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ZNACZENIE MIEDZYNARODOWE]
STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI CHOROB

I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH W WERSIJI ICD-11
W KONTEKSCIE KANONICZNYCH PROCESOW
MALZENSKICH

Streszczenie

Opracowanie stanowi analize wplywu nowej wersji ICD-11 na proces wyrokowania w kano-
nicznych sprawach o stwierdzenie niewazno$ci matzenstwa w takim zakresie, w jakim
sedziowie moga korzysta¢ z danych opracowanych przez biegtych sadowych. ICD-11 stanie si¢
punktem odniesienia w ocenie kondycji psychicznej stron, dlatego w opracowaniu przyblizone
sa nie tylko przyktadowe praktyczne zmiany wzgledem wersji ICD-10, ale omowiony jest nowy
sposob przygotowania opinii, ktory automatycznie bedzie wymagal nowego sposobu czytania
i interpretacji danych dostarczonych przez biegtych w ramach proceséw kanonicznych.

Stowa kluczowe: prawo kanoniczne matzenskie, prawo kanoniczne procesowe, biegty
sadowy, ICD-11

Abstract

THE RELEVANCE OF THE ICD-11 VERSION OF THE INTERNATIONAL
STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND HEALTH PROBLEMS
IN THE CONTEXT OF CANONICAL MARITAL PROCESSES

The study is an analysis of the impact of the new version of the ICD-11 on the sentencing
process in canonical annulment of marriage cases, to the extent that judges can use data pro-
duced by expert witnesses. The ICD-11 will become the benchmark for assessing the mental
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condition of the parties, so the study not only describes examples of practical changes with
respect to the ICD-10 version, but also discusses the new way of preparing opinions, which
will automatically require a new approach to reading and interpreting the data provided by
experts in canonical trials.

Keywords: matrimonial canon law, procedural canon law, expert witness, [CD-11

Wstep

Proces jest postgpowaniem prawnym, w ktérym sedziowie i trybunaty wykonuja swoja
jurysdykcje w celu rozwigzania sporow, ktore zostaty im powierzone zgodnie z pra-
wem'. Przebieg procesow prowadzonych w trybunatach Koséciota Rzymskokatolickiego
prawodawca reguluje w ksiedze VII Kodeksu Prawa Kanonicznego®. Szereg zmian
cieszacych si¢ szczegdlnym zainteresowaniem w procesach o orzeczenie niewazno$ci
matzenstwa wprowadzit papiez Franciszek Listem apostolskim motu proprio ,, Mitis ludex
Dominus lesus” z 15 sierpnia 2015 roku, regulujac migdzy innymi wlasciwosci sadu
mogacego rozpatrywaé sprawe o niewazno$¢ matzenstwa, znoszac normy stanowigce,
ze konieczne sg dwa zgodne wyroki w celu wykonania wyroku stwierdzajgcego niewazno$¢
matzenstwa i wprowadzajac proces skrocony przed biskupem w sprawach o wystgpowaniu
okolicznosci pozwalajacych stwierdzi¢ niewaznos¢ matzenstwa bez prowadzenia instrukcji
sprawy?. Reforma prawa procesowego nie podwazyla normy wyrazonej w kan. 1060,
zgodnie z ktorg ,,matzefistwo cieszy si¢ przychylnoscig prawa, dlatego w razie watpliwos$ci
nalezy uznac je za wazne, dopoki nie udowodni si¢ czego$ przeciwnego”*. Przyczyna
niewazno$ci matzenstwa moga by¢ przeszkody, od ktorych nie udzielono dyspens, defekty
formy kanonicznej oraz anomalie zgody malzenskiej. Wsrod wad zgody matzenskiej
w praktyce czesto wystepuja tytuly prawne wymagajace badania psychicznej kondycji
stron procesowych. W wymienionych sytuacjach wskazane jest powotanie biegtego, czyli
eksperta z zakresu psychiatrii, psychologii, seksuologii lub innej specjalizacji. Do zadan
powotanego biegtego nalezy wydanie opinii na temat istotnego, a jednocze$nie watpli-
wego faktu lub natury jakiej$ rzeczy’. Wymieniona interpretacja dokonywana jest przez
biegtych zazwyczaj na podstawie obowigzujacych norm ujetych w klasyfikacjach choréb
i problemoéw zdrowotnych. Kolejna wersja ogloszonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

1 Daniel Cenalmor, Jorge Miras, Prawo kanoniczne (Warszawa: Wolters Kluwer 2022), 474.

2 Kodeks Prawa Kanonicznego promulgowany przez papieza Jana Pawla Il w dniu 25 stycznia 1983 roku. Stan prawny
na dzien 18 maja 2022 roku. Zaktualizowany przektad na jezyk polski (Poznan: Pallottinum, 2022) (dalej KPK).

3 Franciszek, List apostolski motu proprio ,, Mitis Iudex Dominus lesus” reformujgcy kanony ,,Kodeksu Prawa
Kanonicznego” dotyczqce spraw o orzeczenie niewaznosci matzenstwa. Tekst tacinsko-polski (Tarnéw: Biblos,
2015); KPK, 1683-1687; Cenalmor, Miras, Prawo kanoniczne, 488.

4 KPK, kan. 1060.

5 KPK, kan. 1574; Ryszard Sztychmiller, ,,Proces sporny”, w: Komentarz do Kodeksu Prawa Kanonicznego,
red. Jozef Krukowski, t. 5, (Poznan: Pallottinum, 2007), 229-230; Monika Kornaszewska-Polak i in., Kondycja
wspélczesnej rodziny — ujecie interdyscyplinarne (Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2021), 76.
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Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych w wersji
ICD-11 zawiera szereg nowych rozwigzan odnoszacych si¢ do zdrowia psychicznego
i seksualnego.

Majac powyzsze na uwadze, dokonana zostanie analiza wymienionego dokumentu
pod katem jego zastosowania przy sporzadzaniu opinii przez ekspertow, ktore to opinie
mogg stac si¢ pomoca dla sedziow orzekajacych o waznosci lub niewazno$ci matzenstwa
kanonicznego. Podstawowymi zrédtami analizy bedg koscielne dokumenty regulujace
prawo matzenskie oraz procesy kanoniczne i ustalenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wraz
z interpretacja wymienionej klasyfikacji. Przywotany kontekst rodzi pytanie, czy nowa
klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych bedzie miata wpltyw na wyrokowanie
w procesach kanonicznych?

1. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych

Nowa wersja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowot-
nych, opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zaczeta obowiazywaé 1 stycznia
2022 roku i dostepna jest na oficjalnej stronie internetowej WHO®. W kazdym panstwie
trwa pigcioletni okres na jej wdrozenie, w ktorym to czasie obowigzuje wczedniejsza
kwalifikacja, a do nowej mozna jeszcze zgtaszaé propozycje zmian’.

ICD jest zbiorem kryteriow umozliwiajacych ustalanie diagnoz®. ICD-11 ma sta¢ si¢
ogoblnodostepnym zrédtem na skale swiatowsg, ktore ma stuzy¢ jako narze¢dzie dla prak-
tykéw klinicznych, badaczy, pacjentéw, administratoréw, decydentow i rzadéw®. Zdaniem
Wolfganga Gaebela!®, zaangazowanego w przygotowanie wersji ICD-11, status otwartego,
ogblnoswiatowego zrodla wiedzy sprawia, ze moze ona by¢ wykorzystana w podstawowej
opiece zdrowotnej, w celach badawczych oraz prowadzeniu statystyk zachorowalnosci
i $miertelnosci, chociaz gtownym celem przygotowanego dokumentu jest poprawa kli-
nicznej uzyteczno$ci systemu klasyfikacji i jego przydatno$ci do zmniejszenia global-
nego obcigzenia chorobami zwigzanymi z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, co mozliwe staje si¢ wlasnie migdzy innymi poprzez zapewnienie lepszego

6 World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, dostgp
2.11.2023, https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (dalej WHO, ICD-11).

7 Piotr Gatecki, ,,Schemat badania psychiatrycznego”, w: Badanie stanu psychicznego. Rozpoznania wedtug ICD-11,
red. Piotr Gatecki (Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2022), XVII; Piotr Gatecki, ,,Psychopatologia”, w: Badanie
stanu psychicznego. Rozpoznania wediug ICD-11, red. Piotr Gatecki (Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2022), 34.

8 Piotr Krawczyk, Lukasz Swigcicki, ,,JCD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktualizacji i nowosci wprowadzonych
w najnowszej wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO”, Psychiatria Polska 54, 1 (2020): 8,
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103876.

9 Wolfgang Gaebel, Jiirgen Zielasek, Geoffrey M. Reed, ,,Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje,
metodologie oraz obecny status”, Psychiatria Polska 51,2 (2017): 171, DOI: https://doi.org/10.12740/PP/69660.

10 Wolfgang Gaebel — cztonek Miedzynarodowej Grupy Doradczej WHO, przewodniczacy Grupy Roboczej WHO
do spraw schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych oraz cztonek Grupy Koordynujacej Badania WHO.
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narzedzia do identyfikacji osob!!. Nowa klasyfikacja moze dostarczy¢ danych, ktore swoje
konsekwencje moga mie¢ takze w $§wietle badania zdolnosci do zawarcia matzenstwa kano-
nicznego, ktore jest zainteresowane opisywang ptaszczyzng funkcjonowania cztowieka,
co wprost zaznacza prawodawca, wskazujac na niezdolno$¢ do zawarcia matzenstwa
w sytuacji wystapienia powaznych brakow w sferze psychicznej!?.

Nowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych zawiera 26 rozdziatléw gléwnych,
w ktorych ujeto kody poszczegolnych schorzen uktadow i narzadow, i 2 rozdzialy dodat-
kowe odnoszgce si¢ do wyjatkowych okresow i wydarzen w zyciu cztowieka'®. NowoScig
wprowadzona w wersji ICD-11 jest zmiana sposobu klasyfikowania kategorii zaburzen,
czyli odejscie od klasyfikacji kategorialnych i przejscie na demensjonalne, co w efekcie
ma utatwi¢ prace kliniczng z uwagi na szersze spektrum mozliwosci, ktore dostosowane
sg do nasilenia i wymiarowoS$ci objawdw'®. Podejscie demensjonalne pozwala na roz-
poznanie zaburzenia za pomocg zbioru réznych cech w chwili, kiedy w kategorialnym
podejéciu kazde zaburzenie stanowi oddzielng jednostke *. Tak mocne profilowanie moze
rodzi¢ niejasnosci na etapie wyboru $ciezki leczenia, poniewaz nie bedzie juz taczylo si¢
z konkretng jednostka chorobowa. Na podstawie kwalifikacji w wersji ICD-11 diagnoze
stawia si¢ po wykazaniu jednego wskaznika ogolnego nasilenia zaburzenia osobowosci
1 pigciu wskaznikow dysfunkcjonalnych cech osobowos$ci z uwzglednieniem mozliwosci
zastosowania dodatkowego kwalifikatora wzorca borderline. W efekcie osoby ze ztozona
patologig osobowosci nie majg przypisanych kilku jednostek diagnostycznych, ale maja
stworzony indywidualny profil z oszacowanym poziomem nasilenia konkretnych zaburzen
irys, co daje informacje o poziomie ryzyka i prognozie terapii®.

2. Wybrane zaburzenia psychiczne i seksualne

Z punktu widzenia matzenskich proceséw kanonicznych warte uwagi stajg si¢ migdzy
innymi zmiany dokonane na ptaszczyznie zagadnien psychiatrycznych oraz psychologicz-
nych, ktorym w wersji ICD-11 poswigcony jest rozdziat szdsty. Nastgpnie wymienione
zostang przyktadowe zaburzenia seksualne opisane w rozdziale siedemnastym ICD-11.

11 Gaebel, Zielasek, Reed, ,,Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje, metodologie oraz obecny
status”, 171.

12 KPK, kan. 1095 n. 1-3.

13 WHO, ICD-11; Krawczyk, Swigcicki, ,,JCD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktualizacji i nowosci wprowadzonych
w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO?”, 8.

