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ZABURZENIA DEPRESYJNE
JAKO PRZYCZYNA NIEZDOLNOSCI KONSENSUALNE]
DO ZAWARCIA MALZENSTWA

WPROWADZENIE

Akt zgody matzenskiej, bedacy aktem ludzkim, wymaga od kontrahenta zdolnosci
konsensualnej, zwanej tez zdolnoscia psychiczng. Chodzi tu o zdolnos¢ do powzigcia
swiadomej, rozwaznej i swobodnej decyzji odnoszacej si¢ do zawarcia matzenstwa.
W konsekwencji brak tej zdolnosci, co zauwaza W. Goralski, oznacza niezdolnos¢
naturalng albo inaczej konsensualng lub psychiczng do zawarcia matzenstwa'.

Okreslenie wptywu duzej depresji na niezdolno$¢ konsensualng do zawarcia
matzenstwa wydaje si¢ najbardziej interesujace z punktu widzenia aktualnej doktry-
ny i orzecznictwa, a wigc w odniesieniu do przepisow zawartych w kan. 1095, 2°13°
KPK z 1983 r. Nie sposéb jednak nie rozpoczaé analizy podjetej przez nas kwestii
od okreslenia epizodu cigzkiej depresji jako zaburzenia, ktore psychiatria definiuje
jako zaburzenie nastroju.

1. CHARAKTERYSTYKA EPIZODU DEPRESYJINEGO

Stowo depresja, ktore we wspolczesnej psychiatrii zastapito termin melancho-
lia, oznacza zaburzenie nastroju objawiajace si¢ obnizeniem nastroju oraz ostabie-
niem percepcji emocjonalnej. Rozumiane jest jako zespo6t doswiadczen, obejmujacy
nie tylko nastroj, ale takze doswiadczenia fizyczne, psychiczne i behawioralne, ktore
okres$lajg powazny stan, ktory klinicznie okresla si¢ terminem zesp6t depresyjny?.

Zespo6t depresyjny w podreczniku psychiatrii definiowany jest jako zespét afek-
tywny, w ktorym objawem dominujgcym jest obnizenie nastroju®. Obnizeniu nastro-
ju czesto towarzysza mysli, zamiary i dziatania samobojcze jako wyraz impulsywne;j

' Por. W. Goralski, G. Dzierzon, Niezdolnosé konsensualna do zawarcia matzenstwa kanoniczne-
go, Warszawa 2001, s. 53.

2 Por. C. Hammen, Depresja, tt. M. Trzebiatowska, Gdansk 2006, s. 13.

3 Por. A. Kepinski, Melancholia, Warszawa 1996, s. 7.
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aktywnosci wynikajacej z obnizenia nastroju’. Ma miejsce zahamowanie proceséw
psychicznych, zwtaszcza w odniesieniu do réznych form aktywnosci oraz toku my-
Slenia’. Towarzyszy im lek oraz zwigzany z nim niepokdj. Osoba cierpigca na de-
presj¢ jest wyciszona, niezdolna do podejmowania pracy zawodowej, pozbawiona
pragnien seksualnych, niezdolna do odczuwania przyjemnos$ci®.

Posrod roznych rodzajow depresji najczesSciej wyroznia si¢ trzy oddzielne
kategorie. Sa to depresje somatogenne, psychogenne oraz endogenne’. Depresje
somatogenne wystepuja w przebiegu choréb somatycznych, chordéb organicznych
moézgu, a takze podczas stosowania niektorych lekow. Depresje psychogenne sta-
nowig niejednorodng grupe stanéw depresyjnych, zwigzanych z ré6znorodnymi
wydarzeniami zyciowymi, urazami psychicznymi, zawodowymi i emocjonalnymi.
Depresje endogenne wystepuja w przebiegu zaburzen afektywnych i zwiazane sa
z podlozem endogennym?.

Zespoly depresyjne, wystepujace w przebiegu zaburzen afektywnych za-
rowno jedno-, jak i dwubiegunowych, maja charakter endogenny, cho¢ w jezyku
psychiatrii, zwlaszcza w osrodkach amerykanskich, coraz powszechniej stoso-
wana jest nazwa duza depresja (major depression), wprowadzona do systemu
klasyfikacji DSM. Odpowiednikiem terminu duza depresja w klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 jest nazwa epizod depresyjny
(depressive episode)®. Sprobujmy zatem okresli¢ podstawowe objawy epizodu
depresyjnego.

