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WPLYW URAZOW MQZGU
NA KANONICZNA ZDOLNOSC OSOBY
DO ZAWARCIA MALZENSTWA

STUDIUM PRAWNO-MEDYCZNE

Moézg ludzki jest centrum, ktére decyduje o kazdym ruchu, stowie czy
mySli cztowieka. Mézg koordynuje bowiem wszelkie przejawy ludzkiego
dzialania, nadajac im sp6jna i logiczng strukturg. W obecnych czasach nikogo
nie trzeba przekonywac o roli, jaka pelni mézg w prawidlowym funkcjonowa-
niu cztowieka jako jednostki, cztonka rodziny czy spoleczno$ci. Mozna posta-
wié twierdzenie, ze stan moézgu ludzkiego decyduje o zyciu cztowieka jako
bytu indywidualnego i niepowtarzalnego. Z nim nalezy takze zwiazal po-
szczegOlne cechy ludzkiej osobowosci, ktéra nadaje cztowiekowi charakter.
Ta praca mézgu ma wigc istotny wplyw na wszystkie aspekty ludzkiego
zycia, a tym samym na podejmowanie podstawowych czynnoSci fizycznych
i psychicznych.

Przejawy funkcjonowania mézgu podlegaja specjalistycznym badaniom
zaréwno medycyny, jak i psychologii. Takze prawo kanoniczne, tak w proce-
sie stanowienia prawa jak i oceny decyzji ludzkich, bierze pod uwage pra-
widlowo$¢ funkcjonowania mézgu. Problem pojawia si¢ wtedy, gdy w pracy
mézgu zachodza okreslone nieprawidlowosci, uniemozliwiajace czlowiekowi
podejmowanie wolnej i odpowiedzialnej decyzji.

Niniejsze opracowanie, przywotujac problem wplywu urazéw czaszkowo-
-mézgowych na prawidlowe funkcjonowanie mézgu, podejmuje zagadnienie
skutkéw kanonicznych wynikajacych z réznego rodzaju zaburzeri psychicz-
nych wywolywanych tymi urazami. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy stany
pourazowe maja jakikolwiek wptyw na sytuacj¢ prawna cztowieka we wspol-
nocie Kosciota, nalezy wpierw poznac etiologi¢ i skutki medyczne urazéw
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moézgu. Poznanie istoty urazéw czaszkowo-mézgowych, ich rodzajéow i me-
chanizméw powstawania pozwala zrozumie¢ istotne skutki, jakie moga one
wywota¢ w strukturze organicznej mézgu, oraz pozwala przyblizy¢ obraz
psychiki, osobowosci i charakteru, a dokladniej zmian, jakie w nich powstaty
wskutek tych urazéw, ktére to zmiany moga wptynaé na prawidtowe podej-
mowanie decyzji przez osoby dotknigte tymi brakami. Kazde ograniczenie ze
strony mézgu pociaga za soba pewne skutki kanoniczne.

Urazy czaszkowo-moézgowe sa coraz czgstsza forma ubytku zdrowia, cho-
ciaz wigkszo§¢ z nich, dzigki rozwojowi medycyny, nie koriczy si¢ $miercia
czlowieka. Osoby dotknigte tymi urazami musza dalej zy¢é w swoim Srodo-
wisku i wykonywaé okreSlone zadania. Wtasnie dlatego rowniez literatura
kanoniczna coraz czgSciej podejmuje problem wptywu zaburzen psychicznych
powstatych na skutek urazéw moézgu na sytuacje prawng osoby. Artykut ni-
niejszy jest proba wskazania skutkéw kanonicznych w zakresie zdolnosci
osoby do zawarcia matzenstwa, jakie pociagaja za soba urazy czaszkowo-
-mézgowe.

I. MECHANIZMY POWSTAWANIA URAZOW
CZASZKOWO-MOZGOWYCH

Istotnym elementem ludzkiego organizmu, warunkujacym prawidlowe
wieloaspektowe funkcjonowanie cztowieka w Srodowisku, jest niewatpliwie
mézg. Mézg ludzki jest najlepiej zabezpieczonym i chronionym organem
ludzkiego ciata. Ten niezwykle wazny, a zarazem delikatny narzad, otoczony
plynami wewnatrzczaszkowymi, zbiornikami pod- i nadpajeczynéwkowymi,
a wreszcie takze twardym kosécem i owlosiona skéra, wydaje si¢ doskonale
strzezony przed jakimikolwiek defektami, ktéry mogtyby narazi¢ go na po-
wazne uszkodzenia. Jednakze pomimo takiej zapobiegliwosci natury do owych
uszkodzert dochodzi do$¢ czesto. Zaznaczy( trzeba, ze ze wzglgdu na nie-
zwykle istotne funkcje, jakie speinia mézg, wtasnie urazy czaszkowo-moézgo-
we naleza do najpowazniejszych i wywolujacych szeroka game niebezpiecz-
nych nastepstw.

Samo pojecie ,,uraz mézgu” odnosi si¢ do ,,wszelkiego rodzaju mechanicz-
nych uszkodzen czaszkowo-mézgowych, ktére powoduja zmiany morfologicz-
ne lub naczyniowe (tkankowe) w strukturze mézgowia”!. Ta krétka definicja

Y'W. S zew c zuk, Stownik psychologiczny, Warszawa 1983, s. 176.
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nie oddaje bogactwa treSciowego tegoz zjawiska, ktére stanowi wazny pro-
blem nie tylko z medycznego, ale i spoleczno-prawnego punktu widzenia.

