PRAWO O SAKRAMENTACH SWIETYCH

KOSCIOL I PRAWO 4(17) 2015, nr 2, s. 87-99
http://dx.doi.org/10.18290/kip.2015.4.2-7

Michal Aniszewski

WPLYW EPILEPSJI
NA WAZNOSC MALZENSTWA KANONICZNEGO

Rozw6j medycyny i farmakologii sprawil, ze wiele choréb daje sie wy-
leczyé. Jednak epilepsja nalezy do tej grupy choréb, ktére jeszcze nie
poddajg sie calkowicie medycznej kuracji, zas srodki farmakologiczne
pozwalajg jedynie na ztagodzenie ich objawéw. Takie dziatanie pozwala
osobom chorym na normalne zycie i funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Niniejsze rozwazania majg na celu przedstawienie epilepsji w konte-
kscie waznego zawarcia malzenstwa przez osoby z tg choroba.

Dla ustalen wstepnych istotne jest wyréznienie dwéch rodzajow pada-
czek: pierwotng oraz wtérng. Padaczka wtérna powstaje w wyniku ura-
z6w lub innych choréb. Jednak form tej dolegliwosci jest wiele. Duze
znaczenie na problem postawiony w temacie majg zaburzenia, ktére wy-
woluje epilepsja, a takze istotne z tego punktu widzenia sg objawy towa-
rzyszgce tej chorobie, poniewaz nie wszystkie symptomy psychopatolo-
giczne majg zrédto w padaczce. Nalezy zaznaczyé, ze zmiany zachodzgce
w psychice mogg powodowaé niewazno$¢ malzeristwa kanonicznego.
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POJECIE, PRZYCZYNY I RODZAJE EPILEPSJI

Podejmujac problematyke dotyczaca epilepsji oraz jej wplywu na
wazno$¢ malzenstwa kanonicznego, nalezy wyjasnié, czym ona jest, co
ja powoduje, a takze wskazaé rodzaje tego zjawiska chorobowego.

Epilepsja pochodzi od greckiego stowa epilamvanein, ktére oznacza
‘atakowad’, ‘chwycié. Istnieje wiele pojeé uzywanych zamiennie, odnoszg-
cych sie do tego zaburzenia. Sg to miedzy innymi: padaczka, napad, na-
pad drgawkowy, napad moézgowy, drgawki [Jedrzejczak i Zwolinski 2004,
442]. Epilepsja jest to stan chorobowy, charakteryzujacy sie nawracajg-
cymi zaburzeniami czynnos$ci mézgu w formie réznych napadéw. Wy-
stepuja one najczesciej wraz z utratg przytomnosci [Prusinski 2003,
317]. Istotg tej choroby sg powtarzajgce sie napady padaczkowe, ktérych
nie powodujg uchwytne czynniki prowokujgce. Napady padaczkowe czy
drgawkowe sg rodzajem ataku, ktéry wywoluja rézne czynniki, dlatego
stanowig objaw a nie jednostke chorobowg [Cummings i Mega, 2005, 334;
Warlow 1996, 82].

Epilepsja jest choroba, moggcg wystepowaé z wielu przyczyn. U wiek-
szo$ci o0s6b trudno zidentyfikowaé czynniki wywolujgce napady pa-
daczkowe. Padaczka moze zalezeé praktycznie od kazdej patologii méz-
gowej, natomiast napady mogg wystepowaé podczas przebiegu wielu
choréb ukladowych [Jedrzejczak i Zwolinski 2004, 443]. Nalezy wyroéz-
ni¢ trzy elementy wplywajgce na powstanie napadéw padaczkowych:
genetycznie uwarunkowane zwiekszenie pobudliwo$ci drgawkowej,
obecno$é ogniska padaczkowego oraz czynniki sprzyjajace wyzwalaniu
napadéw [Prusinski 2003, 328]. Pierwszy z wymienionych czynnikéw
dotyczy padaczek idiopatycznych. Jednak zaburzenia genetyczne stano-
wig niewielki procent przyczyn padaczki [Jedrzejczak i Zwoliniski 2004,
444]. Drugim czynnikiem wplywajgcym na wystepowanie padaczki jest
ognisko padaczkowe, ktore tworzy grupa komoérek nerwowych, stano-
wigca zZréodio wyladowan padaczkowych. Powstaje ono na skutek zmian
morfologicznych w mézgu, wywolanych przez rézne choroby i urazy gto-
wy. Ostatnig grupg sa czynniki sprzyjajgce wyzwalaniu napadéw.
Nalezy do nich zaliczyé zaburzenia hormonalne, gorgczke, hiperwenty-
lacje, wysitek, emocje czy zakazenia [Prusinski 2003, 327-329].