1.1. Objawy depresji

Do rozpoznania epizodu depresyjnego konieczne jest wystgpienie przynajmnie;j
pieciu z dziewigciu wskazanych nizej objawow, przy czym jednym z nich winien
by¢ objaw obnizonego nastroju lub anhedonii. Objawy te winny utrzymywac si¢
przez co najmniej 2 tygodnie. Do podstawowych objawow epizodu depresyjnego
zalicza si¢: obnizony nastréj, trwajacy przez wigkszo$¢ dnia, prawie codziennie,
z niewielkimi wahaniami; anhedonia, czyli wyrazna utrata zainteresowania czy za-
dowolenia w zakresie wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci przez wiek-
szos$¢ dnia, prawie codziennie; zmniejszenie masy ciata zwigzane ze zmniejszonym
apetytem; zaburzenia snu, majace charakter bezsennosci lub nadmiernej sennosci;
pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie; zmgczenie i utrata energii, spadek

4 Por. Psychiatria, Podstawy psychiatrii, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski,
J. Wciorka, Wroctaw 2002, s. 424.

5 Por. K. Jaspers, Psicopatologia generale, Roma 1988, s. 640.

¢ Por. G. Zuanazzi, Psicologia e psychiatria nelle causa matrimoniali canoniche, Citta del Vati-
cano 2006, s. 140.

"Por. La melanconia: ricerca dell’ Universita di Firenze sulla patologia dell 'umore, red. C. Fara-
velli, S. Pallanti, Bologna 1992, s. 19.

8 Por. A. Grzywa, Oblicza psychozy, Lublin 2005, s. 135-136; S. Puzyniski, Depresje i zaburzenia
afektywne, wyd. 2, Warszawa 1999, s. 25.

° Por. Psychiatria, Psychiatria kliniczna, t. 2, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski,
J. Wciorka, Wroctaw 2002, s. 359.
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libido; poczucie bezwartosciowosci albo nadmierne lub nieuzasadnione poczucie
winy; zmniejszona aktywnos$¢ myslenia czy skupienia uwagi; nawracajace mysli
o0 $mierci czy samobojstwie!®.

W przypadku epizodu depresyjnego podstawowe objawy kliniczne depresji
sktadajg si¢ na zespdt zaburzen trzech grup proceséw psychicznych: emocjonalnych,
poznawczych oraz zaburzen motywacyjnych, behawioralnych i somatycznych.

Wsrod zaburzen proceséw emocjonalnych najbardziej charakterystyczne jest
obnizenie nastroju, uwazane za gldéwng cechg epizodu depresyjnego oraz zmniejsze-
nie aktywnosci fizycznej i psychicznej''. Obnizenie nastroju podlega matym waha-
niom z dnia na dzien i co istotne jest w zasadzie niezalezne od biezacych wydarzen!'2.
Wazne, ze obnizenie nastroju w przypadku epizodu depresyjnego nie ma charakteru
przejéciowego smutku, jaki zwykle towarzyszy r6znym przykrym wydarzeniom, ale
jest to stan przewlekly, trwajacy przez wiele tygodni'’. Charakteryzuje si¢ ono nie
tylko niemoznos$cig doznawania emocji przyjemnych, ale nawet niezdolnoscig do
ekspresji swojego smutku. W psychiatrii, by okresli¢ ten stan, uzywa si¢ nazwy bo-
lesne znieczulenie (anaesthesia dolorosa)'.

Zaburzenie procesOw poznawczych dotyczy w gtownej mierze zaburzenia my-
$lenia'>. Niektorzy autorzy uwazaja, ze depresja jest zaburzeniem myslenia, w ta-
kim samym stopniu, w jakim jest zaburzeniem nastroju. Osoby, ktore znajduja si¢
w stanie depresji, zazwyczaj negatywnie mys$la o sobie samych, o swoim otoczeniu
i o przyszto$ci. Uwazaja siebie za osoby niekompetentne, przejawiaja bezlitosny
krytycyzm wobec wiasnych mozliwoséci. Charakterystyczne jest przekonanie, ze
nie s3 w stanie osiaggna¢ upragnionych celéw i zrealizowa¢ nadziei, ktére w nich
sg poktadane'®. Zaburzenie myslenia w przypadku epizodu depresyjnego odnosi si¢
zaréwno do formy, jak i tresci. Osobie dotknigtej depresja ogromng trudno$¢ spra-
wia dokonywanie wyboru, zwlaszcza w odniesieniu do decyzji zyciowo waznych.
Nasilenie depresyjnego sposobu myslenia moze by¢ tak wielkie, Ze osigga rozmiary
urojen!”. Urojenia wystepujace w depresji sa zaliczane do urojen wtornych, gdyz
wynikajg z obnizonego nastroju, poczucia winy i leku i wigkszos$¢ daje si¢ wythuma-
czy¢ w sposob psychopatologicznie zrozumiaty'®. Konsekwencjg zaburzef proce-
sOw myslenia sg czgste tendencje samobdjcze’®.