Rodzaj urazu, jego natgzenie i rozlegto$¢ to gtéwne czynniki warunkujace
nastgpstwa pourazowe. Silny uraz powoduje okre§lone zmiany patologiczne.
Dochodzi wigc do martwicy komérek nerwowych. Uszkodzeniu ulegaja struk-
tury neuronowe i potaczenia neuronowo-glejowe. Zachodza zmiany w btonie
komérkowej oraz w strukturach wewnatrzkomérkowych. Pekaja naczynia
krwiono$ne, a przy ztamaniach pojawiaja si¢ zatory tluszczowe. Wystepuja
objawy pierwotne: retencja wody, sodu, ucieczka potasu, wzmozone wydala-
nie steroidéw, rozpad biatka i ucieczka azotu®. Przy uszkodzeniu okre§lonych
okolic mézgu pojawiaja sig: cukromocz, biatkomocz, moczéwka prosta. Wtér-
nie dochodzi do kwasicy lub zasadowicy oraz réznego rodzaju zaburzen elek-
trolitowych3. Dotaczajace si¢ niedotlenienie, zaburzenia w ci$nieniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego i obrzek tkanki mézgowej dopetniaja obrazu wszyst-
kich zmian mézgowych. Zmiany te dziataja na zasadzie btednego kota i po-
garszaja stan chorego. Uwalniane z rozpadtych zwiazkéw sktadniki biatkowe
1 ttuszczowe staja si¢ z kolei materialem antygenowym dla dalszych proceséw
antyalergicznych?®. Urazy czaszkowo-mézgowe prowadza do zamknietych lub
otwartych uszkodzen mézgu, przy czym czesto istnieje dysproporcja pomiedzy
rodzajem i sita urazu a nastgpstwami klinicznymi. Dotyczy to rowniez rozleg-
fosci uszkodzen pokrywy czaszki i uszkodzenia mézgu.

Dla oceny tych urazéw bardzo istotne jest spojrzenie na mechanizm ich
powstawania. Mechaniczny uraz czaszki wywotuje drgania czastek kostnych
w kierunku podtuznym i poprzecznym, a w ten sposéb powstajace fale pobu-
dzaja caly mézg do drgania. Fala biegnaca prostopadle przyciska najbardziej
czastki mézgu do przeciwlegltej Sciany kostnej, wywotujac stluczenie tzw.
contre coup. Najwigksze zmiany powstaja tam, gdzie linie dziatajacych sit
przecinaja si¢ wzajemnie. Poza tym uszkodzenie tkanki mézgowej moze
wystapi¢ wskutek interferencji fal w réznych okolicach mézgu. Fala urazu
z pokrywy kostnej za poSrednictwem ptynu mézgowo-rdzeniowego dziata nie-
mal na cata powierzchni¢ mézgowia, ale najwigksze uszkodzenie mézgu wy-
stepuje w miejscu najsilniejszych drgan czaszki, tj. w okolicach ciemieniowo-
-skroniowych i w miejscu uderzenia®. Piefi mézgu jest najlepiej zabezpieczo-

2M. Jar os z, Podstawy psychiatrii, Warszawa 1998, s. 163.
3 Tamze, s. 165.
4 Por. M. Z a b e k, Urazy czaszkowo-mdzgowe, Warszawa 1994, s. 28.

5 A.Obrzut, Zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym w obrazeniach czaszkowo-
-mozgowych, ,,Wiadomosci Lekarskie”, 3(1964), nr 6, s. 483-486.
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ny przed energia urazu z powodu otoczenia zbiornikami podpajeczynéwko-
wymi®. Te skomplikowane procesy moga by¢é wywotane nawet przez naj-
prostsze zdarzenia i sytuacje zyciowe, jak chocby sttuczenie glowy przy
upadku z roweru czy innych tego rodzaju sytuacjach.

Podziat kliniczny obrazefi czaszkowo-mézgowych jest ciagle kwestia
dyskusyjna. Wedtug starego podziatu Petita (1773 r.) wsréd urazéw moézgu
wyodrebnia sig: wstrzas mézgu (commotio cerebri), sttuczenie (contusio)
i zranienie mézgu (laceratio). Ucisk mézgu (compresio cerebri) oraz uraz
powietrzny (barotrauma) stanowia poszczegdlne rodzaje stluczenia moézgu.
Przy wszystkich wymienionych rodzajach nastepstw urazéw wystegpowac moze
obrzek mézgu, przy sttuczeniu i zranieniu za$§ obserwujemy takze wstrzas
moézgu. Po przeminigciu ostrych objawéw pourazowych (wstrzas moézgu)
wystgpowaé moze wiele zaburzeri neurologicznych, wegetatywnych i psy-
chicznych’. Objawy neurologiczne zwiazane z urazami czaszki przejawiaja
si¢ jako objawy ogniskowe: niedowtady, porazenia, afazje, apraksje, zaburze-
nia czucia. Sa one skutkiem uszkodzenia tkanki mézgowej przez uraz lub
wywotany przez niego krwotok mézgowy. Odlegltym nastepstwem bywa pa-
daczka pourazowa i parkinsonizm pourazowy. Przejawem zaburzer wegeta-
tywnych sa drzenia mig$niowe, nadmierne pocenie si¢, dermografizm, zawroty
gltowy, bdle glowy. Pourazowe bdle glowy wykazuja czesto znaczng odpor-
no$¢ na leczenie, utrzymuja si¢ niekiedy ciagle, moga by¢ powodem analge-
tomanii. Natomiast nastgpstwami psychicznymi sa: cerebrastenia, encefalopatia
pourazowa, ostre psychozy pourazowe, otgpienie pourazowe i nerwice poura-
Zowe.

Obecnie przyjmuje si¢, iz podziat Petita wymaga rozszerzenia i modyfika-
cji. Na szczegblna uwage zastluguje dzi§ podziat wedlug Babczina, ktéry
zamknigte obrazenia dzieli na nastgpujace cztery grupy:

— wstrza$nienie mézgu (odwracalna czynnos$ciowa postaé, ktéra jednak
moze przej$¢ w postaé organiczng i nieodwracalng);

— sttuczenie mézgu: postaé lekka (obrazenia bezposrednie), postaé Srednia
(uszkodzenia z odbicia), postaé cigzka (stluczenia okotokomorowe na skutek
uderzenia fali ptynu mézgowo-rdzeniowego), postaé S$miertelna (mnogie
uszkodzenia falg powietrza);

S Por. L. M a z u r, Mechanizm powstawania krwiakéw i sttuczed mozgu, ,,Neurologia,
Neurochirurgia i Psychiatria Polska”, 11(1964), nr 4, s. 445-452.