Omawiajgc przyczyny padaczki wtornej, trzeba dokonaé podzialu na
okres, w jakim dochodzi do zaburzen. Wyréznia sie zatem dwa okresy: zy-
cia plodowego i porodu oraz rozwoju i wieku dojrzatego. Do pierwszego
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z wymienionych zaliczamy: wady rozwojowe, uszkodzenia zakazne i tok-
syczne plodu, urazy ptodu oraz asfiksje. W drugim ze wskazanych okreséw
mogg wystapi¢ przyczyny takie, jak: urazy moézgu, guzy mézgu, zapalenie
opon i mézgu, pasozyty moézgu, zatrucia alkoholem czy lekami, choroby
metaboliczne, choroby naczyniowe moézgu [Prusinski 2003, 329].

Przy okreslaniu rodzajéow padaczek nalezy pamietaé, ze ich klasy-
fikacja opiera sie na wielu informacjach, to znaczy: wiek, w ktérym na-
stapil pierwszy napad, rozwéj intelektualny, wyniki badan obrazowych
oraz objawy neurologiczne [Cummings i Mega, 2005, 335-336]. Jednak
nie sg to jedyne kryteria, poniewaz uwzglednia sie takze: etiologie,
umiejscowienie oraz czynniki prowokujgce padaczke. W klasyfikacji
padaczek uwzglednia sie réwniez zespoly padaczkowe, ktére sg zabu-
rzeniami o podlozu padaczkowym, charakteryzujgcymi sie wystepuja-
cymi wspélnie objawami klinicznymi i elektrofizjologicznymi [Jedrzej-
czak i Zwolinniski 2004, 450].

Omawiajgc rodzaje padaczek i zespolow padaczkowych, nalezy wy-
réznié cztery grupy. Pierwszg z nich stanowig padaczki i zespoly pa-
daczkowe w zalezno$ci od umiejscowienia; tu mozna wskazaé trzy pod-
grupy: padaczki idiopatyczne, objawowe i kryptogenne. Do drugiej gru-
py zalicza sie padaczki i zespoly padaczkowe uogélnione, w ktorej takze
wyréznia sie trzy podgrupy: padaczki idiopatyczne, kryptogenne lub
objawowe, a takze objawowe. Trzecig grupe stanowig padaczki i zespoly
nieokreslone badz ogniskowe, badz uogélnione. Mozna w niej wyréznic
dwie podgrupy padaczek: z napadami zaréwno uogélnionymi, jak i ognis-
kowymi oraz bez wyraznych cech uogélnionych lub ogniskowych. Ostat-
nig grupe stanowiag zespoly specjalne; mozna tu wskazaé dwie podgru-
py. Do pierwszej z nich zaliczamy napady uzaleznione od sytuacji,
natomiast do drugiej izolowane napady lub izolowany stan padaczkowy
[Cummings i Mega, 2005, 337]. W literaturze z zakresu neurologii wy-
réznia sie takze klasyfikacje napadéw padaczkowych. Jest ona prezen-
towana zazwyczaj w uproszczonym zestawieniu, poniewaz wystepuje
kilkadziesigt form napadéw. Klasyfikacja napadéw padaczkowych wy-
réznia dwie grupy: napady cze$ciowe oraz napady uogélnione [Prusin-
ski 2003, 318]. Pierwsza grupa dotyczy napadéw, w ktérych czynnosé
napadowa wystepuje tylko w pewnej czesci mézgowia i znika lub roz-
szerza sie na cale mézgowie. Napady czesSciowe rozpoczynajg sie ognis-
kowo. Natomiast do drugiej z wymienionych grup nalezy zaliczyé napa-
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dy, ktére sg wyzwolone jednoczasowg patologiczng czynnoscig bioelek-
tryczng mézgu [Jedrzejczak i Zwoliniski 2004, 449].