10 Por. Oksfordzki podrecznik psychiatrii, , red. A, Grzywa, Lublin 2007, s. 275.

' Por. M. Profita, L incidenza della depressione nelle cause canoniche di nullita del matrimonio:
profili medico-legali e probatori, Roma 2000, s. 77.

12 Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD — 10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne, red. tt. S. Puzynski, J. Wiorka, Krakow—Warszawa 2000, s. 108.

13 Por. J.J. Garcia Failde, Nuevo estudio sobre trastornos psiquicos y nulidad del matrimonio,
Salamanca 2003, s. 220.

14 Por. J. Rybakowski, Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej, Poznan 2008, s. 40-41; H. Bless,
Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 136.

!5 Por. P. Sarteschi, C. Maggini, Manuale di psychiatria, Abbiategrasso 1989, s.642.

16 Por. C. Hammen, dz.cyt., s. 14—15.

17 Por. J. Rybakowski, dz.cyt., s. 41.

18 Por. S. Puzynski, dz.cyt., s. 27-28.

1 Por. J.J. Garcia Failde, dz.cyt., s. 220.
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Zaburzenia procesOw motywacyjnych w epizodzie depresyjnym sa wyrazem
obnizonej, czy wrecz nie istniejgcej motywacji do dziatania. Wigze si¢ to z wyczerpa-
niem i utratg energii zyciowej?’. Z powodu apatii i obnizonej motywacji dana osoba
czesto wycofuje sie z aktywnosci spotecznej i ogranicza swoje typowe zachowania.
Moze pozostawac przez dtugie godziny w t6zku, unikajgc nawigzywania jakichkol-
wiek relacji interpersonalnych. Czasami obserwuje si¢ spowolnienie psychorucho-
we. W wypowiedziach zauwazalne sg przerwy, uzywanie niewielu stow, monotonny
ton glosu, brak kontaktu wzrokowego?'. Aktywno$¢ ruchowa jest zaburzona. Znacz-
na czg$¢ 0sob znajdujacych si¢ w stanie depres;ji nie jest w stanie wykonywac pracy
zawodowej, podota¢ obowigzkom domowym, a niektorzy nawet zapewnic¢ wlasnych
podstawowych potrzeb zyciowych. Takie osoby do pracy udajg si¢ niechgtnie, z lg-
kiem, obawiajac si¢ kontaktow z kolegami czy przelozonymi. Wykonywaniu obo-
wigzkow towarzyszy zwykle przekonanie, ze wywiazuja si¢ z nich zle*.

Brak motywacji do dziatania jest konsekwencja zaburzen rytmiki dobowych
procesow fizjologicznych, w tym snu. Zaburzenia snu wystepujace w depresji,
zdaniem J. Rybakowskiego, majg charakterystyczny obraz. Zwykle dana osoba
zasypia fatwo, ale jej sen jest ptytki i przerywany i nie przynosi regeneracji. Wy-
stepuje czeste budzenie si¢ w nocy. Dana osoba nad ranem budzi si¢ wcze$nie ze
ztym samopoczuciem i obawg co do kolejnego dnia swojego zycia®. Stan depres;ji
wigze si¢ tez ze zmniejszeniem taknienia i doprowadza do znacznej utraty wagi.
W sprawach seksualnych osoba znajdujaca si¢ w stanie depresji nie odczuwa zad-
nych potrzeb?.

1.2. Stopnie nasilenia depresji

Wedhug klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10
w 16znych formach zaburzen afektywnych dwubiegunowych wystepuja cztery
stopnie nasilenia epizodu depresyjnego. Sa to: epizod depresyjny tagodny (F 31.3),
epizod depresyjny umiarkowany (F 31.3), epizod depresyjny ci¢zki bez objawow
psychotycznych (F 31.4) oraz epizod depresyjny ciezki z objawami psychotyczny-
mi (F 31.5)%. W kategoriach tych epizody depresyjne fagodny i umiarkowany trak-
towane sa jako jeden z epizodow tej samej kategorii, z racji na niewielka roznice
co do objawow wskazanych form nasilenia epizodu depresyjnego. Poza tym warto
zauwazy¢, ze w systemie klasyfikacji DSM-IV moéwi si¢ jedynie o epizodzie duzej

20 Por. M. Profita, dz.cyt., s. 82.

2 Por. C. Hammen, dz.cyt., s. 16.

2 Por. S. Puzynski, dz.cyt., s. 29. Autor zauwaza: ,,W tagodnych stanach depresyjnych obserwuje
si¢ jedynie zmniejszenie liczby kontaktéw interpersonalnych, ktore sa zawezone do osob najblizszych
(bliskich przyjaciot, rodziny). Chorzy unikaja spotkan towarzyskich, zebran, a zwlaszcza sytuacji, gdy
eksponowani s3 na widok publiczny. Spelnianie czynnosci, ktore do tej pory wykonywali rutynowo,
takich jak wyklad, odczyt, przewodzenie zebraniu, okazuje si¢ czesto zadaniem przekraczajacym ich
mozliwosci”.