"L.Korzeniowski, Stownik psychiatrii, Warszawa 1986, s. 590-592.
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— ucisk mézgu (zespoét nadci$nienia §rédczaszkowego): postaé ostra (ucisk
kostny, krwiak nadoponowy), posta¢ podostra (krwiak podoponowy, krwawie-
nie podpajeczynéwkowe i §rédmoézgowe, narastajacy wodniak podtwardow-
kowy i obrzgk mézgu), posta¢ przewlekta (krwiak i wodniak podoponowy,
odma powietrzna);

— zapad (zesp6t podci$nienia Srédczaszkowego): postaé ostra (odruchowe
zahamowanie wydzielania ptynu mézgowo-rdzeniowego, wstrzas urazowy),
postaé podostra (ztamania postawy czaszki z przejSciowym wyciekiem ptynu
mézgowo-rdzeniowego, przewlekajace si¢ niedoci$nienie krwi), postaé prze-
wlekta (stalty wyciek ptynu nosem lub uchem, ustalone niedociS$nienie
tetnicze)®.

Obie przedstawione klasyfikacje klinicznych nastepstw urazéw czaszkowo-
-mézgowych nie obejmuja wprawdzie wszystkich mozliwych sytuacji, jednak
ich niewatpliwa zaleta jest przejrzystos$¢ i precyzja, ktére pozwalaja laikowi
na poprawne zrozumienie i rozeznanie si¢ w problemie. Zaznaczy¢ tez trzeba,
ze wielu autoréw i znawcéw dziedziny stosuje wilasne podzialy dla wygody
i potrzeb swych badar’.

II. POWSTAWANIE POURAZOWYCH
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Liczba wypadkéw potaczonych z urazami czaszkowo-moézgowymi zwigksza
si¢ we wszystkich krajach cywilizowanych, zwtaszcza w tych, w ktérych na-
stgpuje rozwdj motoryzacji. Wystarczy nadmienié, ze w Polsce liczba pacjen-
tow z urazami zwigkszyta si¢ w ostatnim 25-leciu pigciokrotnie i stale sig¢
zwigksza. W Stanach Zjednoczonych urazy czaszkowo-moézgowe sa gtdwna
przyczyng $§mierci os6b do 44 roku zycia, a na czwartym miejscu sa wskazy-
wane wsrdd przyczyn §mierci catej populacji. Jednym z najczestszych zjawisk
w przypadku urazé6w moézgu sa powstajace z ich powodu zaburzenia psychicz-
ne. O takich zaburzeniach mozna méwié tylko wtedy, kiedy doszto do prze-
mijajacego lub trwatego uszkodzenia mézgu i udowodniono zwiazek przyczy-
nowy miedzy tym uszkodzeniem a nastgpstwami psychicznymi'®. Zjawisko

80brzut, art. cyt,s. 486-488.

Por.Zabek, dz cyt,s. 28; T.Majdec ki, Urazy glowy, Warszawa 1982, s. 4;
SSRaszeja W.Nasitkowski, J. Markiewic z Medycyna sqdowa, Warsza-
wa 1988, s. 93 n.

9 Por. Obrzut, art. cyt., s. 498.
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jest o tyle godne uwagi, ze skutki takie maja doniosty wplyw na zycie oséb
poszkodowanych w wielu istotnych aspektach zar6éwno spolecznych, jak
i prawnych.

Podstawowym podziatem wszystkich urazéw czaszkowo-mdzgowych jest
ich podzial na urazy otwarte i zamknigte. W urazach otwartych wystgpuje
zlamanie ko$ci pokrywy czaszki, z wglegbieniem kosci, z uszkodzeniami,
a niekiedy z ubytkami i zranieniem tkanki mézgowej!!. Pozostawiaja one
nastgpstwa neurologiczne w postaci porazen i niedowladéw oraz zaburzei
ogniskowych. Czesto sa one tez przyczyna Smierci. Trwalym nastgpstwem
tych urazéw bywa padaczka pourazowa. Pod wzgledem psychiatrycznym
dochodzi do powiktan psychotycznych i gigbokich zespotéw otepiennych.
Nastepstwa zamknigtych urazéw dzieli si¢ tradycyjnie na: wstrzas$nienie,
sttuczenie i zranienie mézgu. Jednakze interesujace nas nastgpstwa psychiczne
to bezposrednie i odlegte'>. Do zaburzen psychicznych zwiazanych bez-
posrednio z urazem zaliczamy: wstrza$nienie mézgu, sttuczenie mézgu i ucisk
moézgu. Wstrza$nienie mdézgu przejawia si¢ zawsze utrata przytomnosci, ktéra
trwa zazwyczaj od kilku do kilkunastu minut. Z okresu utraty przytomnos$ci
stwierdza si¢ niepamigé Srédczesna, poprzedzona niepamigcia wsteczng. Nie-
kiedy wystepuje tez niepamigé nastgpcza. Do objawdw wstrza$nienia mézgu
obok zaburzen przytomno$ci naleza: nudnosci, wymioty, zblednigcie powlok,
wahania ci$nienia krwi, przyspieszenie czynno$ci serca. Po odzyskaniu przy-
tomno$ci chorzy uskarzaja si¢ przez pewien czas na béle i zawroty glowy,
niepewno$¢ chodu, nudno$ci, uczucie rozbicia, brak taknienia, obnizenie
nastroju, trudnosci w skupieniu uwagi'>.

