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NIEZDOLNOSCI KONSENSUALNE]J DO
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Tres¢: - 1. Charakterystyka epizodu depresyjnego — 1.1. Objawy depre-
sji. — 1.2. Stopnie nasilenia depresji. - 2. Epizod depresyjny a niezdolno$¢
konsensualna do zawarcia matlzenstwa. - 2.1. Epizod depresyjny a powazny
brak rozeznania oceniajacego. — 2.2. Epizod depresyjny a niezdolno$¢ do
podjecia istotnych obowigzkéw matzenskich. — Wnioski.

Akt zgody malzenskiej, bedacy aktem ludzkim, wymaga od kon-
trahenta zdolno$ci konsensualnej, zwanej tez zdolnoscig psychiczna.
Chodzi tu o zdolnos¢ do powziecia §wiadomej, rozwaznej i swobodnej
decyzji odnoszacej sie do zawarcia matzenstwa. W konsekwencji brak
tej zdolnosci, co zauwaza W. Goralski, oznacza niezdolno$¢ naturalng
albo inaczej konsensualng lub psychiczng do zawarcia matzenstwa'.

Okreslenie wplywu duzej depresji na niezdolno$¢ konsensualng do
zawarcia malzenstwa wydaje sie by¢ najbardziej interesujace z punktu
widzenia aktualnej doktryny i orzecznictwa, a wigc w odniesieniu do
przepiséw zawartych w kan. 1095, 2° i 3° KPK z 1983 r. Nie sposob
jednak nie rozpoczaé analizy podjetej przez nas kwestii od okreslenia
epizodu cigzkiej depresji jako zaburzenia, ktdre psychiatria definiuje
jako zaburzenie nastroju.

! Por. W. GORALSKI, G. DZIERZON, Niezdolnos¢ konsensualna do zawarcia mat-
zenistwa kanonicznego, Warszawa 2001, s. 53.
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1. Charakterystyka epizodu depresyjnego

Stowo depresja, ktore we wspolczesnej psychiatrii zastgpilo termin
melancholia, oznacza zaburzenie nastroju objawiajace sie obnizeniem
nastroju oraz ostabieniem percepcji emocjonalnej. Rozumiany jest
jako zespot doswiadczen, obejmujgcy nie tylko nastroj, ale takze do-
$wiadczenia fizyczne, psychiczne i behawioralne, ktore okreslajg po-
wazny stan, ktory klinicznie okrela sie terminem zesp6t depresyjny?.

Zespol depresyjny w podreczniku psychiatrii definiowany jest
jako zespdt afektywny, w ktérym objawem dominujacym jest obni-
zenie nastroju’. Obnizeniu nastroju czesto towarzysza my$li, zamiary
i dziatania samobdjcze jako wyraz impulsywnej aktywnosci wyni-
kajacej z obnizenia nastroju®. Ma miejsce zahamowanie proceséw
psychicznych, zwlaszcza w odniesieniu do réznych form aktywnosci
oraz toku my$lenia®. Towarzyszy im lek oraz zwigzany z nim niepokdj.
Osoba cierpiaca na depresje jest wyciszona, niezdolna do podejmowa-
nia pracy zawodowej, pozbawiona pragnien seksualnych, niezdolna
do odczuwania przyjemno$ci’.

Poséréd réznych rodzajow depresji najczesciej wyrdznia sie trzy
oddzielne kategorie. Sg to depresje somatogenne, psychogenne oraz
endogenne’. Depresje somatogenne wystepujag w przebiegu choréb
somatycznych, choréb organicznych moézgu, a takze podczas sto-
sowania niektérych lekéw. Depresje psychogenne stanowia niejed-
norodng grupe standéw depresyjnych, zwigzanych z réznorodnymi
wydarzeniami zZyciowymi, urazami psychicznymi, zawodowymi

? Por. C. HAMMEN, Depresja, tt. M. Trzebiatowska, Gdarisk 2006, s. 13.

* Por. A. KEPINSKI, Melancholia, Warszawa 1996, s. 7.

* Por. Psychiatria, Podstawy psychiatrii, t. 1, red. A. Bilikiewicz, St. Puzynski,
J. Rybakowski, J. Wcidrka, Wroctaw 2002, s. 424.

® Por. K. JASPERS, Psicopatologia generale, Roma 1988, s. 640.

¢ Por. G. ZUANAZzzI, Psicologia e psychiatria nelle cause matrimoniali canoniche,
Citta del Vaticano 2006, s. 140.

7 Por. La melanconia: ricerca dell’Universita di Firenze sulla patologia dell’umore,
red. C. Faravelli, S. Pallanti, Bologna 1992, s. 19.
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i emocjonalnymi. Depresje endogenne wystepuja w przebiegu zabu-
rzen afektywnych i zwigzane sg z podtozem endogennym®.