14 Jan Cieciuch i in., ,,Pomiar zaburzen osobowosci w systemie diagnostycznym ICD-11: Polska adaptacja Inwentarza
osobowosci PiICD”, Psychiatria Polska 56, 6 (2022): 1186, DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/138563.

15 Katarzyna Nowak, ,,Dymensjonalne podejscie do zaburzen osobowosci — osobowos¢ w DSM-5”, Psychiatria 12,
2 (2015): 100, dostep 2.11.2023, https://journals.viamedica.pl/psychiatria.

16 Cieciuch i in., ,,Pomiar zaburzen osobowo$ci w systemie diagnostycznym ICD-11: Polska adaptacja Inwentarza
osobowosci PICD”, 1186-1187; David Goldberg, ,,Klasyfikacja zaburzen psychicznych: prostszy system w DSM-V
i ICD-117, Psychiatria po dyplomie 8,3 (2011): 27, dostep 2.11.2023, www.podyplomie.pl/psychiatria.
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2.1. Zaburzenia psychiczne

W celu zarysowania zmian uwaga zostanie skupiona na przyktadowych zaburzeniach
analizowanych w konteks$cie kanonicznej zdolno$ci do matzenstwa, ktérymi stang sie:
zaburzenia lgkowe, zwigzane czesto z zaburzeniami depresyjnymi, zaburzenia dysocjacyjne
oraz zaburzenia psychotyczne.

2.1.1. Zaburzenia lgkowe 1 zwigzane ze strachem oraz zaburzenia nastroju

Nawigzujac do stosunkowo czesto wystepujacych w procesach kanonicznych zaburzen
zwigzanych z Igkiem, trzeba wskazacé, ze obecnie zostaty one wpisane do rozdziatu szdstego
1 stanowigc samodzielny blok, sa kwalifikowane pod nazwa: zaburzenia lekowe 1 zwig-
zane ze strachem. We wskazanej grupie znajdujg si¢ podgrupy zaburzen psychicznych,
do ktorych zaliczajg si¢: uogolnione zaburzenia lekowe, lek napadowy, agorafobia, spe-
cyficzna fobia, fobia spoteczna, zespot Ieku separacyjnego, mutyzm wybiorczy, a takze
zaburzenia lgkowe wywotane substancjami, hipochondria i inne okre$lone oraz nieokre-
slone zaburzenia Igkowe lub zaburzenia zwigzane ze strachem. To od razu ukazuje, ze pozo-
stale zaburzenia przeniesione zostaty do innych rozdziatéw i tym sposobem na przyktad
zaburzenia lgkowe mieszane i depresyjne trafilty do grupy zaburzen depresyjnych nalezacej
do bloku zaburzen nastroju, gdzie zapisane sg jako mieszane zaburzenia depresyjno-
-lekowe!”. Przytoczone przyktady potwierdzaja, ze nie kazdy objaw chorobowy, ani nawet
zespot objawow, wskazuje na konkretng jednostke chorobowg'®, jednak z punktu widzenia
praktyki kanonicznej mozna powiedzie¢ tez odwrotnie, ze wykluczenie konkretnej jed-
nostki chorobowej nie wyklucza wystepowania objawdw i cech, ktére mogg mie¢ znaczenie
w ocenie zdolno$ci konsensualnej. Odnoszac si¢ do przywotanego przyktadu zwigzanego
z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi, kanonicznej analizie jest poddawany kazdy
objaw, ktory moze wplynaé na zaburzenie my$lenia i moze prowadzi¢ do kreowania nie-
wlasciwego, bo na przyktad depresyjnego obrazu $wiata. Mimo sprawnosci intelektualnych
badany moze mie¢ ograniczone zdolnos$ci poznawcze, wykazywac zobojgtnienie emocjo-
nalne oraz do$wiadczaé paralizujgcego dziatania woli, co uniemozliwi podjecie decyz;ji
na poziomie zawierania matzenstwa. Wywotane zaburzeniami leckowymi i depresyjnymi
mysli destrukcyjne moga jednak nie tylko uniemozliwi¢ oceng matzenstwa jako takiego.
W praktyce badany moze zamykaé si¢ w sobie i w §wiecie swojego egzystencjalnego
cierpienia i strachu, co w konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ do niezdolnosci podjecia
i zrealizowania przedmiotu zgody matzenskiej'®. Z opisang sytuacja mamy do czynienia,
kiedy zbior cech, anomalii psychicznych faktycznie przyczyni si¢ do braku mozliwos$ci
wzigcia na siebie obowigzkoéw matzenskich w sposob zobowigzujacy i odpowiedzialny,

17 WHO, ICD-11 —rozdz. 6; Gaebel, Zielasek, Reed, ,,Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje,
metodologie oraz obecny status”, 179-180.

18 WHO, ICD-11 —rozdz. 6; Gatecki, ,,Psychopatologia”, 2.

19 KPK, kan. 1055; Grzegorz Leszczynski, ,,Zaburzenia depresyjne jako przyczyna niezdolnosci konsensualnej
do zawarcia matzenstwa”, Prawo Kanoniczne 58, 2 (2015): 43—44.
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czyli kiedy przyczyna psychiczna stanie si¢ zrodlem niemoznos$ci podjgcia obowigzkow
matzenskich, poniewaz wtasnie wspomniana niemozno$¢ podjecia obowigzkow jest
niezdolnoscia konsensualna, czyli podstawg stwierdzenia niewazno$ci matzenstwa?.