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzié, ze oprécz ro-
dzajow napadéw w sklad obrazu klinicznego padaczki wchodzg réwniez:
wiek zachorowania, wlasciwosci mézgu oraz rézne czynniki patogene-
tyczne. Skutkiem tego jest mozliwo§é wyréznienia kilku réznych pada-
czek, charakteryzujacych sie odmiennoscig napadéw, przebiegiem oraz
podatnoscig na leczenie [Prusiniski 2003, 318].

ZABURZENIA PSYCHICZNE WYNIKAJACE Z PADACZKI

Osoby chore, u ktérych wystepuje padaczka, nie przejawiajg zadnych
zaburzen rozwoju psychoruchowego. Jednak w wielu przypadkach stwier-
dza sie zaburzenia psychiczne oraz objawy psychiatryczne [Warlow
1996, 93]. Do zmian psychicznych, bedacych skutkiem padaczki, trzeba
zaliczy¢: otepienie oraz zaburzenia zachowania, osobowosci i nastroju.
Nalezy rowniez wskazaé, ze wystepujg takze przejSciowe zaburzenia
psychiczne, powigzane z napadami. Polegajg one na zmianie nastroju
lub rozdraznieniu poprzedzajgcym napad oraz zaburzeniu §wiadomosci
w trakcie napadu i po jego zakoniczeniu. Zmiany psychiczne mogg by¢é
réowniez skutkiem dlugotrwalego przyjmowania lekéw. W niewielkiej
liczbie przypadkéw wystepuja objawy psychiatryczne. Obejmuja one roz-
nego rodzaju psychozy z kregu schizofrenii, paranoi lub zaburzenr afek-
tywnych [Prusinski 2003, 327].

Omawiajgc zaburzenia psychiczne w padaczce, nalezy przedstawic
najczesciej przyjmowany podzial, ktéry wyréznia: zaburzenia psychicz-
ne zwigzane z napadami, zaburzenia psychiczne cze$ciowo zwigzane
z napadami oraz zaburzenia miedzynapadowe. Do pierwszych z wymie-
nionych zaburzen zalicza sie: objawy prodromalne, napady czesciowe
proste i zlozone, stany padaczkowe, psychozy ponapadowe. Zaburzenia
psychiczne zwigzane z napadami sg proste do réznicowania z uwagi na
swo6j charakter oraz ograniczenie czasowe. Jednak problemy pojawiajg
sie w stanach padaczkowych, ktére trwajg godziny, dni, a nawet tygod-
nie [Wolaniczyk 2005, 319-320]. Stanem padaczkowym sg powtarzajgce
sie napady padaczkowe, pomiedzy ktérymi chory nie odzyskuje przy-
tomnosci. Czesto taki stan polegajacy na wystepowaniu napadéw nie-
swiadomos$ci jest mylnie rozpoznawany jako stan psychotyczny [Pru-
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sinski 2003, 326-327]. Zazwyczaj zaburzenia psychiczne to jedyny
symptom stanu padaczkowego niedrgawkowego. Przewaznie czas trwa-
nia tego stanu wigze sie z niepamiecig. Drugg z wymienionych grup
stanowig psychozy alternatywne, ktére sg zwigzane z wymuszong nor-
malizacjg. Jest to szczegdlna grupa zaburzen psychicznych, charakte-
ryzujgca sie wystepowaniem réznych zmian zachowania. Zazwyczaj sg
to psychozy lub zaburzenia §wiadomosci. Do ostatnich z wymienionych
zaburzen nalezy zaliczyé: otepienie, psychozy, zaburzenia afektywne,
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatycznag,
zaburzenia osobowosci, zaburzenia poznawcze, zaburzenia snu oraz za-
burzenia funkcji seksualnych. Najczesciej spotykanymi zaburzeniami
miedzynapadowymi u chorych z padaczka sg: zesp6l nadpobudliwosci
ruchowej, agresywne zachowania i zaburzenia zachowania, calo$ciowe
zaburzenia rozwojowe oraz zaburzenia lekowe. Bardzo czesto wystepu-
jacym objawem jest lek przed snem i zasypianiem, ktéry jest silniejszy
w stosunku do czestotliwo$ci wystepowania napadéw padaczkowych
[Wolaniczyk 2005, 319-321].

