholii,
ktére powtarzaja si¢ po okresie poprawy, oddzielone krétkimi lub
dlugimi okresami stabilizacji psychicznej, podczas ktérych pacjent
wraca do normalnego stanu™.

Przy formutowaniu oceny zdolnosci do podjecia istotnych obo-
wigzkow matzenskich nie nalezy zapominac takze o mozliwosci po-
wrotu do zdrowia, jaka oferuja nowoczesne terapie, w tym terapie
farmakologiczne. Przykladowo, kryzys melancholijny nie wybucha
nagle, ale zwykle poprzedzony jest okresem ztego samopoczucia,

*® Por. TAMZE, s. 205.

Por. T. CANTELMI, M. AIELLO, La persona umana: concetto psicologico. ..,S.98.
Por. G. ZuaNAzzl, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 205-206.
Por. G. ZuaNazzl, Psicologia e psichiatria nelle cause matrimoniali..., s. 204-205.
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nieufnosci, rozpaczy; osoba czuje si¢ zmieniona w glebi swojej duszy,
przejawia udreki moralne, ktérych juz doswiadczyta i odczuwa ich
rychty powrét. Dlatego melancholik, poza szczegélnymi i wyjatko-
wymi przypadkami, daje niezbedny czas na podjecie odpowiednich
dziatan terapeutycznych®.

Zakonczenie

Podsumowujac, warto zwroci¢ uwage na dwa aspekty. Pierwszy
z nich, natury psychologiczno-psychiatrycznej: o zaburzeniu nastroju,
mozna traktowa¢ z punktu widzenia zbioru anomalii, w ktérych
wystepuje zaburzenie nastroju. Ale mozna tez podejs¢ do tego z innej
strony: zaburzenie nastroju jako symptom (a wtedy wchodzi w gre
ogromna ilo$¢ zaburzen, co zmusza do ustalenia, czy zaburzenie
nastroju jest elementem pierwszorzednym albo tylko pochodnym,
jak np. w alkoholizmie).

Drugi aspekt natury jurysprudencyjnej: przed wejsciem w zycie
KPK 21983 r. wielokrotnie dyskutowano, czy takie lub inne zaburze-
nie powoduje niezdolnos$¢ psychiczng czy nie. Nastepnie zaczeto od
tego modelu powoli odchodzi¢. Obecnie bardzo czesto czes¢ in iure
wyrokow rotalnych przytacza jedynie zasady ogélne, a nastepnie do-
piero w czesci in facto dokonuje subsumpcji udowodnionej anomalii
i jej skutku uniezdalniajacego. To odpowiada tez pewnej ewolucji,
jaka zachodzita w ostatnich dziesigcioleciach gdy idzie o kryteria
oceny tego zjawiska. W alokucjach papieskich z 1987 r. czy 1988 r.>°
stosowano podejscie kategorialne, ktérego propagatorem byl kard.
G. Versaldi®®, wyktadowca prawa kanonicznego i psychologii na Pa-
pieskim Uniwersytecie Gregorianiskim, bazujacy na psychologii, ktdra

** Por. TAMZE, s. 206.

5 Por. JoANNES PauLus I, Allocutio ad Rotae romanae, AAS 79 (1987), s. 1453-1459;
JoaNNEs PauLrus I1, Allocutio ad Rotae romanae, AAS 80 (1988), s. 1178-1185.

¢ Por. G. VERSALDI, Momentum et consectaria Allocutionis Ioannis Pauli II ad
Auditores Romanae Rotae diei 5 februarii 1987, Periodica 77 (1988), s. 122; G. VER-
SALDL, Elementa psychologica matrimonialis consensus, Periodica 71 (1982), s. 179-209
i231-253.
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stosowal L.M. Rulla® w Instytucie Psychologii tegoz Uniwersytetu.
Na plaszczyznie kanoniczno-procesowej Instrukcja Dignitas connubii
stosuje juz podejécie dynamiczne®® wyrazone w art. 209 § 2. Za ra-
cjami aktualnej metody jurysprudencyjnej przemawia ponadto fakt,
ze poszczegodlne zaburzenia psychiczne zazwyczaj nie wystepuja jako
samoistne. Z reguly mamy do czynienia z sytuacjami komplekso-
wymi, ktére wymagaja tez kompleksowej oceny. Konkludujac, zawsze
nalezy mie¢ na uwadze, Ze nie dana anomalia uniezdalnia jako taka,
ale to podmiot — dotkniety dang anomalig — moze by¢ (lub nie by¢)
niezdolny do podjecia istotnych obowigzkéw matzenskich.
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