2.1.2. Zaburzenia dysocjacyjne

Analogicznie jak wspomniane zaburzenia Igkowe i depresyjne zaburzenia dysocjacyjne
wskazuja na mozliwo$¢ wystgpienia u badanego takich objawow, ktore pozbawia go zdol-
nosci zawarcia waznego malzenstwa kanonicznego. Niezaleznie od jednostki chorobowej,
bo czes$¢ cech charakterystycznych dla zaburzen dysocjacyjnych moze wystepowac tez
przy innych zaburzeniach, wtasnie analiza objawdéw moze wykluczy¢ zdolnosci poznawcze
oraz zdolnosci podj¢cia obowigzkow matzenskich. Zaburzenia dysocjacyjne polegaja
na cze$ciowej lub catkowitej utracie integracji miedzy wspomnieniami z przesztosci,
poczuciem wlasnej tozsamosci oraz bezposrednimi wrazeniami i kontrolag dowolnych
ruchéw ciata, ktore to objawy sg reakcjg na traumatyczne wydarzenia z przesztosci,
do ktorych nalezg naduzycia seksualne, bycie ofiarg lub s$wiadkiem przemocy, uczestnikiem
wojny, katastrofy lub eksperymentéw medycznych. Najczestszym objawem zaburzen jest
amnezja, jednak moga wystapic tez zaburzenia transowe albo transowe z opgtaniem i inne.
Wymienione objawy moga towarzyszy¢ tez innym zaburzeniom i wystgpowac na przyktad
przy ostrej reakcji na stres, schizofrenii czy zaburzeniach osobowosci?!. W rozdziale
dotyczacym zaburzen dysocjacyjnych, ktory w stosunku do wczesniejszej wersji ICD zostat
wylaczony spod zaburzen nerwicowych na rzecz samodzielnej jednostki, poza usunigciem
punktéw na przyktad o ostupieniu dysocjacyjnym, przesunieciami typu przeniesienie
dysocjacyjnych zaburzen ruchu do grupy zaburzen zwigzanych z dysocjacyjnymi obja-
wami neurologicznymi, we wspomnianym bloku zaburzen dysocjacyjnych pojawity si¢
zupetnie nowe jednostki takie jak: czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci, dysocja-
cyjne zaburzenie tozsamosci oraz zaburzenie depersonalizacja—derealizacja®?. Wcze$niej
wykazano, ze ani w $wietle terapeutycznym, ani kanonicznym sama jednostka chorobowa
nie bedzie miata takiego znaczenia, jak opis cech i stworzenie profilu osoby badanej,
co zgodnie z zatozeniem powinno utatwi¢ prac¢ na obydwu wymienionych ptaszczyznach.

2.1.3. Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne

Przeksztalceniom ulegta tez dawna grupa schizofrenii, zaburzen schizotypowych i uro-
jeniowych na rzecz rozdziatu: schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne,
chociaz zmiany akurat w tej jednostce dotycza gtownie kodowania oraz rezygnacji

20 Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz. Edycja polska na podstawie wydania hiszpanskiego, red. Piotr Majer
(Krakow: Lex a Wolters Kluwer business, 2011), 815.

21 Agata Swierkosz i in., ,,Zaburzenia dysocjacyjne czy psychotyczne. Stupor u 23-letniej pacjentki”, Psychiatria
12/3 (2015): 202, dostep 2.11.2023, https://journals.viamedica.pl/psychiatria.

22 WHO, ICD-11 —rozdz. 6; Krawczyk, Swigcicki, ,,JICD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktualizacji i nowo$ci wprowa-
dzonych w najnowszej wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO?”, 15.
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z podziatu schozofrenii na podtypy?. W celu umozliwienia odpowiedniego kodowania
réznego rodzaju typow klinicznych schizofrenii wprowadzono specyfikatory dla pierwot-
nych zaburzen psychotycznych i wiasnie one uwzgledniaja objawy pozytywne, negatywne,
depresje, manie, objawy psychomotoryczne i objawy poznawcze. Dodatkowo wprowadzone
zostaty opisy przebiegu poszczegdlnych objawow pozwalajace na réoznicowanie miedzy
pierwszymi i kolejnymi epizodami pierwotnych zaburzen, ale tez nieepizodycznymi
typami przebiegu objawow. Nawet przy wystepowaniu ostrych epizodow mozliwe staje si¢
roznicowanie mi¢dzy stanami ostrymi petnoobjawowymi oraz cz¢sciowej lub petnej
remisji. Kolejng zmiang jest nowe zdefiniowanie zaburzenia schizoafektywnego jako cza-
sowego wspotwystepowania schizofrenii i zaburzenia nastroju, ktore klinicznie nie musza
naktadac si¢ w tym samym czasie?.

W orzecznictwie koScielnym samo stwierdzenie schizofrenii lub innej jednostki cho-
robowej nie jest wystarczajgcym dowodem do stwierdzenia niewazno$ci matzenstwa,
poniewaz konieczne jest wskazanie jej wptywu na niezdolnos¢ podjecia decyzji o zawarciu
matzenstwa, braku rozeznania oceniajacego lub niezdolno$ci do podjecia istotnych obo-
wigzkow matzenskich. Przedmiotem podjetej analizy musi by¢ wigc okreslenie realnych
wplywow konkretnych objawow na podjecie decyzji matzenskiej, a w kontekscie niezdol-
nosci podjecia obowiazkéw malzenskich stwierdzenie, czy akt zgody faktycznie bedzie
mozliwy do podjecia z zamiarem zrealizowania go w czasie trwania zwigzku?. Kanoni$ci,
pochylajac si¢ nad konkretnym badanym, musza dokona¢ analizy w $§wietle obowigzujacego
prawa, jednak opinia biegtych w zakresie psychiatrii, a szczegdlnie wskazanie przez nich
form i stadium omawianego zaburzenia, jest cenng pomoca, dlatego wydaje sie, Ze jej
uszczegotowienie bedzie dostarczalo wielu waznych informacji na temat funkcjonowania
stron procesowych?®.

2.2. Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym

Zmiany wprowadzone w wersji ICD-11, zdaniem psychologéw i seksuologow, sg efektem
postepdéw w badaniach i praktyce klinicznej, a takze zmian w postawach spolecznych
i prawach cztowieka?”. Fundamentem zmian stata si¢ eliminacja dualizmu umyst—ciato
oraz brak podziatu na organiczne i nieorganiczne dysfunkcje seksualne, a takze zmiana

23 Krawcezyk, Swigcicki, ,,JCD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktualizacji i nowosci wprowadzonych w najnowszej wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO”, 10-11.

24 Gaebel, Zielasek, Reed, ,,Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje, metodologie oraz obecny
status”, 178.