Nalezy pamietaé, ze w czasie napadu padaczkowego osoba chora
bardzo czesto dosSwiadcza kréotkotrwalych zaburzen postrzegania, mysle-
nia i zaburzen afektu. Ze wzgledu na rézne formy napadéw takze ob-
jawy mogg przypominaé rézne symptomy psychopatologiczne. Zaburzenia
psychiczne, ktére towarzyszg napadom padaczkowym, mozna podzielié
na dwie grupy: afektywne oraz poznawcze i postrzegania. Do pierwszej
nalezy zaliczyé: leki w czasie napadu czesSciowego prostego, ktére przy-
pominajg napady leku; leki w nocy przypominajgce koszmary senne lub
leki nocne; uczucie rozkoszy lub rozpaczy; poczucie osamotnienia lub
odrzucenia. W drugiej grupie zaburzenn mozna wyr6znié: omamy i zlu-
dzenia wzrokowe, sluchowe oraz wechowe; zaburzenia poczucia czasu;
zludzenia pamieci; my$lenie automatyczne przypominajgce nasylanie
mysli lub automatyzmy mys$lowe; poczucie depersonalizacji, nierealno-
$ci lub stan marzen [Wolanczyk 2014, 449-451].

Omawiajgc zaburzenia psychiczne wystepujace na skutek padaczki,
nalezy zaprezentowaé szerzej takie objawy psychopatologiczne, jak:
psychozy, zmiany osobowosci, zaburzenia nastroju, leki oraz zmiany
w zachowaniach seksualnych.

Rozwazania na temat poszczegélnych zmian w psychice oséb, u kto-
rych wystepuje padaczka, nalezy rozpoczgé od psychoz. Mozna je po-
dzieli¢ wedlug kryterium czasu wystepowania na: przednapadowe, wy-
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stepujgce podczas napadu, ponapadowe oraz miedzynapadowe. Warto
pamietaé, ze zaburzenia psychotyczne moga byé spowodowane lecze-
niem przeciwpadaczkowym oraz istniejgcymi zmianami mézgu. Najcze-
Sciej spotykanym powiklaniem neuropsychiatrycznym przy padaczce sg
psychozy schizofrenopodobne. Jest to zwigzane z wystepowaniem urojen
paranoidalnych oraz omaméw stuchowych, mogg pojawiaé sie takze za-
burzenia myslenia. Psychozy pojawiajg sie po okolo czternastu latach od
wystapienia padaczki. W duzej ilo$ci przypadkéw wystgpienie objawow
psychotycznych powoduje ograniczenie czestosci napadéw padaczkowych,
a nawet ich ustgpienie. Do psychoz miedzynapadowych nalezy zaliczyé
psychozy schizofrenopodobne oraz paranoiczne. Psychozy ponapadowe po-
jawiajg sie gtéwnie w przypadku odstawienia lekéw przeciwpadaczkowych
i trwajg zazwyczaj kilka dni [Cummings i Mega 2005, 342-344]. Udowod-
nienie zwigzku pomiedzy psychozg a padaczka nie jest proste. Powiklania
psychotyczne, wystepujace u os6b z padaczka, nie réznig sie objawami od
psychoz wywodzgcych sie od innych czynnikéw. Wymagaja one wnikliwego
réznicowania [Bilikiewicz i Jarema 2000, 218-219].

Kolejnym objawem psychopatologicznym sg zaburzenia osobowosci.
Nie mozna wyréznié ,osobowosci padaczkowej”, jednak u os6b z padacz-
kg mozna zaobserwowaé pewne charakterystyczne cechy osobowoSci.
Zalicza sie do nich: agresje, zmiane zainteresowan seksualnych, drobiaz-
gowo$¢, zmniejszong uczuciowos$é, zaleznosé, biernosé, poczucie winy,
drazliwo$é, natrectwo, myslenie paranoiczne, zainteresowania filozofi-
czne, religijnosé¢, smutek. W odniesieniu do zmian w zachowaniach
seksualnych nalezy zauwazyé, ze zachodzg one w okresie napadowym
oraz miedzynapadowym. Zachowania i doznania seksualne w czasie na-
padu obejmuja: doznania w obrebie narzadéw genitalnych, ruchy kopu-
lacyjne z wypychaniem do przodu miednicy, zautomatyzowane rozbiera-
nie sie, mysli o tresci seksualnej, masturbacje oraz pobudzenie seksu-
alne. W okresie miedzynapadowym u oséb z padaczka wystepuje obni-
zona aktywnos$é¢ seksualna, jednak ujawniajg sie takze zachowania
o charakterze dewiacji. Mozna do nich zaliczy¢: fetyszyzm, transwesty-
tyzm, transseksualizm, ekshibicjonizm, sadyzm, masochizm czy pedo-
filie [Cummings i Mega 2005, 342-346].