Zespoly depresyjne wystepujace w przebiegu zaburzen afek-
tywnych, zaréwno jedno- jak i dwubiegunowych, maja charakter
endogenny, cho¢ w jezyku psychiatrii, zwtaszcza w o$rodkach ame-
rykanskich, coraz powszechniej stosowana jest nazwa duza depre-
sja (major depression), wprowadzona do systemu klasyfikacji DSM.
Odpowiednikiem terminu duza depresja w klasyfikacji zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania ICD - 10 jest nazwa epizod de-
presyjny (depressive episode)’. Sprobujmy zatem okregli¢ podstawowe
objawy epizodu depresyjnego.

1.1. Objawy depresji

Dla rozpoznania epizodu depresyjnego konieczne jest wystapienie
przynajmniej pieciu z dziewigciu wskazanych nizej objawow, przy
czym jednym z nich winien by¢ objaw obnizonego nastroju lub an-
hedonii. Objawy te winny utrzymywac si¢ przez okres co najmniej 2
tygodni. Do podstawowych objawéw epizodu depresyjnego zalicza sie:
obnizony nastrdj trwajacy przez wiekszo$¢ dnia, prawie codziennie,
z niewielkimi wahaniami; anhedonia czyli wyrazna utrata zaintereso-
wania czy zadowolenia w zakresie wszystkich lub prawie wszystkich
aktywnosci przez wigkszos$¢ dnia, prawie codziennie; zmniejszenie
masy ciata zwigzana ze zmniejszonym apetytem; zaburzenia snu
majgce charakter bezsennosci lub nadmiernej sennosci; pobudzenie
psychoruchowe lub spowolnienie; zmeczenie i utrata energii, spadek
libido; poczucie bezwarto$ciowos$ci albo nadmierne lub nieuzasad-
nione poczucie winy; zmniejszona aktywno$¢ myslenia czy skupienia
uwagi; nawracajace my$li o $mierci czy samobojstwie™.

® Por. A. GRzYWA, Oblicza psychozy, Lublin 2005, s. 135-136; ST. PuzYXsKT, De-
presje i zaburzenia afektywne, wyd. 2, Warszawa 1999, s. 25.

° Por. Psychiatria, Psychiatria kliniczna, t. 2, red. A. Bilikiewicz, St. Puzynski,
J. Rybakowski, J. Wcidrka, Wroclaw 2002, s. 359.

1% Por. Oksfordzki podrecznik psychiatrii, , red. A, Grzywa, Lublin 2007, s. 275.
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W przypadku epizodu depresyjnego podstawowe objawy kliniczne
depresji sktadajg si¢ na zespot zaburzen trzech grup proceséw psy-
chicznych: emocjonalnych, poznawczych oraz zaburzen motywacyj-
nych, behawioralnych i somatycznych.

Wirdd zaburzen proceséw emocjonalnych najbardziej charakte-
rystyczne jest obnizenie nastroju, uwazane za gtéwna ceche epizodu
depresyjnego oraz zmniejszenie aktywnosci fizycznej i psychicznej'.
Obnizenie nastroju podlega matym wahaniom z dnia na dzief i co
istotne, jest w zasadzie niezalezne od biezacych wydarzen'>. Co
istotne obnizenie nastroju w przypadku epizodu depresyjnego nie
ma charakteru przejéciowego smutku, jaki zwykle towarzyszy roznym
przykrym wydarzeniom, ale jest to stan przewlekly, trwajacy przez
wiele tygodni'®. Charakteryzuje si¢ ono nie tylko niemoznoscia do-
znawania emocji przyjemnych, ale nawet niezdolnos$cia do ekspresji
swojego smutku. W psychiatrii, na okreélenie tego stanu, uzywa si¢
nazwy bolesne znieczulenie (anaesthesia dolorosa)™.

Zaburzenia proceséw poznawczych dotyczy w gtéwnej mierze
zaburzenia my$lenia". Niektorzy autorzy uwazajg, ze depresja jest
zaburzeniem myslenia, w takim samym stopniu, w jakim jest za-
burzeniem nastroju. Osoby znajduja si¢ w stanie depresji zazwyczaj
negatywnie myslg o sobie samych, o swoim otoczeniu i o przysztosci.
Uwazaja siebie za osoby niekompetentne, przejawiajg bezlitosny kry-
tycyzm wobec wlasnych mozliwosci. Charakterystyczne jest przeko-
nanie, Ze nie s w stanie osiggna¢ upragnionych celéw i zrealizowaé

"' Por. M. PrROFITA, L'incidenza della depressione nelle cause canoniche di nullita
del matrimonio: profili medico-legali e probatori, Roma 2006, s. 77.

' Por. Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zaburze#i zachowania w ICD - 10.
Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, red. th. St. Puzynski, J. Widrka, Krakéw-
-Warszawa 2000, s. 108.

'* Por. ].J. GARcia FAILDE, Nuevo estudio sobre trastornos psiquicos y nulidad del
matrimonio, Salamanca 2003, s. 220.

™ Por. J. RyBAKOWSKI, Oblicza choroby maniakalno - depresyjnej, Poznan 2008,
s. 40-41; H. BLESS, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 136.