25 KPK, kan. 1095 nr 1-3; Leszczynski Grzegorz, ,,Schizofrenia jako przyczyna niewaznosci matzenstwa”, Prawo
Kanoniczne 59, 3 (2016): 94-95.

26 Ginter Dzierzon, ,,Wptyw schizofrenii na wazno$¢ matzenstwa kanonicznego”, Ius Matrimoniale 10, 16 (2005):
48-52.

27 Magdalena Smas-Myszczyszyn, Remigiusz Ryzinski, ,,Podsumowanie najwazniejszych zmian w obrebie
zaburzen seksualnych i zdrowia seksualnego, ktére wprowadza najnowsza rewizja Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-117, Przeglgd psychologiczny 65, 2 (2022): 9,
DOI: 10.31648/przegldpsychologiczny.7678; Marta Dora, ,,Niezgodno$¢ ptciowa w najnowszej klasyfikacji
chorob ICD-117, Przeglgd psychologiczny 65, 2 (2022): 35-36, DOI: 10.31648/przegldpsychologiczny.7750;
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nazewnictwa w obrebie zaburzen parafialnych, co wiaze si¢ z uznaniem réznorodnos$ci
plciowej, zwigzkowej i seksualnej za normatywng?®. W efekcie wprowadzonych zmian
oraz polaczenia dysfunkcji organicznych i nieorganicznych prawie wszystkie problemy
zwigzane ze zdrowiem seksualnym ujete s3 w oddzielnym rozdziale na temat zdrowia
seksualnego i nie podlegajg juz oddzielnie zaburzeniom psychicznym i behawioralnym oraz
chorobom uktadu moczowo-plciowego?. Wyjatek stanowig zaburzenia preferencji seksu-
alnych (parafialnych) i kompulsywne zachowania seksualne, ktore pozostaty w rozdziale
sz6stym3’. Fundamentem wcze$niej wspomnianych zmian jest nie tylko wprowadzenie
otwartego systemu numeracji, ale szczegdélnie nowe zdefiniowanie problemow natury
seksualnej, ktore przez seksuologow ,,opisuje si¢ jako interakcja czynnikéw psycholo-
gicznych, interpersonalnych, spotecznych, kulturowych, fizjologicznych i zwigzanych
z plcig”?!. Uwzgledniajgce klasyfikacje jednostek zwigzanych ze zdrowiem seksualnym,
nalezy, za katalogiem ujetym w ICD-11 w rozdziale siedemnastym, wyroznic¢ trzy bloki,
na ktore sktadaja si¢: w punkcie pierwszym dysfunkcje seksualne, do ktorych zaliczajg si¢
zaburzenia pozgdania seksualnego o charakterze hipoaktywnym, zaburzenia podniecenia
seksualnego, zaburzenia orgazmu, zaburzenia wytrysku i inne dysfunkcje; w punkcie
drugim zaburzenia boélowe zwiazane z seksualno$cia, czyli zaburzenia zwigzane z bélem
seksualnym podczas penetracji i inne taczace si¢ z bolem oraz wymieniona w punkcie
trzecim niezgodnos¢ pici dzielona na okres dojrzewania i dorosto$ci®2.

Mimo wielu zmian wprowadzonych wzgledem poprzednich edycji ICD szczeg6lng
uwage przykuwa zastapienie diagnozy transseksualizmu niezgodno$cia plci i zapisanie
jej w rozdziale, ktory zostal po§wigcony zdrowiu seksualnemu, ktére to przesunigcie
traktowane jest jako wydarzenie historyczne®. Obecnie niezgodnos$¢ pici staje si¢ pojgciem
neutralnym, ktére zaktada brak zgodnoSci ptci nadanej przy narodzinach z picig odczu-
wang. Diagnoza nie wymaga nawet odczuwania cierpienia, ktore stanowito kryterium

Bartosz Grabski, ,,Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace opieki nad zdrowiem dorostych
0s6b transptciowych — stanowisko panelu ekspertow”, Psychiatria Polska 187 (2020): 1-8, DOI: https://doi.org/
10.12740/PP/OnlineFirst/125785.

28 Usunigte zostaty: kategoria wezesniej poswigcona zaburzeniom identyfikacji piciowej i transwestytyzmu oraz
kategoria zaburzen psychicznych i zachowan zwigzanych z rozwojem i orientacja seksualna, a nowoscia stato si¢
wprowadzenie kategorii kompulsywnych zaburzen seksualnych. Smas-Myszczyszyn, Ryzifski, ,,Podsumowanie
najwazniejszych zmian w obrebie zaburzen seksualnych i zdrowia seksualnego, ktore wprowadza najnowsza
rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-117, 10-11.

29 Smas-Myszczyszyn, Ryzinski, ,,Podsumowanie najwazniejszych zmian w obrebie zaburzen seksualnych i zdrowia
seksualnego, ktore wprowadza najnowsza rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-117, 12—13.

30 Wojciech Merk, Jarostaw Stusinski, ,,Zastosowanie klasyfikacji ICD-11 w diagnostyce problemow zdrowotnych
zwiazanych z seksualnoscia”, w: Psychoseksuologia. Metody diagnostyczne i terapeutyczne, red. Zbigniew
Lew-Starowicz (Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2022), 54.

31 Smas-Myszczyszyn, Ryzifiski, ,,Podsumowanie najwazniejszych zmian w obrgbie zaburzen seksualnych i zdrowia
seksualnego, ktore wprowadza najnowsza rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-117, 13.