2 Por. J. Rybakowski, dz.cyt., s. 42.

% Por. J.J. Garcia Failde, dz.cyt., s. 225-226.

3 Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., s. 109—111.
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depresji, ktory 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 nasilenia. Oznacza jedynie, ze istnieja
objawy, ktore czynig dang osobe niezdolng do normalnego funkcjonowania w spote-
czenstwie, oraz takie, ktore owo funkcjonowanie jedynie utrudniaja®.

Zgodnie z kolei z kategorig F 32.0 epizod depresyjny tagodny charakteryzuje
si¢ niewielkim nasileniem obnizenia nastroju, ktére trwa nie krocej niz 2 tygodnie.
Epizod ten jest zazwyczaj przyczyna trudnosci w wykonywaniu pracy oraz codzien-
nych obowiazkdéw, jednak nie zaburza spetniania tych obowiazkéw catkowicie.
Epizod depresyjny umiarkowany, opisany w kategorii F 32.1, oprécz cech charak-
terystycznych dla epizodu depresyjnego tagodnego, charakteryzuje si¢ ponadto wy-
stepowaniem innych objawow depresji. Co istotne w tym przypadku cz¢$¢ objawow
osigga znaczne nasilenie, a dana osoba ma wyrazne trudnosci z wykonywaniem pra-
cy i spetnianiem obowiazkéw domowych. Zaden ze wskazanych epizodow, a wiec
fagodny i umiarkowany, nie czynig danej osoby catkowicie niezdolnej do wykony-
wania podstawowych obowigzkow zawodowych i rodzinnych?’.

Zgodnie z kolei z kategorig F 32.2 epizod depresyjny cigezki bez objawow psy-
chotycznych charakteryzuje si¢ wystepowaniem trzech charakterystycznych dla epi-
zodu tagodnego i umiarkowanego objawow, a ponadto czterech innych objawow,
sposrod ktorych czgs¢ powinna osiggaé duze nasilenie. Jak czytamy w podreczni-
ku psychiatrii, dana osoba przejawia wyrazne cierpienie lub pobudzenie dopoki nie
wystapi znaczne zahamowanie. Dominuja u niej przede wszystkim poczucie bez-
warto§ciowosci, niska samoocena, poczucie winy, szczegdlnie niebezpieczne jest
zagrozenie samobodjstwem i zawsze wystepujg objawy somatyczne. Co istotne cigz-
ki epizod depresyjny uniemozliwia wykonywanie jakiejkolwiek pracy zawodowe;j,
obowigzkéw domowych, oprocz drobnych czynnosci®®.

Zgodnie z kolei z kategorig F 32.3 epizod depresyjny ci¢zki z objawami psycho-
tycznymi charakteryzuje si¢, oprocz wskazanych wyzej dla epizodu ciezkiej depresji
objawow, wystepowaniem urojen, omamow lub ostupienia depresyjnego. Tres¢ uro-
jen dotyczy grzechow, ubostwa, nieuchronnej kleski, przestepstw. Omamy stuchowe
lub wechowe maja charakter gtoséw oszczerczych lub oskarzajacych. Cigzkie zaha-
mowanie psychoruchowe moze narasta¢ do rozmiaréw ostupienia®.

2. EPIZOD DEPRESYJNY A NIEZDOLNOSC KONSENSUALNA
DO ZAWARCIA MALZENSTWA

Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 r. definiuje niezdolnos¢ konsensualng do za-
warcia matzenstwa w kan. 1095. Wptyw epizodu depresyjnego na niezdolnos¢ konsen-

2% Por. J.J. Garcia Failde, dz.cyt., s. 226.

2 Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., s. 109.

2 Por. Psychiatria, Psychiatria kliniczna..., t. 2, s. 370.
¥ Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., s. 110.
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sualng do zawarcia malzenstwa, uwzgledniajac doktryne, nalezy rozpatrywac w kilku
zasadniczych aspektach®. Biorgc jednak pod uwagg najnowsze orzecznictwo, kwestia
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$¢, okreslona w kan. 1095, 2° KPK z 1983 r., stanowigca deklaracje
prawa naturalnego, zaktada u kontrahenta nie tylko wystarczajace uzywanie rozu-
mu, ale takze pewng dojrzalo$¢ sadu. W formutowaniu takiego sadu bierze udziat
nie tylko intelekt, ale rowniez wola we wspolnym ich dziataniu®'. Stad, co podkresla
W. Goralski, w orzecznictwie Roty Rzymskiej, zarowno sprzed 1983 r., jak i poz-
niejszego widoczna jest tendencja wskazujaca na zaburzenie czynnos$ci intelektual-
nych, jak i wolitywnych jako przyczyny braku rozeznania oceniajacego’>.