!> Por. P. SARTESCHI, C. MAGGINI, Manuale di psychiatria, Abbiategrasso 1989,
s. 642.
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nadziei, ktére w nich sg poktadane'®. Zaburzenie myslenia w przy-
padku epizodu depresyjnego odnosi sie zaréwno do formy, jak i tresci.
Osobie dotknietej depresja ogromng trudnos$¢ sprawia dokonywanie
wyboru, zwlaszcza w odniesieniu do decyzji zyciowo waznych. Nasi-
lenie depresyjnego sposobu myslenia moze by¢ tak wielkie, ze osigga
rozmiary urojen’’. Urojenia wystepujace w depresji sg zaliczane do
urojen wtdrnych, gdyz wynikaja z obnizonego nastroju, poczucia winy
ileku i wigkszo$¢ daje si¢ wytlumaczy¢ w sposob psychopatologicznie
zrozumialy'®. Konsekwencja zaburzen proceséw myslenia sg czeste
tendencje samobdjcze®®.

Zaburzenia proceséw motywacyjnych w epizodzie depresyjnym sg
wyrazem obnizonej czy wrecz nie istniejacej motywacji do dzialania.
Wigze sie to z wyczerpaniem i utraty energii Zyciowej*. Z powodu
apatii i obnizonej motywacji dana osoba czesto wycofuje si¢ z ak-
tywnosci spolecznej i ogranicza swoje typowe zachowania. Moze
pozostawaé przez diugie godziny w 16zku, unikajac nawigzywania
jakichkolwiek relacji interpersonalnych. Czasami obserwuje si¢ spo-
wolnienie psychoruchowe. W wypowiedziach zauwazalne sg prze-
rwy, uzywanie niewielu stéw, monotonny ton glosu, brak kontaktu
wzrokowego®'. Aktywno$¢ ruchowa jest zaburzona. Znaczna cze$é
0s6b znajdujgcych sie w stanie depresji nie jest w stanie wykonywacé
pracy zawodowej, podota¢ obowigzkom domowym, a niektérzy nawet
zapewni¢ wlasnych podstawowych potrzeb zyciowych. Takie osoby
do pracy udaja sie niechetnie, z lekiem, obawiajgc sie kontaktow
z kolegami czy przelozonymi. Wykonywaniu obowigzkéw towarzyszy
zwykle przekonanie, ze wywiazujg sie z nich zle*”.

16

Por. C. HAMMEN, dz. cyt., s. 14-15.
Por. J. RYBAKOWSKI, dz. cyt., s. 41.
Por. ST. PUZYNSKI, dz. cyt., s. 27-28.
Por. J.J. GArcia FALDE, dz. cyt., s. 220.
Por. M. PROFITA, dz. cyt., s. 82.
Por. C. HAMMEN, dz. cyt,, s. 16.
*? Por. St. PUZYNsKI, dz. cyt., s. 29. Autor zauwaza: ,W fagodnych stanach depre-
syjnych obserwuje si¢ jedynie zmniejszenie liczby kontaktéw interpersonalnych,
ktore sg zawezone do 0s6b najblizszych (bliskich przyjaciél, rodziny). Chorzy

17

18

19

20
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Brak motywacji do dzialania jest konsekwencja zaburzen ryt-
miki dobowych proceséw fizjologicznych, w tym snu. Zaburzenia
snu wystepujace w depresji, zdaniem J. Rybakowskiego, maja cha-
rakterystyczny obraz. Zwykle dana osoba zasypia tatwo, ale jej sen
jest plytki i przerywany i nie przynosi regeneracji. Wystepuje czeste
budzenie si¢ w nocy. Dana osoba nad ranem budzi si¢ wczesnie ze
ztym samopoczuciem i obawg co do kolejnego dnia swojego zycia®.
Stan depresji wiaze sie tez ze zmniejszeniem taknienia i doprowadza
do znacznej utraty wagi. W sprawach seksualnych osoba znajdujaca
sie w stanie depresji nie odczuwa zadnych potrzeb®*.

1.2. Stopnie nasilenia depresji

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD - 10 w réznych formach zaburzen afektywnych dwubiegunowych
wystepuja cztery stopnie nasilenia epizodu depresyjnego. Sa to: epi-
zod depresyjny fagodny (F 31. 3), epizod depresyjny umiarkowany (F
31. 3), epizod depresyjny ciezki bez objawéw psychotycznych (F 31.
4) oraz epizod depresyjny ciezki z objawami psychotycznymi (F 31.
5)*°. W kategoriach tych epizody depresyjne tagodny i umiarkowany
traktowane sa jako jeden z epizodéw tej samej kategorii, z racji na
niewielkg réznice co do objawdw wskazanych form nasilenia epizodu
depresyjnego. Poza tym warto zauwazy¢, ze w systemie klasyfikacji
DSM - IV méwi sie jedynie o epizodzie duzej depresji, ktdry jest
charakterystyczny zaréwno dla zaburzenia afektywnego jedno- jak
i dwubiegunowego.