32 WHO, ICD-11 —rozdz. 17; Gatecki, ,,Psychopatologia”, 38-39.

33 Fakt umiejscawiania diagnozy w obszarze réznorodnosci ptciowych w rozdziale zaburzen psychicznych miat
ponad czterdziestoletnig histori¢. Dora, ,,Niezgodno$¢ ptciowa w najnowszej klasyfikacji chorob ICD-117, 35-36.
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w Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders opracowanym przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 2013 roku’*. Zdaniem seksuologéw zmiana
z transseksualizmu na proponowang niezgodno$¢ ptci u adolescentow i dorostych ma
doprowadzi¢ do zmniejszenia stygmatyzacji 0osob transseksualnych i transpiciowych
poprzez podkreslenie ich prawa do dziatan terapeutycznych®. Diagnoza niezgodnosci
plci staje si¢ kwalifikujaca do hormonoterapii, mastektomii, plastyki penisa lub pochwy
i innych zabiegéw?. Warto jednak pamietaé, ze diagnoza niezgodnosci pici powinna
by¢ poprzedzona badaniami pod katem innych zaburzen, bo moze by¢ efektem na
przyktad zaburzen urojeniowych lub innych jednostek chorobowych. Mimo opisanej
zmiany czg¢$¢ seksuologdéw zgtasza kolejne postulaty, uwazajac, ze transpiciowos¢ ma
wymiar tozsamo$ciowy, a nie seksualny, a tym samym jest cechg osoby, a nie jej stanem?’.
Nie jest wykluczone, ze efektem praktycznej zmiany podejscia staje si¢ problem wspomi-
nany przez cz¢$¢ krajowych seksuologow, ktorzy zauwazaja, ze do poradni bardzo czesto
juz teraz zgtaszane sa dzieci oraz dorastajaca mlodziez w skali przekraczajacej ogdlne
statystyki3,

Podsumowujac wprowadzone zmiany, za seksuologami mozna powiedziec¢, ze uwzgled-
niono postulowane ,,usunig¢cie kategorii F66, tj. «zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zwigzanych z rozwojem i orientacjg seksualng», usuniecie kodow F64.1,
tj. «transwestytyzmu podwdjnej roli», oraz F65.1, tj. «transwestytyzmu fetyszystycznego»,
a przede wszystkim zmiang nazwy kodu F64.0, tj. «transseksualizmuy, i przesunigcie tej
diagnozy z rozdziatu «zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania» do innej, niezwig-
zanej ze zdrowiem psychicznym sekcji (...). Zagadnienia dotyczace identyfikacji plciowej
umieszczono w nowym rozdziale, pt. «stany zwigzane ze zdrowiem seksualnymy (...),
gdzie miejsce «transseksualizmuy zastgpita «niezgodnos¢ ptciowa w adolescencji 1 doro-
stoscin™.

34 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders opracowato Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne,
dokument ogtoszono 18 maja 2013 roku, dostep 2.11.2023, www.psychiatry.org/dsm5; Grabski, ,,Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace opieki nad zdrowiem dorostych oséb transpiciowych —
stanowisko panelu ekspertow”, 2; Piotr Gatecki i in., ,,Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym”, w: Bada-
nie stanu psychicznego. Rozpoznania wedtug ICD-11, red. Piotr Gatecki (Wroctaw: Edra Urban & Partner,
2022), 236.

35 Tomasz Jakubowski, ,, Transseksualizm czy zaburzenia psychotyczne? Opis przypadku”, Psychiatria Polska 55,1
(2021): 72, DOL: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/112442; Gatecki i in., ,,Stany zwigzane ze zdrowiem
seksualnym”, 236.

36 Smas-Myszczyszyn, Ryzinski, ,,Podsumowanie najwazniejszych zmian w obrebie zaburzen seksualnych i zdrowia
seksualnego, ktore wprowadza najnowsza rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-117, 16-17.

37 Dora, ,,Niezgodno$¢ ptciowa w najnowszej klasyfikacji chorob ICD-117, 36; Gatecki i in., ,,Stany zwigzane ze
zdrowiem seksualnym”, 236.

38 Marta Dora, Bartosz Grabski, Barttomiej Dobroczynski, ,,Dysforia piciowa, niezgodnos$¢ ptciowa i nonkon-
formizm plciowy w adolescencji — zmiany i wyzwania diagnostyczne”, Psychiatria Polska 55, 1 (2021): 24,
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/113009.

39 Niezgodno$¢ powinna charakteryzowac si¢ ,,wyrazng i trwala niezgodnoscia mi¢dzy doswiadczang przez dang osobe
plcia a picia, jaka zostata jej przypisana, co cz¢sto skutkuje pragnieniem tranzycji, aby zy¢ i by¢ akceptowanym
jako osoba pici doswiadczanej. Odbywa si¢ to na drodze leczenia hormonalnego, zabiegdéw chirurgicznych lub
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Przytoczony obszerny cytat streszcza kierunek zmian w jednym z wazniejszych obsza-
row w kontekscie malzenskich procesow kanonicznych. Jak wyzej zaznaczono, obecna
wiedza i analiza dysfunkcji seksualnych w kontekscie interakcji migdzy czynnikami
fizycznymi 1 psychicznymi przyczynita si¢ do wyodrebnienia oddzielnego rozdziatu
na temat zaburzen zdrowia seksualnego*’. Mimo tego wyodrebnienia i kodu wskazujgcego
na pierwotng kategori¢ dysfunkcje seksualne zostaty dodatkowo wprowadzone jako wtdrne
w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”. Status wtornej kategorii
potwierdza, ze dysfunkcje seksualne we wskazanym w klasyfikacji zakresie zostaja pod-
dane praktyce psychiatrow i innych specjalistow zdrowia psychicznego*. Przytoczone
zmiany warto jednak rozwazaé nie tylko w §wietle kanonow odnoszacych si¢ do natury
psychicznej, ale wydaje si¢, ze rowniez w kontekscie samego okreslenia matzenstwa,
ktore opisane jest jako ,,matzenskie przymierze, przez ktoére mgzczyzna i kobieta tworza
ze sobg wspolnote calego zycia, skierowang ze swej natury na dobro matzonkéw oraz
na zrodzenie i wychowanie potomstwa”*?, co w zestawieniu z ICD-11 w praktyce moze
rodzi¢ niejasnosci interpretacyjne u poszczegoélnych wiernych.