Zaburzenia nastroju sg kolejnymi objawami psychopatologicznymi
i u os6b z padaczky. Sg one najczesciej wystepujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi. Depresja jest gléwnym powodem hospitalizacji, jednak jej
zwigzek z padaczkg ma do$é ztozony charakter. Wystepuje ona w okre-
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sach: przednapadowym, napadowym, ponapadowym oraz miedzynapa-
dowym. Mogg jg powodowaé réwniez leki przeciwpadaczkowe. Osoby
z padaczkg, u ktéorych wystepuje depresja, czesciej probujg popelnié
samobdjstwo [Cummings i Mega 2005, 344-345]. U o0s6b dorostych cho-
rujacych na padaczke ryzyko popelnienia samobdjstwa jest pieciokrot-
nie wieksze niz u 0s6b zdrowych [Puri i Treasaden 2014, 130].

Ostatnim z zaburzen psychicznych wystepujacych na skutek padaczki
sg leki. Moga one mie¢ charakter reakcji psychologicznej, zwigzanej z za-
istnieniem padaczki badz tez z ukazaniem si¢ zmian psychospolecznych,
ktore towarzysza jej wystapieniu. Istnieje takze mozliwo$é pojawienia sie
lekéw jako zaburzen psychologicznych w czasie poprzedzajagcym napad.
Napad leku ciezko jest odréznié od napadu padaczki. Ma on charakter
krétkotrwaty i stereotypowy [Cummings i Mega 2005, 345].

EPILEPSJA JAKO PRZYCZYNA
NIEWAZNOSCI MALZENSTWA KANONICZNEGO

Malzenstwo kanoniczne jest okreslane jako wspélnota catego zycia
mezczyzny i kobiety, skierowana ze swej natury do dobra malzonkéw
oraz do zrodzenia i wychowania potomstwa, ktéra zostala podniesiona
przez Chrystusa Pana do godnosci sakramentu (KPK/83, kan. 1055 § 1).
Matzenistwo to akt prawny, ktéry zostaje wyrazony przez nupturientéw
w postaci konsensusu malzenskiego w obecnosci duchownego. Zgodna
wola mezczyzny i kobiety jest Zrédlem powstania malzenstwa (KPK/83,
kan. 1057). Prawodawca koscielny w Kodeksie Prawa Kanonicznego
wskazuje warunki do waznego zawarcia malzenstwa. Przestanki te mo-
zna podzieli¢ na trzy dziedziny: przeszkody malzenskie, konsens mal-
zenski oraz forme zawarcia malzenstwa. Niespelnienie jednej z wyzej
wymienionych przestanek powoduje niewazno$é malzenstwa kanonicz-
nego z mocy samego prawa [Goéralski 2007, 601].

W odniesieniu do epilepsji nalezy pochyli¢ sie¢ nad druga grupg przesta-
nek dotyczacag zgody malzenskiej. Konsens malzeniski w kontekscie wazno-
Sci malzenstwa kanonicznego nalezy rozpatrywaé pod wzgledem zdolnosci
do jego wyrazenia oraz jego wad. Nieposiadanie zdolnosci konsensualnej
podczas zawierania malzenstwa powoduje niezaistnienie aktu prawnego.
Identyczny skutek ma zawarcie zwigzku przez osobe dotknietg wadg
konsensusu, ktéry wywodzi sie z prawa naturalnego [Géralski 2007, 604].
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Omawianie problematyki epilepsji w kontekscie wazno$ci malzeristwa
kanonicznego wymaga skupienia uwagi na zdolnosci konsensualnej nup-
turientow. Zdaniem Stanistawa PaZdziora kwestie niewaznos$ci malzen-
stwa w tym przypadku nalezy rozpatrywaé w swietle kanonu 1095, n. 21i 3
[Pazdzior 2009, 233]. Jednak Ginter Dzierzon wskazuje, ze trybunaly
kosScielne prowadzg sprawy w tego typu przypadkach ze wszystkich trzech
tytuléw zawartych we wspomnianym kanonie [Dzierzon 2001, 255].