Uzycie terminu depresja cigzka, nie oznacza, co podkresla J.J.
Garcia Failde, ze epizod depresyjny nie ma réznych stopni nasile-
nia. Oznacza jedynie, ze istnieja objawy, ktore czynig dang osobe

unikajg spotkan towarzyskich, zebran, a zwlaszcza sytuacji, gdy eksponowani sa
na widok publiczny. Spetnianie czynnoéci, ktdre do tej pory wykonywali rutynowo,
takich jak wyklad, odczyt, przewodzenie zebraniu, okazuje si¢ czesto zadaniem
przekraczajacym ich mozliwosci”.

** Por. J. RYBAKOWSKI, dz. cyt., s. 42.

** Por. J.J. GARC{A FAfLDE, dz. cyt., 5. 225-226.

** Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych, dz. cyt., s. 109-111.
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niezdolng do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie oraz
takie, ktore owo funkcjonowanie jedynie utrudniajg®’.

Zgodnie z kolei z kategorig F 32. 0 epizod depresyjny tagodny
charakteryzuje si¢ niewielkim nasileniem obnizenia nastroju, ktdre
trwa nie krdcej niz 2 tygodnie. Epizod ten jest zazwyczaj przyczyna
trudnosci w wykonywaniu pracy oraz codziennych obowiazkéw,
jednak nie zaburza spelniania tych obowiazkéw catkowicie. Epizod
depresyjny umiarkowany, opisany w kategorii F 32. 1, oprocz cech
charakterystycznych dla epizodu depresyjnego fagodnego, charak-
teryzuje sie ponadto wystepowaniem innych objawéw depresji. Co
istotne w tym przypadku cze$¢ objaw6w osiaga znaczne nasilenie,
a dana osoba ma wyrazne trudnosci z wykonywaniem pracy i spet-
nianiem obowigzkéw domowych. Zaden ze wskazanych epizodéw,
a wiec fagodny i umiarkowany, nie czynia dang osobe catkowicie
niezdolng do wykonywania podstawowych obowigzkéw zawodowych
i rodzinnych®”.

Zgodnie z kolei z kategoria F 32. 2 epizod depresyjny ciezki bez
objawéw psychotycznych charakteryzuje si¢ wystepowaniem trzech
charakterystycznych dla epizodu tagodnego i umiarkowanego ob-
jawdw, a ponadto czterech innych objawéw, sposréd ktoérych czesé
powinna osigga¢ duze nasilenie. Jak czytamy w podreczniku psy-
chiatrii dana osoba przejawia wyrazne cierpienie lub pobudzenie,
dopoki nie wystapi znaczne zahamowanie. Dominujg u niej przede
wszystkim poczucie bezwarto$ciowosci, niska samoocena, poczucie
winy, szczegdlnie niebezpieczne jest zagrozenie samobdjstwem i za-
wsze wystepuja objawy somatyczne. Co istotne ciezki epizod depre-
syjny uniemozliwia wykonywanie jakiejkolwiek pracy zawodowej,
obowiazkéw domowych, oprécz drobnych czynno$ci®®.

Zgodnie z kolei z kategorig F 32. 3 epizod depresyjny ciezki z ob-
jawami psychotycznymi charakteryzuje si¢, oprocz wskazanych wy-
zej dla epizodu ciezkiej depresji objawdw, wystepowaniem urojen,

%6 Por. ].J. GARCIA FATLDE, dz. cyt., s. 226.
*” Por. Klasyfikacja zaburzeti psychicznych, dz. cyt., s. 109.
*® Por. Psychiatria, Psychiatria kliniczna, dz. cyt., s. 370.
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omamow lub ostupienia depresyjnego. Tres¢ urojen dotyczy grzechow,
ubostwa, nieuchronnej kleski, przestepstw. Omamy stuchowe lub
wechowe majg charakter glosow oszczerczych lub oskarzajacych.
Ciezkie zahamowanie psychoruchowe moze narasta¢ do rozmiaréw
ostupienia®.

2. Epizod depresyjny a niezdolno$¢ konsensualna do zawarcia
malzenstwa

Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 r. definiuje niezdolno$¢ kon-
sensualng do zawarcia malzenstwa w kan. 1095. Wplyw epizodu
depresyjnego na niezdolno$¢ konsensualng do zawarcia malzenstwa,
uwzgledniajac doktryne, nalezy rozpatrywaé w kilku zasadniczych
aspektach®®. Biorgc jednak pod uwage najnowsze orzecznictwo kwe-
stia ta rozpatrywana jest w odniesieniu do przepisu kan. 1095, 2° oraz
kan. 1095, 3° KPK.

2.1. Epizod depresyjny a powazny brak rozeznania oceniajacego

Niezdolno$¢, okreslona w kan. 1095, 2° KPK z 1983 r., stanowigca
deklaracje prawa naturalnego zaklada u kontrahenta nie tylko wystar-
czajace uzywanie rozumu, ale takze pewng dojrzalos¢ sadu. W for-
mutowaniu takiego sadu bierze udzial nie tylko intelekt, ale réwniez
wola we wspolnym ich dziataniu®’. Stad, co podkresla W. Goéralski,
w orzecznictwie Roty Rzymskiej, zaréwno sprzed 1983 r., jak i pdz-
niejszego widoczna jest tendencja wskazujacg na zaburzenie czynnosci
intelektualnych, jak i wolitywnych jako przyczyny braku rozeznania
oceniajgcego™.