Pojecie discretio iudicii zawiera w sobie trzy elementy konstytutywne: poznanie
intelektualne przedmiotu zgody matzenskiej, ocena krytyczna, czyli wtasciwy sad o za-
wieranym matzenstwie, oraz wolno$¢ wewngtrzna umozliwiajgca dokonanie swobodne-
go wyboru. Dwa pierwsze elementy dotycza zatem sfery poznawczej, trzeci za§ wiadzy
wolitywnej*’. Powazny brak rozeznania oceniajacego, jak czytamy w wyroku coram
Pompedda z 25 listopada 1978 r., ma miejsce w trzech przypadkach: braku zdolno$ci
poznania intelektualnego przedmiotu zgody matzenskiej, braku zdolnosci rozeznania
oceniajgcego proporcjonalnego do umowy matzenskiej czyli braku zdolnosci krytycz-
nej, oraz braku wolnosci wewnetrznej koniecznej do wyrazenia zgody matzenskiej™.

Jak juz zauwazono, Prawodawca nie wymaga od kontrahenta pelnego roze-
znania oceniajgcego co do istotnych praw i obowigzkow malzenskich, ale rozezna-
nia proporcjonalnego do umowy zgody matzenskiej. Kryterium proporcjonalnosci
discretio iudicii w stosunku do praw i obowiazkéw malzenskich, stosowane w orzecz-
nictwie, zdaniem W. Goralskiego zaklada oceng ci¢zkos$ci braku rozeznania za
pomoca dwoch parametrow: subiektywnego i obiektywnego. W aspekcie subiek-
tywnym brak pozostaje w relacji do patologii psychicznej podmiotu, w aspekcie
obiektywnym za$ do wagi istotnych praw i obowigzkéw matzenskich. Przyjecie obu
parametrow, co podkresla autor, sprawia, ze w orzecznictwie rotalnym do stwier-
dzenia niezdolnos$ci konsensualnej, wynikajacej z braku rozeznania oceniajacego,
wymaga si¢ zawsze wystgpowania powaznej anomalii lub patologii psychicznej®.

30 Por. G. Leszezynski, Psychoza maniakalno-depresyjna jako przyczyna niezdolnosci konsensu-
alnej do zawarcia matzenstwa (kan. 1095, 1°-3° KPK), 1.6dz 2009, s. 162-163.

31 Por. S. Pazdzior, Przyczyny powaznego braku rozeznania oceniajgcego w swietle kan. 1095 n. 2,
Lublin 2004, s. 15-16.

32 Por. W. Goéralski, G. Dzierzon, dz.cyt., s. 157.

33 Por. W. Goralski, Niezdolnos¢ do zawarcia matzenstwa wedtug kan. 1095, nn. 1-3 kpk. Préba
syntezy, PK 39, 1996, s. 25-42; Sent. coram Anne, 26 1 1971, RRD 63, 1971, s. 66—67; Sent. coram
Davino, 5 11 1975, RRD 67, 1975, s. 42; Sent. coram Ragni, 26 XI 1985, RRD 77, 1985, s. 545; Sent.
coram Jarawan, 24 X 1990, RRD 82, 1990, s. 716-717.

34 Por. Sent. coram Pompedda, 25 XI 1978, RRD 70, 1978, s. 509-510.

35 Por. W. Goéralski, G. Dzierzon, dz.cyt., s. 172—173; Sent. coram Pompedda, 19 V 1994, RRD
86, 1994, s. 208.
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Jak czytamy w wyroku coram Turnaturi z 20 lutego 1998 r., podmiot znajdu-
jacy si¢ w stanie ciezkiej depresji nie jest zdolny do poznania przedmiotu zgody
matzenskiej, w szczegdlnosci za$ do dokonania krytycznej oceny co do malzenstwa.
Jego decyzje i zachowania charakteryzuje bowiem niepewno$¢, smutek, ogranicze-
nie mysli i woli. Zyje w poczuciu winy i upadku, ktore destrukcyjnie wptywaja na
dokonywany przez niego osad co do jego mozliwosci jako matzonka®s.