W przywolanym kanonie prawodawca zawarl trzy formy niezdolno$ci
konsensualnej do zawarcia malzenstwa. Z tego przepisu wyszczeg6lnié
mozna nastepujgce postacie niezdolnosci: brak wystarczajacego uzywania
rozumu, powazny brak rozeznania oceniajgcego co do istotnych praw
i obowigzkéw malzeniskich oraz niezdolnos$¢ natury psychicznej do podjecia
istotnych obowigzkéw malzeriskich (por. KPK/83, kan. 1095, n. 1-3).

Pierwsza forma niezdolnosci konsensualnej dotyczy braku wystar-
czajagcego uzywania rozumu, spowodowanego chorobg psychiczng, ktéra
uniemozliwia spelnienie aktéw ludzkich [Géralski 2000, 83]. Za akt
ludzki nalezy uznaé akt o charakterze intelektualno-wolitywnym, dla-
tego w analizowanej normie nie mozna odnosi¢ uzywania rozumu tylko
do sfery intelektualnej. Zastosowany przez prawodawce kosScielnego
zwrot nie dotyczy calkowitego braku, lecz minimalnego stopnia, ktory
jest konieczny do wyrazenia zgody malzenskiej. Dlatego, oprécz dyspo-
nowania uzywaniem rozumu potrzebny jest stopier racjonalnosci oraz
wolnosci woli, ktéry jest proporcjonalny do waloru umowy matzenskiej
[Dzierzon 2002, 182-185].

Analizujgc normy zawarte w kanonie 1095, n. 2 warto wskazaé, ze
stanowi on o powaznym braku rozeznania oceniajgcego. Prawodawca
koscielny w przepisie tym wskazuje na niezdolno$é do zawarcia malzen-
stwa osob, ktére majg powazne braki osgdu, co do istotnych praw i obo-
wigzkéw malzenskich wzajemnie sobie przekazywanych i przyjmowa-
nych [Géralski 2001b, 147]. Do zakresu istotnych obowigzkéw mal-
zenskich nalezy zaliczyé dobra i cele malzenstwa. Mozna za nie uznaé
przede wszystkim zrodzenie i wychowanie potomstwa oraz dobro wspél-
ne malzonkéw [Géralski 2010, 296]. Zgoda malzenska wymaga od oséb
ja wyrazajacych odpowiedniego stopnia dojrzatosci, ktory jest konieczny
w wielu zyciowych dzialaniach. Poziom rozeznania nupturientéw musi
pozwalaé¢ na rozeznanie potrzebne do dokonania aktu zobowigzujgcego
do podjecia istotnych praw i obowigzkéw malzenskich [Viladrich 2011,
814]. Norma ta nie tylko dotyczy wiedzy na temat praw i obowigzkow
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malzenskich, lecz takze zdolnosci oceny ich powagi i znaczenia. W zwigz-
ku z tym, nawet jezeli strona je zna, ale nie przywigzuje do nich zna-
czenia ze wzgledu na niedojrzato$é psychiczng lub moralng, mozna
uznaé¢ malzenstwo za niewazne [Pawluk 1984, 159]. Na rozeznanie oce-
niajgce skladajg sie trzy elementy. Nalezy do nich zaliczyé: wystar-
czajgce poznanie intelektualne, wystarczajacg ocene krytyczng oraz
wystarczajacg wolnosé¢ wewnetrzng. Powazny brak rozeznania obejmuje
zaburzenia wladzy poznawczej, krytycznej oraz oceniajacej, a takze za-
burzenie wladzy dokonywania wyboru [Géralski 2010, 296]. Ustalenie
stopnia rozeznania, ktéry uniemozliwi zawarcie malzenstwa, jest proble-
matyczne. Prawodawca zostawia te kwestie do oceny sedziego. Jednak
nalezy uzna¢ za kryterium braku rozeznania proporcjonalnosé rozezna-
nia w stosunku do istotnych praw i obowigzkéw malzeniskich. Brak
rozeznania oceniajgcego bedzie powazny w przypadku nieproporcjonal-
nos$ci w stosunku do przedmiotu zgody malzenskiej [Goéralski 2001Db,
170]. Jako przyczyny powaznego braku rozeznania oceniajgcego wyroéz-
nia sie przede wszystkim choroby psychiczne oraz zaburzenia psychicz-
ne, ktore nie sg chorobami, takie jak nerwice czy patologie osobowoSci.
Jednak w odniesieniu do zaburzen psychicznych istotne jest zaznacze-
nie, ze tylko powazne psychopatologie mogg powodowaé powazny brak
rozeznania oceniajgcego [Goéralski 2006, 163].