* Por. Klasyfikacja zaburze# psychicznych, dz. cyt., s. 110.

* Por. G. LESZCZYNSKI, Psychoza maniakalno-depresyjna jako przyczyna niezdol-
nosci konsensualnej do zawarcia matzenistwa (kan. 1095, 1° - 3° KPK), £6dz 2009,
s.162-163.

! Por. ST. PAZDZIOR, Przyczyny powaznego braku rozeznania oceniajgcego
w $wietle kan. 1095 n. 2, Lublin 2004, s. 15-16.

32 Por. W. GORALSKI, G. DZIERZON, Niezdolnos¢ konsensualna do zawarcia mat-
zenistwa kanonicznego, Warszawa 2001, s. 157.
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Pojecie discretio iudicii zawiera w sobie trzy elementy konsty-
tutywne: poznanie intelektualne przedmiotu zgody matlzenskiej,
ocena krytyczna czyli wlasciwy sad o zawieranym matlzenstwie oraz
wolno$¢ wewnetrzna umozliwiajagca dokonanie swobodnego wy-
boru. Dwa pierwsze elementy dotyczg zatem sfery poznawczej, trzeci
za$ wladzy wolitywnej*’. Powazny brak rozeznania oceniajacego,
jak czytamy w wyroku coram Pompedda z 25 listopada 1978 r., ma
miejsce w trzech przypadkach: braku zdolnoéci poznania intelektu-
alnego przedmiotu zgody matlzenskiej, braku zdolnosci rozeznania
oceniajgcego proporcjonalnego do umowy malzenskiej czyli braku
zdolnosci krytycznej oraz braku wolno$ci wewnetrznej koniecznej
do wyrazenia zgody malzenskiej**.

Jak juz zauwazono Prawodawca nie wymaga od kontrahenta pet-
nego rozeznania oceniajacego co do istotnych praw i obowiagzkow
malzenskich, ale rozeznanie proporcjonalne do umowy zgody mat-
zenskiej. Kryterium proporcjonalnosci discretio iudicii w stosunku
do praw i obowigzkéw malzenskich, stosowane w orzecznictwie,
zdaniem W. Géralskiego zaklada ocene ciezkosci braku rozeznania
przy pomocy dwodch parametréw: subiektywnego i obiektywnego.
W aspekcie subiektywnym brak pozostaje w relacji do patologii psy-
chicznej podmiotu, w aspekcie obiektywnym za$ do wagi istotnych
praw i obowigzkéw matzenskich. Przyjecie obu parametréw, co pod-
kresla autor, sprawia Ze w orzecznictwie rotalnym dla stwierdzenia
niezdolnosci konsensualnej wynikajacej z braku rozeznania oce-
niajacego wymaga sie zawsze wystepowania powaznej anomalii lub
patologii psychicznej™.

** Por. W. GORALSKI, Niezdolnos¢ do zawarcia matzeristwa wedtug kan. 1095, nn.
1-3 kpk. Proba syntezy, Prawo Kanoniczne 39(1996) nr 3-4, s. 25-42; Sent. coram
Anne, 26.01.1971, RRD 63, 1971, s. 66-67; Sent. coram Davino, 5.02.1975, RRD 67,
1975, s. 42; Sent. coram Ragni, 26.11.1985, RRD 77,1985, s. 545; Sent. coram Jarawan,
24.10.1990, RRD 82,1990, s. 716-717.

** Por. Sent. coram Pompedda, 25.11.1978, RRD 70, 1978, s. 509-510.

** Por. W. GORALSKI, G. DZIERZON, dz. cyt., s. 172-173; Sent. coram Pompedda,
19.05.1994, RRD 86, 1994, s. 208.
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Jak czytamy w wyroku coram Turnaturi z 20 lutego 1998 r. podmiot
znajdujacy sie w stanie ciezkiej depresji nie jest zdolny do poznania
przedmiotu zgody malzenskiej, w szczegdlnosci zas do dokonania
krytycznej oceny co do malzenstwa. Jego decyzje i zachowania cha-
rakteryzuje bowiem niepewnos¢, smutek, ograniczenie mys$li i woli.
Zyje w poczuciu winy i upadku, ktére destrukcyjnie wplywajg na
dokonywany przez niego osad co do jego mozliwosci jako matzonka®.

Podmiot w stanie depresji nie pragnie malzenstwa i jak juz za-
uwazono czuje si¢ do niego przymuszony. Przymus ten odczuwa jako
pochodzacy z zewnatrz, nie dostrzegajac, ze prawdziwym ogranicze-
niem jego decyzji, opartej na osadzie i wyborze, jest on sam, w szcze-
golnosci za$ jego psychika. Jak czytamy w wyroku coram Bruno z 15
grudnia 1989 r. mys$li depresyjne, bedace skutkiem depresyjnego
nastroju, maja charakter absolutnie pesymistyczny. I w tym stanie,
podobnie jak w epizodzie maniakalnym, podmiotowi towarzysza
halucynacje i réznego rodzaju iluzje. Tutaj jednak maja one charakter
destrukeyjny i wybitnie negatywny™’.