Natomiast stluczenie mézgu polega na uszkodzeniu powierzchni mézgu,
uszkodzeniu naczyn, a w cigzkich przypadkach na rozerwaniu mézgu i opon.
Pod wzgledem patomorfologicznym stwierdza si¢ wybroczyny, krwawienie
podpajeczynéwkowe i obrzgk mézgu. Wystepuja neurologiczne objawy ognis-
kowe ze strony nerwéw czaszkowych i zwiazane z uszkodzeniem oSrodkéw
korowych (np. afazja, Slepota korowa). Zaburzenia przytomnoSci trwaja
znacznie dluzej niz w czasie wstrza$nienia. Ponadto moga dotaczy¢ si¢ jakos-
ciowe zaburzenia §wiadomosci: stany majaczeniowe, splataniowe i pomroczne
z duzym pobudzeniem psychoruchowym'*. W czasie utraty przytomnosci

"Por. S. Puzyis ki, Leksykon psychiatrii, Warszawa 1993, s. 139.

2Por.Szeweczuk, dz. cyt., s. 294.

BA.Bilikiewic z Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa
1998, s. 176.

4 Tamze.
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(Spiaczka, potspiaczka) czesto wystepuja napady prezenia wszystkich koiiczyn
oraz tzw. burza wegetatywna, czyli rozkojarzenie czynno$ci serca, zwigksze-
nie czgstosci oddechéw, zwyzki temperatury ciata, zlewne poty. Chorzy po
odzyskaniu przytomnos$ci maja rozleglta luke pamigciowa z okresu zaburzen
SwiadomosSci (wszystkie rodzaje amnezji). Zaburzenia pamigci u ludzi mto-
dych moga si¢ do$¢ szybko cofnac, u oséb starszych niepamigeé wsteczna,
rozciagajaca si¢ na wiele tygodni, moze si¢ utrzymywaé kilka miesiecy'.
Ucisk mézgu jest nastgpstwem zwigkszonej ciasnoty wewnatrzczaszkowej
z powodu obrzgku moézgu, krwiaka nad- lub podtwardéwkowego czy tez
krwotoku S§rédmézgowego. Objawy te przypominaja zespol towarzyszacy
guzowi wewnatrzczaszkowemu: tarcza zastoinowa na dnie oczu, bradykardia,
nierdwnos$¢ Zrenic. Zdarzaja si¢ uszkodzenia nerwéw czaszkowych. Stan
chorych jest cigzki. Oprécz ilo§ciowych zaburzen przytomnosci pojawiaja si¢
powiktania psychotyczne w postaci majaczenia, zespotéw amentywnych i za-
mroczeniowych!®.

Wsrdd odleglych nastgpstw urazéw czaszkowo-médzgowych nalezy wymie-
ni¢ nastgpujace: cerebrastenia pourazowa, otgpienie urazowe (obejmuje ence-
falopati¢ i charakteropati¢), padaczke pourazowa, nerwice pourazowe. Cere-
brastenia pourazowa jest pojeciem nie przez wszystkich psychiatréw uznawa-
nym. Obraz kliniczny przypomina nerwice¢ neurasteniczna. Mimo iz nie
stwierdza si¢ nastgpstw organicznych w badaniach klinicznych (neurologicz-
nych) w EEG i neuroobrazowych (TK, MRI), chorzy wypowiadaja nie znaj-
dujace przedmiotowego uzasadnienia skargi na meczliwo$é, trudnosci w sku-
pieniu uwagi, brak wiary w siebie i swoja przyszto$¢, zmniejszenie zaintere-
sowar i samorzutno$ci. Do czgstych objawéw nalezy nadwrazliwo$¢ na §wia-
tto i1 hatas, obnizenie nastroju, dobowe wahania samopoczucia z narastaniem
objawéw w godzinach popotudniowych i wieczorowych!”. Chorzy pod tros-
kliwa opieka lekarska, zwtaszcza psychoterapeutyczna, szybko odzyskuja
dobry nastrdj i sprawno§¢ psychofizyczng. Czgs$¢ chorych usituje przedtuzac
1 powigksza¢ obserwowane objawy z przyczyn czysto roszczeniowych (stara-
nia o odszkodowanie, rent¢ wypadkowa itd.)'8.

Otepienie urazowe jest nastgpstwem uszkodzenia mézgu (encefalopatii),
ktére potwierdza si¢ w badaniach klinicznych. Obserwuje si¢ wtedy uszkodze-

15 Tamze, s. 176 n.
16 Tamze.
17 Tamze, s. 177.

18 Tamze.
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nia nerwéw czaszkowych, porazenia i niedowtady, zaburzenia mowy, niepra-
widlowosci w EEG oraz w badaniach neuroobrazowych (TK, MRI), w kto-
rych stwierdza si¢ zaniki korowe i podkorowe oraz dodatnie wyniki w tzw.
organicznych testach neuropsychologicznych. W stanie psychicznym, w zalez-
noSci od rozlegtosci i umiejscowienia uszkodzen urazowych, wystgpuja bar-
dziej lub mniej nasilone objawy otgpienia i zaburzenia osobowos$ci (osobo-
woS$¢ encefalopatyczna, organiczne zaburzenia osobowos$ci, charakteropatia).
W uszkodzeniach platéw czotowych stwierdza si¢ cechy tzw. zespotu czoto-
wego'?. Jesli zmiany urazowe dotycza czesci podstawnej ptata (lub nadczo-
towej), chorzy wykazuja cechy odhamowania popedéw: sa zartoczni, dowcip-
kuja na tematy seksualne, zdradzaja nastr6j moriatyczny, ich wypowiedzi
Swiadcza o bezkrytycyzmie i obnizeniu uczuciowoSci wyzszej. Inny obraz
przybieraja nastgpstwa psychopatologiczne zwiazane z uszkodzeniem kory
ptatéw czotowych od strony sklepistosci. Chorzy sa spowolniali psychorucho-
wo (zespot apatyczno-buliczny), pozbawieni spontanicznos$ci, zaburzeniu ulega
ich my§lenie abstrakcyjne i przyczynowo-logiczne. Czas spedzaja bezczynnie,
nie okazuja zadnych zainteresowan, zaspokajaja jedynie podstawowe potrzeby
animalno-wegetatywne?’. Natomiast uszkodzenia ptatéw skroniowych wywo-
luja zaburzenia ogniskowe typu afazji, czgsto napady padaczkowe z objawami
prostymi i ztozonymi, ale takze zaburzenia psychiczne, ktérym Landolt nadat
nazwe zespotu skroniowego. Chorzy nie rozpoznaja najblizszych oséb, maja
utrudniony kontakt uczuciowy z otoczeniem, zachowujg si¢ niepewnie, wyka-
zuja hiperseksualizm, ustawicznie czego$ szukaja, nie potrafig spozytkowac
dotychczasowych dos§wiadczeri, podejmuja dziatania podyktowane potrzeba
chwili bez liczenia si¢ z otoczeniem, traca poczucie dystansu, skargom hipo-
chondrycznym nie towarzyszy adekwatna reakcja ze strony uczud, nastrdj jest
obojetny?!. Objawy otepienne narastaja zwykle powoli po urazie czaszkowo-
-mdézgowym i sag wyrazem procesu zanikowego.