Kolejna z przytoczonych norm odnosi si¢ do niemozno$ci podjecia
istotnych obowigzkéw malzeriskich z przyczyn natury psychicznej (por.
KPK/83, kan. 1095, n. 3). Niezdolnos¢ ta dotyczy zaburzen powodujacych
psychopatologiczng niemozliwo$é zobowigzania sie w sposéb odpowie-
dzialny do podjecia istotnych obowigzkéw malzenskich [Viladrich 2011,
815]. Nalezy tutaj rozdzielié niezdolnosci od trudnosci zyciowych, ktére
odnoszg sie do nieistotnych obowigzkéw malzeniskich. Dotyczy to sytu-
acji, gdy malzonkowie majg odmienne charaktery, inne zdolnos$ci, rézne
wizje zycia. W takich przypadkach nie mozna moéwi¢ o niezdolnosci do
podjecia istotnych obowigzkéw malzeniskich i z tej przyczyny nie ma po-
wodu do uznania niewazno$ci malzenstwa [Géralski 2010, 296-297].

Analiza wspomnianego wyzej kanonu prowadzi do wskazania wlasci-
wosci, jakie charakteryzujg omawiang niezdolno$é. Za jej przymioty
uwaza sie: ciezko$¢, uprzednio$§é, trwalto$é i absolutny charakter. Pierw-
szg z wymienionych cech nalezy interpretowaé w relacji niezdolnos$ci
nupturienta do istotnych obowigzkéw maltzenskich. Zachodzi ona wtedy,
gdy podmiot jest calkowicie niezdolny do podjecia jakiego$ obowigzku
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malzenskiego. Jej Zzrédtem powinno byé powazne zaburzenie psychicz-
ne. Kolejnym przymiotem jest uprzedniosé, ktéra odnosi sie do czasu
powstania niezdolno$ci. Musi ona trwaé juz w okresie przeds$lubnym,
poniewaz w momencie zawarcia umowy malzenskiej konieczne jest jej
wystapienie. Trzecig cechg charakteryzujaca niezdolno$é jest trwalosé.
Polega ona na nieusuwalnosci, czyli zaburzenie psychiczne musi by¢
nieuleczalne. Oznacza to, ze nie moze ono byé usuniete zwyklymi i go-
dziwymi $§rodkami. Jednak przymiot ten nie jest niezbedny do uznania
niezdolno$ci. Ostatnig cechg jest absolutny charakter, ktéry polega na
niezdolno$ci podjecia istotnych obowigzkéw matzenskich nie tylko w sto-
sunku do konkretnego wspélpartnera, lecz takze do kazdego innego.
Nalezy przez to rozumieé, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi nie
jest w stanie zobowigzaé sie do wypelnienia obowigzkéw malzeriskich
[Géralski 2001a, 211-2211].

Omawiajgc kwestie epilepsji w kontekscie niezdolnos$ci konsensu-
alnej, trzeba uznaé, ze padaczka nie powoduje jej automatycznie, jed-
nak wplywa na psychike czlowieka, co skutkuje znacznym oddzialywa-
niem na zdolno$¢ realizowania istotnych obowigzkéw przymierza mal-
zenskiego. Zalezno$¢ omiedzy tg chorobg a uksztaltowaniem osobowosci
zaburzonej jest wyrazna [Pazdzior 2009, 240]. Wplyw epilepsji na psy-
chike czlowieka ma charakter destruktywny, co odzwierciedla sie w za-
burzeniach zycia psychicznego. Dlatego trzeba uznaé¢ padaczke w za-
awansowanym stopniu jako czynnik powodujacy negatywne konsek-
wencje w zachowaniach czlowieka. Jednak w ocenie zjawisk, jakie wy-
stepuja na skutek tej choroby, nalezy braé¢ pod uwage ich ciezkosé.
Wskazujge negatywne skutki spowodowane padaczka, wymienia sie:
zaburzenia seksualne, symptomy psychotyczne oraz porywczosé charak-
teru. Wplyw epilepsji na wazno$é wyrazonej zgody malzeniskiej moze
zaistnie¢ tylko w dwoéch sytuacjach: gdy napad wystgpi w momencie
wyrazania konsensu malzeriskiego oraz w przypadku zaawansowania
choroby [Dzierzon 2001, 255-256].