Podmiot, znajdujacy sie w stanie depresji nie jest zdolny do skon-
centrowania swojej uwagi. Jego proces myslowy jest powolny. Jak
podkresla J. J. Garcia Failde nie jest mozliwe, aby w takim stanie
podmiot byl zdolny do zauwazenia pozytywnych aspektéw matzen-
stwa. Nie jest tez w stanie dokona¢ oceny motywoéw przemawiaja-
cych za i przeciw decyzji malzenskiej. Towarzysza mu raczej mysli
destrukcyjne, w tym te dotyczace samobdjstwa, obce s3 natomiast
mysli pozytywne dotyczace praw wynikajacych z wyrazonej zgody
malzenskiej*®. Jedyne motywy, jakie dostrzega podmiot znajdujacy
sie w stanie depresji, jak czytamy w wyroku coram Boccafola z 20
kwietnia 1989 r., to motywy negatywne, ktdre sktaniaja go nie tyle
do podjecia decyzji matzenskiej, ile raczej do ucieczki przed nig®.

36 Por. Sent. coram Turnaturi, 20.02.1998, RRD 90, 1998, s. 89.
37 Por. Sent. coram Bruno, 15.12.1989, RRD 81, 1989, s. 766.

* Por. J. ]. GARC{A FAfLDE, dz. cyt., s. 243.

3% Por. Sent. coram Boccafola, 20.04.1989, RRD 81, 1989, s. 297.
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Jesli zatem osoba przezywajaca epizod depresyjny podejmie de-
cyzje malzenska, jak czytamy w wyroku coram Huot z 3 kwietnia
1986 r., bedzie to decyzja zabarwiona jego negatywnym nastrojem,
pozbawiona krytycznej oceny motywow*’.

Smutek i przygnebienie, ktére charakteryzujg epizod depresyjny
majg wplyw na czynnosci wolitywne kontrahenta*’. Jak juz zauwa-
zono, w przypadku osoby nie dotknietej zaburzeniem psychicznym
wplyw afektywnosci nigdy nie jest na tyle silny, aby czyni¢ ja nie-
zdolna do autodereminacji. W przypadku osoby zaburzonej psychicz-
nie wplyw czynnikéw afektywnych jest determinujgcy*?.

W stanie depresyjnym, jak czytamy w wyroku coram Bejan z 10
czerwca 1970 r., intelekt prezentuje woli cztowieka jedynie motywy
o zabarwieniu negatywnym, nie dopuszczajac tych, ktére mogg sta-
nowic jakakolwiek przeciwwage w odniesieniu do kierunku dziatania
woli pozbawiajac ja koniecznej wolnosci wewnetrznej i zdolnosci do
autodeterminacji*’.

Podmiot, znajdujacy sie w stanie przygnebienia i apatii emocjonal-
nej, interpretuje interesujace go motywy dziatania w sposéb ekstre-
malny nie widzgc dla siebie Zadnej mozliwosci szczescia*. Stad, wola
czlowieka, jak czytamy w wyroku coram Bejan z 10 czerwca 1970 r.,
raczej powstrzymuje sie od wyboru malzenstwa, interpretujac je
jednoznacznie jako negatywny objaw rzeczywistosci, w ktdrej zyje*’.
Wola takiego czlowieka, jak zauwaza M. Profita, jest ograniczona

¢ Por. Sent. coram Huot, 3.04.1986, RRD 78, 1986, s. 219-220.

41 Por. Sent. coram Turnaturi, 20.02.1998, RRD 90, 1998, s. 89.

> Por. Sent. coram Fughini, 21.10.1987, RRD 79,1987, s. 558; Sent. coram Serrano,
29.10.1987, RRD 79, 1987, s. 582; Sent. coram Stankiewicz, 28.05.1991, RRD 83,1991,
s. 345.

+* Por. Sent. coram Bejan, 10.06.1970, RRD 62, 1970, s. 628-629.

** Por. Sent. Coram Ewers, 4.04.1981, RRD 73, 1981, s. 220. Czytamy tutaj: ,Ad
voluntatem quo spectat quaestio ponitur de libera electione ez parte nubentis
adeo ut iste valeat sesje determinare ad intrinseco, perpensis motivis decidendi
Hinc inde exstantibus atque cum facultate superandi motivus sive intrinsecus sive
affectivitatis”.

** Por. Sent. coram Bejan, 10.06.1970, RRD 62, 1970, s. 628; S. PAN1z0 ORALLO,
Falta de libertad interna, w: Curso de derecho matrimonial y procesal canénico para
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poprzez depresyjna i zabarwiong apatia wizje matzenstwa, unie-
mozliwiajaca przejscie od idei do aktu. Nie jest on w stanie oprze¢ sie
destrukcyjnym impulsom, ktdre w sposob konieczny ukierunkowuja
jego wybér negatywny w odniesieniu do matzenstwa*’.