Urazowe uszkodzenie mézgu prowadzi niekiedy do tzw. zespotu amnes-
tycznego (Korsakowa), w ktérym wystepuja objawy upoSledzenia pamigci
zar6wno kroétko-, jak i dtugotrwatej. Na plan pierwszy wysuwaja si¢ luki
pamigciowe réznej rozleglosci, wypetniane przez chorych konfabulacjami. Nie
wystepuja natomiast typowe dla otgpienia zaburzenia mysSlenia abstrakcyjnego,
uposledzenie sadzenia, inne zaburzenia wyzszych czynno$ci korowych ani tez

19 por. tamze, s. 176-179.
20 Tamze.
21 por. tamze, s. 177 n.
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zmiany osobowosci (uszkodzenie mézgu lokalizuje si¢ w uktadzie limbicznym
— hipokamp)??. Stosunkowo czesto wystepujacym odleglym nastepstwem
urazu czaszkowo-mézgowego jest padaczka pourazowa, ktéra nie jest ze-
spotem psychiatrycznym. Tylko u czgéci chorych padaczka wspétwystepuje
z zaburzeniami funkcji poznawczych (otgpienie) i zmiang osobowosci (charak-
teropatia). Mniej wigcej 80-90% napadéw padaczkowych wystepuje w ciagu
pierwszych dwéch lat po urazie czaszkowo-mézgowym?>>,

Sprawa wielkiej wagi jest okres§lenie stopnia ryzyka wystapienia napadéw
po urazie, co zwigksza szanse leczenia zapobiegawczego. Ryzyko to jest wy-
padkowa réznych czynnikéw: genetycznych, medycznych (wystgpowanie takze
innych zaburzei mézgowych), srodowiskowych, naduzywania alkoholu i in-
nych §rodkéw psychoaktywnych, a takze wieku, ptci oraz rodzaju i rozle-
gtoSci urazowego uszkodzenia mézgu. Generalnie, dzigki postepom diagno-
styki i terapii, rokowanie w padaczce pourazowej uleglo w ostatnich latach
znacznej poprawie.

Przy omawianiu pourazowych zaburzeii psychicznych warto wspomniec
o tzw. nerwicach pourazowych. Pomijajac cerebrastenig, ktora nie jest w Sci-
stym tego stowa znaczeniu nerwicg, nalezatoby tutaj umiesci¢ stany psycho-
patologiczne, bedace psychologiczna odpowiedzia na stres fizyczny i psy-
chiczny (distres). Mowiac inaczej, chodzi o reakcje nerwicowe o réznym
obrazie klinicznym. Moze to by¢ np. nerwica lgkowa, zwigzana z charakterem
wypadku (katastrofy), ktéra sprawia, ze chory w sytuacjach zblizonych do
okoliczno$ci przypominajacych wypadek odczuwa nagty lgk (niekiedy o roz-
miarach paniki). Takie reakcje nerwicowe obserwowano np. u osdb, ktére
przezyly kleski zywiolowe (pozar, powddz, trzgsienie ziemi) lub katastrofy
komunikacyjne (wykolejenie pociagu, katastrofa lotnicza). W klasyfikacji
ICD-10 wprowadzono pojecie zespotu stresu pourazowego. Niekiedy u cho-
rych, u ktérych doznany uraz nie pozostawil jakich§ wyraZznych nastgpstw
somatycznych, przez wiele tygodni utrzymuja si¢ objawy neurasteniczne
z nastrojem dysforycznym, z obnizeniem wydajnosci psychicznej i fizycznej,
z poczuciem krzywdy i brakiem nadziei na poprawg. Cze$¢ tych oséb wpada
w nalég alkoholizmu lub farmakomani¢®*. Podobnie przewlekly przebieg
maja nerwice depresyjne. Ich geneza jest zrozumiata z punktu widzenia psy-

22 Tamze.
23 Tamze.
24 Tamze.



114 KS. KRZYSZTOF GRACZYK

chologicznego. Chorzy ci w wyniku wypadku mogli utraci¢ kogo$ bliskiego,
poniesé duze straty materialne, nabawi¢ sie trwatego kalectwa itd.?

III. WPELYW CEREBRASTENII, ENCEFALOPATII I CHARAKTEROPATII
NA OSOBOWOSC CZEOWIEKA

Odrgbne spojrzenie na cerebrastenig, encefalopati¢ i charakteropati¢ jako
zaburzenia medyczne powstajace wskutek urazéw czaszkowo-mézgowych ma
swoja racje, gdyz odgrywaja one szczegdlng rolg w zyciu oséb z uszkodze-
niem czaszkowo-mézgowym. Giebsze poznanie pozwala lepiej zrozumiec
sytuacj¢ spoteczna, prawna czy nawet rodzinna oséb, u ktérych nastgpito
uszkodzenie mézgu powodujace zaburzenia psychiczne.