ZAKONCZENIE

W kontekscie przeanalizowanych norm zawartych w Kodeksie Prawa
Kanonicznego mozna stwierdzié, ze epilepsja moze by¢ posrednig przy-
czyng niewaznosci malzenstwa. Jednak kazdy przypadek trzeba roz-
patrywaé indywidualnie ze wzgledu na specyfike tej choroby, poniewaz
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jej formy wynikajg z wielu czynnikéw i od nich sg zalezne zaburzenia,
jakie wystepuja.

Na kazdego z malzonkéw dotknietego epilepsjg choroba oddziatuje
inaczej. Mezczyzna z padaczkg charakteryzuje sie malg samodziel-
noscig oraz uposledzeniem sfery intelektualnej, a takze niedojrzatoscig
emocjonalng. Ma on problemy w pelnym i systematycznym wykonywa-
niu obowigzkéw malzenskich. Gléwnie trudnosci sprawia mu dbanie
o dobro wspélmalzonki. W przypadku kobiet dotknietych epilepsja za-
burzenia zachowania sg inne. W jej zachowaniu brak jest agresji, jed-
nak choroba ta powoduje u niej otepienie, malg samodzielno$é oraz
bezradno$é. Nie jest ona w stanie podjgé takich obowigzkéw malzen-
skich, jak nawigzanie odrebnej i trwalej wiezi interpersonalnej ze swym
malzonkiem [Pazdzior 2009, 240-241].

Z dokonanej analizy kanonu 1095 oraz przedstawionych w tekscie
zaburzen psychicznych wywolywanych przez epilepsje nalezy stwierdzic,
ze padaczka moze stanowié przeslanke niezdolnosci konsensualnej ze
wszystkich trzech tytuléw w nim zawartych. Choroba ta, wywolujac
zaburzenia psychiczne oraz osobowosciowe, moze powodowac brak uzy-
wania rozumu czy brak rozeznania oceniajacego, a takze uniemozliwiaé
podjecie istotnych obowigzkéw malzeniskich. Objawy psychopatologiczne
wystepujace u oséb z epilepsjg wywierajg negatywne skutki na wielu
plaszczyznach zycia ludzkiego, co moze powodowacé niemozliwos$é zawig-
zania trwalego przymierza malzenskiego.
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Wplyw epilepsji na wazno$é malzenistwa kanonicznego
Streszczenie

W niniejszym tekscie przedstawiona zostala problematyka z zakresu prawa
malzeriskiego odnoszaca sie do skutkéw epilepsji w kontekscie wazno$ci malzen-
stwa. Wykorzystana zostala literatura z zakresu neurologii, psychiatrii oraz kano-
nistyki. Rozwazania zostaly podzielone na trzy czesci. Pierwsza z nich ukazuje
definicje omawianej choroby. W tejze czesci wskazane zostaly takze rodzaje epi-
lepsji oraz przyczyny jej wystepowania. Nastepnie przedstawiono, jakie zaburzenia
psychiczne mogg towarzyszyé lub by¢ konsekwencjg tej choroby. Ostatnia czesé
zawiera analize przepiséw Kodeksu Prawa Kanonicznego, dotyczgcych niezdolno$ci
konsensualnej do zawarcia malzenstwa. Wskazane zostaly przestanki powodujgce
niezdolnos$é do waznego wyrazenia zgody malzenskie;j.

Stlowa kluczowe: malzenistwo, epilepsja, niezdolno$é, niewazno$é malzeristwa,
prawo malzeniskie

Effects of Epilepsy in the Context of the Validity of the Marriage
Summary

In this text shows the marriage law issues relating to the effects of epilepsy in
the context of the validity of the marriage. Literature has been used in the field of
neurology, psychiatry and canon law. Considerations have been divided into three
parts. The first one shows the definition of the disease. In that part of it are also
types of epilepsy and the reason for its occurrence. Then shows what psychiatric
disorder may be accompanied by or be a consequence of this disease. The last part
contains an analysis of the Code of Canon Law regarding consensual incapacity to
marry. It has been the conditions for causing inability to consent a valid marriage.

Key words: marriage, epilepsy, inability, nullity of marriage, marriage law
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