2.2. Epizod depresyjny a niezdolnos¢ do podjecia istotnych
obowigzkéw malzenskich

Niezdolno$¢ natury psychicznej do podjecia istotnych obowigzkow
malzenskich, o ktérej generalnie moéwi kan. 1095, 3° KPK z 1983 r.
oznacza niezdolno$¢ do przekazania i zrealizowania przedmiotu
zgody malzenskiej, zgodnie z rzymska zasadg impossibilum nulla
obligatio est”’. Chodzi zatem o sytuacje, w ktorej podmiot wskutek
zaburzen natury psychicznej nie jest w stanie podjaé, a tym samym
wypelni¢ istotnych obowigzkoéw matzenskich*®.

Epizod depresyjny charakteryzuje si¢ obnizonym nastrojem.
Podmiot, znajdujacy si¢ w stanie przygnebienia emocjonalnego, jak
czytamy w wyroku coram Colagiovanni z 23 stycznia 1990 r., nie
odczuwa zadnego zainteresowania i Zadnej przyjemnoéci. Stan ten
jest na tyle trwaly, ze uniemozliwia mu podejmowanie jakichkolwiek
dziatan przez okres co najmniej dw6ch tygodni®®.

Zmeczeniu i utracie energii towarzyszy poczucie bezwarto$ciowo-
$ci oraz nadmierne i nieuzasadnione poczucie winy. W takim stanie,
wola czlowieka powstrzymuje sie od jakichkolwiek dziatan majacych

profesionales del foro, Salamanca 1986, s. 251; R. ZAVALLONT, La liberta personale.
Psicologia della condotta umana, Milano 1973, s. 262.

6 Por. M. PROFITA, dz. cyt., s. 157; Sent. coram Fiore, 30.05.1987, RRD 79, 1987,
dz. cyt., s. 341.

47 Por. Celsus, Lib. 8, dig. D. 50. 17. 185.

*% Por. W. GORALSKI, Koscielne prawo matzeriskie, Warszawa 2006, s. 164-165.

*° Por. Sent. coram Colagiovanni, 23.01.1990, RRD 82,1990, s. 13. Czytamy tutaj:
»...Ihe essential feature of a Maior Depressive Episode is either depressed mood
(or possibly, in children or adolescents, an irritable mood) or loss of interest or
pleasure in all, or almost all, activities, and associated symptoms, for a period of at
least two weeks. The symptoms represent a change from previous functioning and
are relatively persistent, that is, they occur for most of the day, nearly every day,
during at least a two-weeks period”.
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na celu realizacje obowigzkéw matzenskich®. W zaleznoéci od nate-
zenia stopnia depresji podmiot wykazuje minimalne zainteresowanie
osobg wspdétmatzonka lub jest absolutnie nig nie zainteresowany®’.

Wyobcowanie, charakterystyczne dla depresji sprawia, ze podmiot
zamyka sie w wlasnym $wiecie cierpienia egzystencjalnego, w kon-
sekwencji stajac sie egoista niezdolnym do jakiegokolwiek otwarcia
na potrzeby drugiej osoby. Tworzac relacje z drugg osoba przyjmuje
postawe uzaleznienia, co podkre$la ponens w wyroku coram Pinto
z 28 pazdziernika 1976 r., poddajac si¢ catkowicie decyzji drugiej
osoby, w zamian formulujac wymagania dotyczace milosci i akcep-
tacji’®>. Gléwny problem koncentruje sie woko6t braku relacji wzajem-
nej, w ktérej podmiot depresyjnie nastawiony do zycia jest jedynie
odbiorcg, zreszta nieustannie niezadowolonym z siebie i z innych®.

Brak zainteresowania druga osoba wplywa negatywnie za jego
zycie seksualne. Stad podmiot zawierajacy malzenstwo w stanie
ciezkiej depresji nie jest zdolny do zobowigzania sie, iz jego relacja
miedzyosobowa bedzie miata charakter wzajemny i ze bedzie oparta
réwniez na wzajemnym darze z siebie w kwestiach dotyczacych zycia
seksualnego®®. Dlatego tez mozna stwierdzi¢ z duzym prawdopo-
dobienstwem, iz podmiot ten nie jest zdolny do podjecia zaréwno
obowigzku wynikajgcego z bonum coniugum, jak i z bonum prolis™.
Obowiazki te zreszta przenikaja sie i wzajemnie uzupetniajg. Obo-
wigzek zrodzenia i wychowania potomstwa jest bowiem dobrem dla
malzonkéw, ktore opiera sie na wzajemnym dgzeniu do tworzenia
wspolnoty obejmujacej rézne wymiary zycia®®

% Por. Sent. coram Doran, 1.07.1988, RRD 80, 1988, s. 455.

! Por. A. LINAN GARCiA, La psicosis maniaco-depresiva y su incidencia en el
consentimiento matrimonial, Malaga 2001, s. 191.

52 Por. Sent. coram Pinto, 28.10.1976, RRD 68, 1976, s. 390.

** Por. M. PROFITA, dz. cyt., s.197.

°* Por. R. SZTYCHMILER, Doktryna Soboru Watykariskiego 11 o celach matzeristwa
i jej recepcja w Kodeksie Prawa Kanonicznego z roku 1983, Lublin 1993, s. 383.