Cerebrastenia (astenia, neurastenia) jest to zespdt obejmujacy zwlaszcza
zaburzenia emocjonalne, jak: chwiejnos$¢, nietrzymanie afektu, dysforie, eufo-
rig, niekiedy Igk, a czgsto takze meczliwos$e, drazliwosé, sensytywnos$é, zabu-
rzenia uwagi, niekiedy lekkie zaburzenia nastroju, taknienia, zasypiania, po-
czucie ostabienia, zmniejszenie potencji. Opisany stan moze trwale lub
przejSciowo ograniczaé zdolno$¢ do pracy, natomiast nie obejmuje istotnych
zaburzefi osobowosci. Nie wptywa takze w duzym stopniu na adaptacj¢ spo-
teczna. Wystgpuje jako skutek morfologicznych zmian mézgowych po ura-
zach, infekcjach, a takze postgpujacych zmian mézgowych. Moze tez wysteg-
powaé w trakcie r6znych choréb ogélnych i wtedy jest czgsto sprawa odwra-
calna, zaleznie od przebiegu choroby podstawowej. Podobny obraz ma zespét
nerwicowy i wtedy raczej uzywa si¢ terminu neurastenia, ktéry jest jednak
stosowany takze w zaburzeniach organicznych (np. stadium neurasteniczne
porazenia postgpujacego), a niektérzy uczeni uzywaja do okreslenia zaburzen
uwarunkowanych zmianami organicznymi terminu ,,zespét pseudoneuraste-
niczny” lub ,zesp6t rzekomoneurasteniczny”2°.

Termin encefalopatia okresla zaburzenia osobowos$ci zwigzane z organicz-
nymi zmianami w o.u.n. We wcze$niejszym okresie w Niemczech stosowano
tez termin pseudopsychopathie. Jest to zesp6t o zmianach bardziej zaawanso-
wanych niz spotkane w cerebrastenii, jednak sktadniki tej ostatniej wystgpuja
i w encefalopatii. Dla zmian osobowos$ci powodujacych ograniczenie adaptacji
spotecznej moze by¢ istotne juz znaczniejsze nasilenie zaburzefi emocjonal-

% Tamze.
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nych, jak np. czgste wybuchy gniewliwe czy tez dysforie, sensytywnos$¢, prze-
trwate afekty. Zwykle jednak stwierdza si¢ oprécz mniej lub bardziej za-
akcentowanych sktadnikéw cerebrastenii istotne braki uczuciowos$ci, jak:
stabo$¢ i nietrwato§¢ zwiazkéw z ludZmi, taczace si¢ czegsto ze skrajnym
egoizmem, kiétliwoscia, skapstwem, podejrzliwos$cia. Nalezy takze wskazaé
na brak trwatych planéw, zainteresowari, konsekwencji w dziataniu, zdolno$ci
wyciagania wnioskéw z dotychczasowych niepowodzeri. U podloza leza
wspomniane juz zmiany organiczne (naczyniowe, starcze, pourazowe i in.).
W wielu organicznych chorobach postgpujacych mozna wyrézni¢ stadium
zaburzei osobowoSci, zanim dojdzie do otgpienia. Jednakze do zaburzen
adaptacji przyczynia si¢ prawdopodobnie takze sytuacja wtérna do inwalidz-
twa, a takze inne okolicznoSci (wiek, sytuacja rodzinna itp.). Czgsto dodatko-
wo wikla sprawe uzaleznienie od alkoholu. W encefalopatii nierzadko stwier-
dza si¢ pewne zmniejszenie sprawnos$ci intelektu (pamigé, uwaga, tempo
psychiczne), nie méwimy jednak o otgpieniu, dopdki sprawno$¢ nie spada
ponizej granicy normy. Terminu encefalopatia uzywa sig¢ takze w neurologii
w celu okreslenia zmian mézgowych zwiazanych z okre§long sprawa chorobo-
wa (encefalopatia miazdzycowa, cukrzycowa), a w psychiatrii dziecigcej sa
to zespoly mézgowe wrodzone lub wczesnie nabyte o réznych obrazach?’.
Natomiast charakteropatia cechuje si¢ osobowoscia encefalopatyczna. Jest
to zesp6t psychoorganiczny i charakteropatyczny, zesp6t organiczny zaburzen
osobowosci, stany kliniczne do zludzenia podobne do osobowosci niepra-
widlowej, bedace wynikiem przebytych organicznych uszkodzerh mézgu. Cha-
rakteropatia jest nastgpstwem stwierdzalnych lub nieuchwytnych klinicznie
uszkodzen mézgu. Uszkodzenia te moga powstaé w chwili poczecia, w Zzyciu
ptodowym, w czasie porodu, we wczesnym dziecifistwie ale tez czgsto w poz-
niejszych latach zycia. W tym ostatnim wypadku w ustaleniu etiologii zabu-
rzefi charakteru szczegdlnie pomocny jest wywiad z zainteresowana osoba.
Ogd6lnie mozna powiedzied, ze przyczyng charakteropatii sa te same oko-
licznoSci, ktére prowadza do zespolu psychoorganicznego. Charakteropatia
jest bowiem jego odmiana. Przyczyn tych moze by¢ wiele. Czgsto si¢ zdarza,
ze przyczyny naktadaja si¢ na siebie: np. cztowiek z cechami encefalopatii
okotoporodowej, wykazujacy obnizona odporno$¢ na zakazenie zapada na
zapalenie opon i mdzgu z wyraZznymi nastgpstwami psychoorganicznymi,
pozniej przejawia sktonno$¢ do alkoholu i ulega tatwo urazom czaszki.
W rezultacie mamy do czynienia z encefalopatia bgdaca wypadkowa kilku