3. Ekspertyza bieglego w kanonicznych procesach matzenskich

Korzystajac ze wsparcia ekspertdéw w kontek$cie badania waznosci kanonicznego mat-
zenstwa, nalezy mie¢ na uwadze, ze poszczegdlne funkcje psychiki ludzkiej stanowia
nierozerwalng cato$¢, chociaz czynnos$ci psychiczne opisywane bedg zawsze oddzielnie.
W celu dokonania odpowiedniej oceny konieczna jest znajomos$¢ czynnosci psychicznych
cztowieka zdrowego, poniewaz tylko ona umozliwia stwierdzenie, ktora czynnosc¢ jest
zaburzona, bo ,,sprawnos¢ czynnosci psychicznych zalezy od biologicznego funkcjono-
wania osrodkowego uktadu nerwowego, od czynnikéw psychologicznych i spotecznych
oddziatujacych na jednostke. Powyzsze czynniki wptywaja na siebie wzajemnie. Granica
miedzy zjawiskiem psychopatologicznym a prawidtowa reakcja psychiki jest ptynna”#.

innych ustug majacych na celu dostosowanie ciata osoby do ptci doswiadczanej w takim zakresie, w jakim
tego pragnie. Diagnozy nie mozna postawi¢ przed rozpoczgciem okresu dojrzewania. Zachowania i preferencje
odmienne od stereotypowych (...) same w sobie nie stanowia podstawy do postawienia diagnozy”. Dora, Grabski,
Dobroczynski, ,,Dysforia piciowa, niezgodnos¢ ptciowa i nonkonformizm pitciowy w adolescencji — zmiany
i wyzwania diagnostyczne”, 27-28.

40 Przyktadem interakcji moze by¢ zaburzenie podniecenia seksualnego wyptywajace z rygoryzmu religijnego. Wpltyw
przekonan moze by¢ tak silny, ze moze zdominowacé pragnienie aktywnosci seksualnej, a powody moralne moga
przyczynic si¢ do zmniejszenia reakcji narzadow piciowych, a nastgpnie powodowac, ze zaden rodzaj stymulacji sek-
sualnej nie bedzie wywotywat podniecenia. Inng przyczyna moze by¢ lgk, ktory analogicznie moze by¢ stanem przej-
$ciowym, a moze wynikac¢ z zaburzen osobowosci i wowczas jego pokonanie bedzie nieprzekraczalne. Gateckiiin.,
»Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym”, 236-239.

41 Gaebel, Zielasek, Reed, ,,Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje, metodologie oraz obecny
status”, 187—188.

42 KPK, kan. 1055 §1.

43 Gatecki, ,,Psychopatologia”, 1.
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Nie kazdy objaw chorobowy (zaburzenie funkcji psychicznej) ani nawet zesp6t chorobowy
(zbior objawow) wskazuje na konkretng jednostke chorobowa, poniewaz moga by¢ tylko
charakterystycznym objawem danej jednostki albo wystepowaé w zaburzeniach psychicz-
nych o odmiennej etiologii. W celu ustalenia objawdw psychopatologicznych koniecznie
jest sprawdzenie i stwierdzenie, ze objaw jest zrodlem cierpienia, zaktoca indywidualne
funkcjonowanie, zwigzany jest z nieprawidlowoscia zachowan albo nawet utrata kontroli
nad swoim zachowaniem, doprowadza obserwatora do dyskomfortu, zwiazany jest z naru-
szaniem norm spotecznych, dziwnym lub nieracjonalnym zachowaniem lub zachowaniem
rzadko spotykanym*.

Z samego stwierdzenia opisanego wyzej zjawiska psychopatologicznego nie mozna
wprost wyprowadzi¢ wniosku o niewazno$ci kanonicznego zwiazku malzenskiego. Zabu-
rzenie psychiczne, inna jednostka chorobowa lub zespdt objawéw, aby staty u podstaw
stwierdzenia niewazno$ci matzenstwa, muszg na przyktad przyczynic si¢ do braku wystar-
czajacego uzywania rozumu, powaznego braku rozeznania oceniajacego co do istotnych
praw i obowigzkéw matzenskich Iub niezdolnosci do podjecia istotnych obowigzkow
matzenskich (kan. 1095 n. 1-3)%. W kontek$cie uwarunkowan natury psychicznej przy-
czyna niewazno$ci maltzenstwa jest tylko niezdolno$¢ konsensualna w momencie jego
zawierania*®. Niezdolno$¢, a nie trudno$¢ odpowiedniego wyrazenia i nastepnie realizacji
zgody matzenskiej moze sta¢ u podstaw niewaznosci?’, dlatego w terminologii kanonicznej
nie stosuje si¢ klasyfikacji natury medycznej i psychiatrycznej*®. Mimo wszystko w niekto-
rych procesach o stwierdzenie niewazno$ci matzenstwa wskazane i cenne jest powotanie
biegtego z waznej dla sprawy specjalizacji, dlatego prawodawca stanowi, ze ,,Z pomocy
bieglych nalezy skorzysta¢, ilekro¢ ich badanie i opinia, oparte na zasadach fachowosci lub
wiedzy, sa wymagane na podstawie nakazu prawa lub s¢dziego do potwierdzenia jakiegos$
faktu lub poznania prawdziwej natury jakiej$ rzeczy”*. Biegly nie ma zadnych podstaw
do wydawania opinii na temat waznosci lub niewaznosci matzenstwa’’. Jak stanowi
prawodawca, ,,sedzia, biorac pod uwagg to, co zostato ewentualnie wskazane przez strony,
powinien okresli¢ swoim dekretem poszczegolne kwestie, ktore majg zosta¢ uwzglednione
w opinii biegtego”!. Biegty staje si¢ $wiadkiem z wiedzy, a jego opinia ma pomoc s¢dziom

44  Galecki, ,,Psychopatologia”, 1-2.

45 KPK, kan. 1095, n. 1-3.

46 Cenalmor, Miras, Prawo kanoniczne, 416. Zgoda jest przyczyna sprawcza kazdego matzenstwa. Dotykajac
sfery stanowienia o sobie, nie moze by¢ uzupetniona przez zadng wladz¢ zewnetrzng, tym samym za wazne
nie moze by¢ uznawane matzenstwo, jesli jego zawieraniu towarzyszyta wada, ktora czyni je niewaznym na sku-
tek defektu. Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz. Edycja polska na podstawie wydania hiszpanskiego,
red. Piotr Majer, 782. KPK, kan. 1057 §1-2.