Podmiot w stanie depresji nie pragnie malzenstwa, i jak juz zauwazono,
czuje si¢ do niego przymuszony. Przymus ten odczuwa jako pochodzacy z ze-
wnatrz, nie dostrzegajac, ze prawdziwym ograniczeniem jego decyzji, opartej na
osadzie i wyborze, jest on sam, w szczegolnosci zas jego psychika. Jak czytamy
w wyroku coram Bruno z 15 grudnia 1989 r., mysli depresyjne, bedace skutkiem
depresyjnego nastroju, maja charakter absolutnie pesymistyczny. [ w tym stanie,
podobnie jak w epizodzie maniakalnym, podmiotowi towarzysza halucynacje
i r6znego rodzaju iluzje. Tutaj jednak maja one charakter destrukcyjny i wybitnie
negatywny>’.

Podmiot, znajdujacy si¢ w stanie depresji, nie jest zdolny do skoncentrowania
swojej uwagi. Jego proces myslowy jest powolny. Jak podkresla J.J. Garcia Fail-
de nie jest mozliwe, aby w takim stanie podmiot byt zdolny do zauwazenia po-
zytywnych aspektow matzenstwa. Nie jest tez w stanie dokona¢ oceny motywow
przemawiajacych za i przeciw decyzji matzenskiej. Towarzyszq mu raczej mysli
destrukcyjne, w tym te dotyczace samobojstwa, obce sg natomiast mysli pozytywne
dotyczace praw wynikajgcych z wyrazonej zgody malzenskiej®®. Jedyne motywy,
jakie dostrzega podmiot znajdujacy si¢ w stanie depresji, jak czytamy w wyroku
coram Boccafola z 20 kwietnia 1989 r., to motywy negatywne, ktore sktaniajg go nie
tyle do podjecia decyzji matzenskiej, ile raczej do ucieczki przed nig®.

Jesli zatem osoba przezywajaca epizod depresyjny podejmie decyzje malzen-
skg, jak czytamy w wyroku coram Huot z 3 kwietnia 1986 r., bedzie to decyzja
zabarwiona jego negatywnym nastrojem, pozbawiona krytycznej oceny motywow*,

Smutek 1 przygnebienie, ktore charakteryzuja epizod depresyjny, majg wplyw
na czynnosci wolitywne kontrahenta*!. Jak juz zauwazono, w przypadku osoby nie
dotknigtej zaburzeniem psychicznym wplyw afektywnosci nigdy nie jest na tyle sil-
ny, aby czyni¢ ja niezdolng do autodereminacji. W przypadku osoby zaburzonej psy-
chicznie wptyw czynnikéw afektywnych jest determinujgcy*.

W stanie depresyjnym, jak czytamy w wyroku coram Bejan z 10 czerwca 1970 .,
intelekt prezentuje woli cztowieka jedynie motywy o zabarwieniu negatywnym, nie
dopuszczajac tych, ktore moga stanowic jakakolwiek przeciwwage w odniesieniu do

36 Por. Sent. coram Turnaturi, 20 I 1998, RRD 90, 1998, s. 89.

37 Por. Sent. coram Bruno, 15 XII 1989, RRD 81, 1989, s. 766.

38 Por. J.J. Garcia Failde, dz.cyt., s. 243.

3 Por. Sent. coram Boccafola, 20 IV 1989, RRD 81, 1989, s. 297.

4 Por. Sent. coram Huot, 3 IV 1986, RRD 78, 1986, s. 219-220.

41 Por. Sent. coram Turnaturi, 20 IT 1998, RRD 90, 1998, s. 89.

42 Por. Sent. coram Fughini, 21 X 1987, RRD 79, 1987, s. 558; Sent. coram Serrano, 29 X 1987,
RRD 79, 1987, s. 582; Sent. coram Stankiewicz, 28 V 1991, RRD 83, 1991, s. 345.
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kierunku dziatania woli, pozbawiajac ja koniecznej wolnosci wewngtrznej i zdolno-
$ci do autodeterminacji®.

Podmiot, znajdujacy si¢ w stanie przygnebienia i apatii emocjonalnej, interpre-
tuje interesujace go motywy dziatania w sposéob ekstremalny nie widzac dla siebie
zadnej mozliwosci szczescia*. Stad, wola czlowieka, jak czytamy w wyroku coram
Bejan z 10 czerwca 1970 r., raczej powstrzymuje si¢ od wyboru matzenstwa, inter-
pretujac je jednoznacznie jako negatywny objaw rzeczywistosci, w ktorej zyje®.
Wola takiego cztowieka, jak zauwaza M. Profita, jest ograniczona poprzez depre-
syjna i zabarwiong apatig wizj¢ malzenstwa, uniemozliwiajaca przejscie od idei do
aktu. Nie jest on w stanie oprze¢ si¢ destrukcyjnym impulsom, ktére w sposéb ko-
nieczny ukierunkowuja jego wybor negatywny w odniesieniu do matzenstwa*®.