27 Tamze, s. 152.
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czynnikéw etiologicznych. U chorych przejawiajacych cechy charakteropatii
stwierdza sig¢ przezyciowo i po§miertnie zmiany zanikowe w korze mézgowej,
przede wszystkim ptatéw czotowych, ale rowniez skroniowych. Zmiany te nie
maja oczywiscie charakteru swoistego, jednak ich lokalizacja ma donioste
znaczenie dla nastgpstw psychopatologicznych. Obraz zmian w mézgu zalezy
od procesu organicznego, ktéry doprowadzil do uszkodzen. Do najbardziej
typowych objaw6ow charakteropatii naleza: drazliwo$¢, wybuchowos$é, skton-
nos$¢ do czynéw impulsywnych i wytadowan afektywnych w postaci wybu-
chéw wscieklosci, przebiegajacych nierzadko ze zwezeniem pola Swiado-
mosci. Inne cechy tego urazu mieszcza si¢ w pojeciu osobowosci niepra-
widlowej i nasladuja do ztudzenia dawne pojecie psychopatii. Moze wigc
chodzi¢ o sktonno$¢ do kradziezy, ktamstwa, ucieczek z domu, wtdczggostwa,
lenistwa, brak poczucia dystansu wobec starszych, niepostuszeristwo, brak
karnos$ci, nieumiejetno$¢ zgodnego wspdlzycia z otoczeniem i przestrzegania
norm spotecznych, sklonno$¢ do natlogéw, niechlujstwo, lekcewazacy stosunek
do zadan zyciowych, sktonno$¢ do wybrykéw piciowych, zaburzenia napedu
psychoruchowego itp.

Szczegblne nasilenie objawdéw obserwuje si¢ w nastepstwie rozlegtych
uszkodzen ptatéw czotowych, np. w nastgpstwie urazu czaszkowo-moézgowe-
go. Nastgpstwa psychiatryczne ograniczonego do platéw czotowych uszkodze-
nia s tak charakterystyczne, ze niektérzy autorzy stawiajg znak réwnosci
migdzy charakteropatia i tzw. zespolem czolowym. M. Bleuler wprowadzit
pojecie ,,zespot miejscowego uszkodzenia mézgu”, ktére w zasadzie odpowia-
da powyzszym dwém terminom. Zesp6ét czotowy ze sklepistoscia powoduje
u chorych nastgpujace objawy: zaburzenia napgedu psychoruchowego w postaci
zaniku inicjatywy (spontaniczno$ci), hipopatii, abulii z nastrojem tgpym
i mrukliwym. Niekiedy towarzyszy tym cechom chwiejno$¢ uczuciowa. Na
0g6t biorac, sprawnos¢ umystowa nie jest u chorych w znacznym stopniu
obnizona. Polega to gtéwnie na zaburzeniach mysSlenia abstrakcyjnego i przy-
czynowo-logicznego. Obnizenie napgdu psychoruchowego rzutuje tez ujemnie
na inne funkcje kognitywne: uwagi, pamigci i ogélny tok myslenia. Zanik
samorzutno$ci dotyczy réwniez mowy. Chorzy ograniczaja si¢ do udzielania
lakonicznych odpowiedzi na pytania i nie nawiazuja samorzutnie rozméw
z otoczeniem. Czas spedzaja bezczynnie, nie wykazuja zadnych zaintere-
sowan. Uszkodzenie podstawy platéw czotowych wiedzie do odmiany nad-
oczodotowej zespotu czolowego. W czystej postaci zespdt ten przebiega ze
znacznym obnizeniem lub nawet zanikiem uczuciowo$ci wyzszej. Chorzy
wykazuja zanik taktu i przyzwoitoSci, odhamowaniu ulegaja nizsze pigtra
uczuciowosci, co moze si¢ wyraza¢ sklonnoscia do rozpasania plciowego
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i eksceséw seksualnych, obzarstwa i wybrykéw alkoholowych. Nastréj cho-
rych bywa chwiejny i waha si¢ migdzy beztroskim dowcipkowaniem i znacz-
nym rozdraznieniem. Przejawiaja oni szczegdélny rodzaj humoru, polegajacy
na opowiadaniu niewybrednych historyjek i dowcipéw, zwykle podbarwionych
tre$ciami seksualnymi. Ten ilo§ciowo spotggowany nastrdj euforyczny okresla
si¢ terminem ,,wito$¢” (moria).

Odmienny obraz charakteropatii widuje si¢ w nastgpstwie uszkodzenia
ptatow skroniowych. Obustronne zniszczenie ptatéw skroniowych wywotuje
objawy, ktérym nadano nazwe zespotu Kluvera-Bucy’ego-Terziana. Sktada si¢
naf: utrata zdolnoSci rozpoznawania oséb, nawet najblizszych, zaburzenia
afektywne przejawiajace si¢ utrata zdolnos$ci reagowania wsciekloscia lub
strachem, wzmozenie aktywnoSci ptciowej, zartoczno$¢, wzmozone reagowa-
nie na bodZce zewng¢trzne, zaburzenia pamigci. Wiedz¢ na ten temat pogltebio-
no doswiadczeniami na matpach. Zwrécono jednak uwage na réznice, jaka
zachodzi migdzy skutkami reakcji okolic skroniowo-limbicznych u malpy
i u cztowieka. Opierajac si¢ na spostrzezeniach klinicznych i badaniach do-
$wiadczalnych na zwierzetach, Landolt opisat tzw. zesp6t skroniowy. Sympto-
matyka tego zespotu — wedtug wspomnianego autora — przedstawia si¢ naste-
pujaco: u chorych stwierdza si¢ przewlekta niepewnos¢, z nikla zdolnoscia
do podejmowania decyzji i mala sugestywnos$cia, ustawiczne, nie zaspokojone
szukanie nie wiadomo czego, niezdolno$¢ wykorzystywania do$wiadczen
w znaczeniu wcielania ich w osobowos$¢ (popetnianie stale tych samych big-
déw), podejmowanie dzialaii impulsywnych. Skargi hipochondryczne nie sa
w pelni uczuciowo przezywane, nawet zamachy samobdjstwa sprawiaja wra-
zenie przypadkowych, jakby wynikaty z zewnetrznej obojetnosci. Stany depre-
syjne robiag wrazenie nieszczerych. Nastrdj wydaje si¢ chwiejny i trudny do
okreslenia. Zachowanie chorego przypomina S§lepote duchowa. Wszystko
W nim jest pozbawione motywacji, niestate, powierzchowne, stad wrazenie
szczegOllnej obojetnosci. Autorzy zajmujacy si¢ nastgpstwami psychiatrycz-
nymi uszkodzen ptatoéw czotowych sklonni byli wigzaé zaburzenia psychiczne
z wystepowaniem napadéw padaczkowych. Znalazto to odbicie w nazew-
nictwie. Méwiono mianowicie o charakteropatii padaczkowej. Od dawna
zwracano uwage na to, ze chorzy z napadami padaczkowymi przejawiaja
patognomoniczne cechy charakteru.