47 Tomasz Rozkrut, Jan Pawel II do Roty Rzymskiej (Tarnow: Biblos, 2003), 113—121.

48 Cenalmor, Miras, Prawo kanoniczne, 415.

49 KPK, kan. 1574.

50 Kornaszewska-Polak i in., Kondycja wspolczesnej rodziny — ujecie interdyscyplinarne, 76; Sztychmiller, ,,Proces
sporny”, 229-230.

51 KPK, kan. 1577 §1.
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uzyska¢ pewno$¢ moralng>. Ekspertyza powinna mie¢ forme konsultacji, poniewaz biegty
nie dostarcza nowych dowodow, tylko interpretuje informacje zgromadzone na drodze
postepowania procesowego>, a ,,sedzia powinien uwaznie rozwazy¢ nie tylko wnioski
biegtych, choéby byly zgodne, lecz takze pozostate okolicznosci sprawy”>*. Gdyby materiat
zawieral dokument lub zeznania, ktore pozwolityby sedziemu zyska¢ pewno$¢ moralna,
wowczas opinia biegtego nie bytaby konieczna, tak samo jak wtedy, kiedy z samych akt
wynikalby na tyle powazny defekt uniemozliwiajacy zawarcie matzenstwa, ze s¢dzia
miatby pewnos$¢ moralng co do niewaznosci matzenstwa, bo prawodawca stanowi,
ze ,,w sprawach z tytutu impotencji lub wady konsensu z powodu choroby umystowe;j
lub niezdolnosci, o ktérych w kan. 1095, sg¢dzia powinien skorzysta¢ z pomocy jednego
lub kilku biegtych, chyba Ze z okolicznosci wydaje si¢ to w sposéb oczywisty nie-
potrzebne” %,

Zakonczenie

Ocena zdolno$ci konsensualnej nigdy nie byta efektem prostego uznania, Ze osoby, u kto-
rych wystepuje konkretne zaburzenie lub choroba, nie maja na przyktad zdolnosci podjecia
istotnych obowigzkow matzenskich. W 1987 roku papiez Jan Pawet 11, przemawiajac
do cztonkow Roty Rzymskiej, podkreslal, ze sedziowie nie mogg domagac si¢ od biegtych
osadu na temat niewaznos$ci matzenstwa i odwrotnie, nie sg zobligowani do uznania
osadu wyrazonego przez bieglego®®. W tym kontekscie wydaje sig, Ze obecne rozwigzanie
psychologiczno-psychiatryczne utatwi praktyczne oddzielenie opinii psychologicznej lub
psychiatrycznej od wynikéw badania kanonicznego. Przywotane w tresci przyktady nowej
klasyfikacji lub brak uj¢cia cech taczonych, jak dotad, z konkretnymi zaburzeniami, obra-
ZUuja, ze glebokiej analizie bedzie musial by¢ poddany niepowtarzalny, bo indywidualny
rys, czyli wykaz cech badanego z uznaniem poziomu nasilenia jego zaburzenia lub zespotu
objawow, ktore nie muszg by¢ spigte w jedng kategorialng jednostke chorobowa. Z prak-
tycznego punktu widzenia wykaz cech z oszacowanym poziomem ich nasilenia ma da¢
petny obraz kondycji psychicznej badanego, a opis ten bedzie mégt by¢ brany pod uwage

52 Marian Kowalski, Problem niewaznosci matzenstwa w swietle kanonu 1095 n. 2 KPK (Wroctaw: Studio Graphito,
2012), 264, 267.

53 Kornaszewska-Polak i in., Kondycja wspolczesnej rodziny — ujecie interdyscyplinarne, 76; Wojciech Goralski,
,Dowodzenie w sprawach o niewazno$¢ matzenstwa z kan. 1095 nn. 103 KPK”, w: Niezdolnos¢ konsensualna
do zawarcia matzenstwa kanonicznego, red. Wojciech Goralski, Ginter Dzierzon, (Warszawa: Wydawnictwo
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, 2001), 273; Andrzej Dzigga, ,,Powotanie biegltego do udziatu
w kanonicznym procesie o niewazno$¢ matzenstwa”, fus Matrimoniale 3 (1992): 70-79.

54 KPK, kan. 1579 §1.

55 Papieska Rada ds. Tekstow Prawnych, ,,Instrukcja Dignitas Connubii z dnia 25 stycznia 2005 roku”, Communi-
cationes 37 (2005): art. 203, w: Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz. Edycja polska na podstawie wydania
hiszpanskiego, red. Piotr Majer, 1564; Kowalski, Problem niewaznosci maizenstwa w swietle kanonu 1095 n. 2
KPK, 268.

56 Rozkrut, Jan Pawel II do Roty Rzymskiej, 116.
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do badania pod katem przyjetej formuly watpliwosci procesowej. Wydaje sie, ze nowy
sposob klasyfikowania polegajacy na opisywaniu cech i tworzeniu profilu konkretne;j
osoby utatwi ocene wplywu jej stanu psychicznego na zdolno$¢ podjecia decyzji o zawie-
raniu matzenstwa oraz zdolno$¢ podjecia obowiazkow z niego wynikajacych, chociaz
wskazane wydaja si¢ badania, czy i ktdore rysy osobowosci beda wptywaty na zdolnosé
konsensualna. Jednostki chorobowe i cechy bgda opisywane wedtug przyjetych norm.
W kontekscie oceny waznosci matzenstwa za dr. n. med. Robertem Pudlo mozna powie-
dzie¢, ze ,,na obecnym poziomie wiedzy o zaburzeniach psychicznych zadna klasyfikacja
nie bedzie doskonata (...). Bledem jest kazdorazowe traktowanie obowiazujacej klasyfikacji
jako wyroczni i nadmierne przywigzywanie si¢ do tymczasowych rozwigzan”’, jednak
ICD-11 wkrétce bedzie stanowila punkt odniesienia w sytuacji koniecznosci interpretacji
stanu psychicznego badanego, dlatego wskazane wydaje si¢ juz teraz poznanie nie tylko
wprowadzonych zmian, ale szczegolnie nowego sposobu opisu, ktdry jednoczesnie bedzie
kluczem na czas interpretacji efektoéw badan prowadzonych przez biegtego.
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