% Por. J. J. GARCiA FAfLDE, dz. cyt., s. 252.

*¢ Por. H. STAWNIAK, Uprawnienie-obowigzek zrodzenia i wychowania potomstwa
w Swietle kanonicznego prawa matzenskiego, Prawo Kanoniczne 32(1989) nr 3-4,
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Z oczywistych wzgledéw niezdolnos¢ do podjecia istotnych obo-
wigzkéw matzenskich musi wynikac z takiego stopnia depresji, iz
podmiot w momencie wyrazania zgody malzenskiej nie jest w stanie
tychze obowiazkéw podja¢. Oznacza to, jak czytamy w wyroku coram
Pompedda z 11 kwietnia 1988 r., ze lekka depresja nie pozbawia pod-
miot zdolnosci, o ktérej mowa, a przynajmniej nie mozna stwierdzic,
iz bezwzglednie nie jest on zdolny do podjecia obowigzkéw matzen-
skich®. W tym wzgledzie, podobnie jak w odniesieniu do epizodu
maniakalnego, istotna jest ciezko$¢ zaburzenia i jego wystepowanie
w momencie zawierania zwigzku malzenskiego®®.

Whioski

Epizod depresyjny charakterystyczny dla zaburzen afektywnych
objawia si¢ przede wszystkim silnym zaburzeniem nastroju. Zabu-
rzenie myslenia w przypadku epizodu depresyjnego dotyczy zaréwno
spowolnienia toku mysélenia, jak i kreowania depresyjnego obrazu
$wiata. Podmiot ma ograniczone zdolnosci poznawcze, cho¢ jak sie
wydaje nie jest catkowicie pozbawiony zdolnosci poznawczych, gdyz
pomimo istniejagcego w nim zaburzenia zachowuje on wzglednag zdol-
no$¢ dziatania intelektu. Najistotniejsze jest natomiast to, ze wyka-
zuje on zobojetnienie emocjonalne, paralizujgce dzialanie woli. Stad
niemozliwe staje sie podjecie decyzji malzenskiej.

Podmiot, znajdujacy si¢ w stanie depresji, ze wzgledu na spowol-
nienie myslowe, nie zauwaza pozytywnych aspektow malzenstwa,
stad nie jest w stanie dokona¢ oceny motywéw przemawiajacych za
i przeciw decyzji malzenskiej. Towarzyszg mu mysli destrukcyjne,
w tym te dotyczace samobojstwa. Interesujace go motywy dzialania
interpretuje w sposdb ekstremalny, stad jego wola powstrzymuje go od
wyboru malzenstwa, postrzegajac negatywny objaw rzeczywistosci,
w ktorej zyje.

s.137.

%7 Por. Sent. coram Pompedda, 11.04.1988, RRD 80, 1988, s. 206.

8 Por. Sent. coram Boccafola, 20.04.1989, RRD 81, 1989, s. 297; Sent. coram Cola-
giovanni, 8.05.1990, RRD 82,1990, s. 363.
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Niezdolno$¢ natury psychicznej do podjecia istotnych obowigzkow
matzenskich, o ktorej generalnie méwi kan. 1095, 3° KPK z 1983 r.
oznacza niezdolnos$¢ do przekazania i zrealizowania przedmiotu
zgody matzenskiej. Wyobcowanie, charakterystyczne dla depresji
sprawia, ze podmiot zamyka sie¢ w wlasnym $wiecie bolu i cierpienia,
nie bedac zdolnym do altruizmu, co przejawia si¢ chociazby w nie-
mozliwym do spelnienia akcie sensualnym. Stad w stanie depresji
mozna przyjaé, ze podmiot ten nie jest zdolny do podjecia zaréwno
obowiazku wynikajacego z bonum coniugum, jak i z bonum prolis.

Depressive disorders as a cause of incapacity to consent marriage

Taking up the issue of depresion as a cause for declaring a marriage null
and voit, the author begins his reflections with a look at psychosis. From the
point of view of marriage validity, of special significance is also the analysis
of depresion with very particular medical aspects. The cause of nullity of
a marriage discussed here, in turn, requires a rather precise definition of
depresion and the factors by which it may be triggered. The last part of the
author’s reflections is devoted to the analysis of canon 1095 of the Code
of Canon Law, especially to the definition of cases when this depresion is
serious enough to exclude marriage validity.
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KEY WORDs: marriage, marriage consent, depressive disorders.

NOTA 0 AUTORZE:

Ks. PROF. DR HAB. GRZEGORZ LESZCZYNSKI - profesor zwyczajny na
Wydziale Prawa Kanonicznego UKSW w Warszawie, kierownik katedry Ka-
nonicznego Prawa Administracyjnego i Prawa o Dobrach Kosciofa, profesor
zwyczajny Uniwersytetu Lodzkiego, Oficjal Trybunatu Metropolitalnego
Loédzkiego, czlonek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytuléw Naukowych.