2.2. Epizod depresyjny a niezdolno$¢ do podjecia
istotnych obowigzkéw malzenskich

Niezdolno$¢ natury psychicznej do podjecia istotnych obowigzkéw matzen-
skich, o ktorej generalnie mowi kan. 1095, 3° KPK z 1983 r., oznacza niezdolno$é¢
do przekazania i zrealizowania przedmiotu zgody matzenskiej, zgodnie rzymska za-
sada impossibilum nulla obligatio est*’. Chodzi zatem o sytuacj¢, w ktorej podmiot
wskutek zaburzen natury psychicznej nie jest w stanie podjac, a tym samym wypet-
ni¢ istotnych obowigzkow matzenskich*.

Epizod depresyjny charakteryzuje si¢ obnizonym nastrojem. Podmiot, znaj-
dujacy si¢ w stanie przygnebienia emocjonalnego, jak czytamy w wyroku coram
Colagiovanni z 23 stycznia 1990 r., nie odczuwa zadnego zainteresowania i zadnej
przyjemnosci. Stan ten jest na tyle trwaly, ze uniemozliwia mu podejmowanie ja-
kichkolwiek dziatan przez co najmniej dwa tygodnie®.

Zmeczeniu i utracie energii towarzyszy poczucie bezwarto$ciowos$ci oraz nad-
mierne i nieuzasadnione poczucie winy. W takim stanie wola cztowieka powstrzy-

4 Por. Sent. coram Bejan, 10 VI 1970, RRD 62, 1970, s. 628-629.

“ Por. Sent. Coram Ewers, 4 IV 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”.

4 Por. Sent. coram Bejan, 10 VI 1970, RRD 62, 1970, s. 628; S. Panizo Orallo, Falta de libertad
interna, w: Curso de derecho matrimonial y procesal candnico para profesionales del foro, Salamanca
1986, s. 251; R. Zavalloni, La liberta personale. Psicologia della condotta umana, Milano 1973, s. 262.

46 Por. M. Profita, dz.cyt., s. 157; Sent. coram Fiore, 30 V 1987, RRD 79, 1987, dz.cyt., s. 341.

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

8 Por. W. Goralski, Koscielne prawo matzenskie, Warszawa 2006, s. 164—165.

4 Por. Sent. coram Colagiovanni, 23 11990, RRD 82, 1990, s. 13. Czytamy tutaj: ,,...The 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 symp-
toms, 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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muje si¢ od jakichkolwiek dziatan majacych na celu realizacje obowiazkéw matzen-
skich®. W zaleznosci od natgzenia stopnia depresji podmiot wykazuje minimalne
zainteresowanie osobg wspotmatzonka lub nie jest nig absolutnie zainteresowany>'.

Wyobcowanie, charakterystyczne dla depresji, sprawia, ze podmiot zamyka si¢
w wlasnym $wiecie cierpienia egzystencjalnego, w konsekwencji stajac si¢ egoista
niezdolnym do jakiegokolwiek otwarcia na potrzeby drugiej osoby. Tworzac relacje
z drugg osobg, przyjmuje postawe¢ uzaleznienia, co podkresla ponens w wyroku co-
ram Pinto z 28 pazdziernika 1976 r., poddajac si¢ catkowicie decyzji drugiej osoby,
w zamian formutujgc wymagania dotyczace mitosci i akceptacji®?. Gtéwny problem
koncentruje si¢ wokot braku relacji wzajemnej, w ktorej podmiot depresyjnie nasta-
wiony do zycia jest jedynie odbiorca, zreszta nieustannie niezadowolonym z siebie
i z innych®.

Brak zainteresowania drugg osobg wplywa negatywnie za jego zycie seksualne.
Stad podmiot zawierajacy malzenstwo w stanie ciezkiej depresji nie jest zdolny do
zobowigzania sig, iz jego relacja migdzyosobowa bedzie miata charakter wzajemny
1 ze bedzie oparta rowniez na wzajemnym darze z siebie w kwestiach dotyczacych
zycia seksualnego®. Dlatego tez mozna stwierdzi¢ z duzym prawdopodobienstwem,
iz podmiot ten nie jest zdolny do podjecia zardowno obowigzku wynikajacego z bonum
coniugum, jak 1 z bonum polis®™. Obowiazki te zreszta przenikaja si¢ i wzajemnie
uzupetniajg. Obowigzek zrodzenia i wychowania potomstwa jest bowiem dobrem
dla matzonkow, ktoére opiera si¢ na wzajemnym dazeniu do tworzenia wspdlnoty
obejmujacej rézne wymiary zycia*®

Z oczywistych wzgledéw niezdolno$¢ do podjgcia istotnych obowiazkow
matzenskich musi wynika¢ z takiego stopnia depresji, iz podmiot w momencie
wyrazania zgody matzenskiej nie jest w stanie tychze obowigzkow podjaé. Ozna-
cza to, jak czytamy w wyroku coram Pompedda z 11 kwietnia 1988 r., ze lekka
depresja nie pozbawia podmiotu zdolnosci, o ktérej mowa, a przynajmniej nie
mozna stwierdzi¢, iz bezwzglednie nie jest on zdolny do podjecia obowigzkdéw
matzenskich®’. W tym wzgledzie, podobnie jak w odniesieniu do epizodu mania-
kalnego, istotna jest ciezkos$¢ zaburzenia i jego wystepowanie w momencie zawie-
rania zwigzku malzenskiego®.

0 Por. Sent. coram Doran, 1 VII 1988, RRD 80, 1988, s. 455.

SI'Por. A. Linan Garcia, La psicosis maniaco-depresiva y su incidencia en el consentimiento ma-
trimonial, Malaga 2001, s. 191.

52 Por. Sent. coram Pinto, 28 X 1976, RRD 68, 1976, s. 390.

53 Por. M. Profita, dz.cyt., s. 197.

% Por. R. Sztychmiler, Doktryna Soboru Watykanskiego II o celach matzenstwa i jej recepcja
w Kodeksie Prawa Kanonicznego z roku 1983, Lublin 1993, s. 383.

53 Por. J.J. Garcia Failde, dz.cyt., s. 252.

56 Por. H. Stawniak, Uprawnienie-obowiqgzek zrodzenia i wychowania potomstwa w $wietle kano-
nicznego prawa matzenskiego, PK 32, 1989, nr 3-4, s. 137.

7Por. Sent. coram Pompedda, 11 IV 1988, RRD 80, 1988, s. 206.

58 Por. Sent. coram Boccafola, 20 TV 1989, RRD 81, 1989, s. 297; Sent. coram Colagiovanni, 8 V
1990, RRD 82, 1990, s. 363
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WNIOSKI

Epizod depresyjny charakterystyczny dla zaburzen afektywnych objawia sig
przede wszystkim silnym zaburzeniem nastroju. Zaburzenie myslenia w przypadku
epizodu depresyjnego dotyczy zarowno spowolnienia toku myslenia, jak i kreowania
depresyjnego obrazu §wiata. Podmiot ma ograniczone zdolno$ci poznawcze, choc,
jak si¢ wydaje, nie jest calkowicie pozbawiony zdolnosci poznawczych, gdyz pomi-
mo istniejgcego w nim zaburzenia zachowuje on wzgledng zdolno$¢ dziatania inte-
lektu. Najistotniejsze jest natomiast to, ze wykazuje on zobojetnienie emocjonalne,
paralizujace dziatanie woli. Stad niemozliwe staje si¢ podjecie decyzji matzenskiej.

Podmiot, znajdujacy si¢ w stanie depres;ji, ze wzgledu na spowolnienie myslo-
we, nie zauwaza pozytywnych aspektow matzenstwa, stad nie jest w stanie dokonaé
oceny motywow przemawiajacych za i przeciw decyzji matzenskiej. Towarzysza
mu mysli destrukcyjne, w tym te dotyczace samobojstwa. Interesujace go motywy
dzialania interpretuje w sposob ekstremalny, stad jego wola powstrzymuje go od
wyboru matzenstwa, postrzegajac je negatywny objaw rzeczywistosci, w ktorej zyje.

Niezdolno$¢ natury psychicznej do podjecia istotnych obowiazkéw matzen-
skich, o ktorej generalnie mowi kan. 1095, 3° KPK z 1983 r., oznacza niezdolno$¢
do przekazania i zrealizowania przedmiotu zgody malzenskiej. Wyobcowanie, cha-
rakterystyczne dla depresji, sprawia, ze podmiot zamyka si¢ w wlasnym $wiecie
boélu i cierpienia, nie bedac zdolnym do altruizmu, co przejawia si¢ chociazby w nie-
mozliwym do spetnienia akcie sensualnym. Stad w stanie depresji mozna przyjac, ze
podmiot ten nie jest zdolny do podjgcia zar6wno obowiazku wynikajacego z bonum
coniugum, jak i z bonum polis.

DEPRESSION AS A CAUSE OF CONSENT INCAPACITY FOR MARRIAGE

Summary

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.

Stowa kluczowe: depresja, niezdolnos$¢ konsensualna, niewaznos$¢ matzenstwa