W Swietle spostrzezen klinicznych ostatnich lat jest pewne, ze owe zabu-
rzenia charakteru nalezy taczy¢ przyczynowo raczej z umiejscowieniem ognis-
ka padaczkowego niz z samym faktem wystgpowania napadéw. Zdarza sig,
ze chorzy z rzadkimi napadami wykazuja niekiedy cigzkie zaburzenia charak-
terologiczne, podczas gdy osoby z bardzo czgstymi napadami moga w ogoéle
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nie wykazywac zaburzen psychicznych. Uzupetniajac liste Landlota, do obja-
wow zespotu skroniowego nalezy dodaé nastgpujace: zwolnienie i jakby
utrudnienie toku mys$lenia, wypowiedzi chorego sa rozwlekte, mowa przebiega
wsrdd zacinan si¢ i wahan, przy niezwyklej trudnos$ci w doborze potrzebnych
stéw. Sprawia to wrazenie, jak gdyby tok myS$lenia biegt wolniej niz sama
mowa. Watek mySlowy zatraca si¢ wsréd mndstwa zbednych szczegdtow.
Nastréj waha si¢ od euforii do dysforii. W tym nastroju dostrzega si¢ niekie-
dy co$ jakby uroczystego i podniostego. Afekt jest lepki i wykazuje skion-
no$¢ do znacznego zalegania. Drobna uraza staje si¢ powodem diugotrwatego
zalu, gniewu, a nieraz nastawienia urojeniowego. W zachowaniu chorych
uderza ceremonialno$¢, ktéra wiaze si¢ ze znacznym pedantyzmem i drobiaz-
gowoscia. Czesto obecnym objawem jest hiperseksualizm, ktéry u chorych
z charakteropatia skroniowa przybiera nie spotykane w innych stanach psy-
chopatologicznych rozmiary. Jeszcze inny obraz psychopatologiczny przedsta-
wiaja charakteropatie zwigzane z uszkodzeniem gigbszych struktur mézgu,
przede wszystkim migdzymdzgowia.

IV. SKUTKI KANONICZNE URAZOW MOZGU
W ZAKRESIE PRAWA MALZENSKIEGO

Przed przystapieniem do rozwazaf na temat skutkéw kanonicznych stanéw
pourazowych nalezy wyjasnié, dlaczego tak istotny jest zwiazek prawidlowe;j
struktury osobowosci z sytuacja prawna cztowieka. Swoja wyjatkowa pozycje
w tym S$wiecie czlowiek zawdzigcza szczegdlnej godnosci, jaka zostal obda-
rowany. Wezwanie cztowieka przez Boga do Zzycia w zespoleniu z Nim,
rozum i wolna wola — to fundamentalne elementy owej godno$ci. Do§wiad-
czenie, rozum, wola i poczucie godnosci sktadaja si¢ na ludzka nature. Kazdy
czlowiek cieszy si¢ ta sama natura. Istnieje jednak coS$, co czyni ja niepowta-
rzalng i jedyna u kazdego cztowieka. Tym wyrdznikiem jest wiasnie osobo-
wos$¢ czlowieka. Dlatego jej prawidtowa struktura i rozwdj sa tak istotne
zaréwno w plaszczyZnie prawa kanonicznego, jak i prawa Swieckiego. Przed-
stawiony wyzej opis réznych zaburzen psychicznych jako skutkéw stanéw
pourazowych pozwala dostrzec, jak znaczne nieraz zmiany w strukturze ludz-
kiej osobowosci sa wynikiem urazé6w mézgu. Nie jest wigc dziwny fakt, ze
przy drastycznej czesto zmianie charakteru czy samej osobowosci ulega
réwniez zmianie sytuacja prawna poszkodowanego.

W Kodeksie Prawa Kanonicznego z 1983 r. réwniez odnajdujemy normy
prawne odnoszace si¢ do wielu przejawdéw zycia wspdlnoty Kosciotla i regulu-
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jace sytuacje prawna oséb ochrzczonych, a majacych pewne ograniczenia
w wyrazaniu prawidlowo zgody malzeriskiej. Mozna tutaj przytoczy¢ zasadg
ukazana w jednym z wyrokéw coram Felici, dotyczaca aspektu zdolnosci
umystowej, ktéra Felici nazywa ,krytyczna zdolnoScia”. Przede wszystkim
Felici podkresla psychologiczna natur¢ inteligencji, ktéra z uptywem czasu
ulega ewolucji wraz ze zmiana wieku osoby i zgodnie z jego somatyczng
dyspozycja. Rozwijajac si¢ od lat mtodzieiczych czlowieka, inteligencja
osiagga coraz bardziej gruntowna jako$¢ poprzez interakcje intelektualnych
sensatywnych i spolecznych elementéw, przez ktére jest si¢ w stanie wymie-
rzy¢ zdolno$¢ osoby do przyjecia odpowiedzialnosSci zgodnie z rozwojem
aspektu ludzkiej inteligencji. Dlatego tez Felici proponuje nastgpujaca zasade:
w ludzkiej inteligencji mozna wyr6zni¢ zdolno$¢ poznawcza, ktéra zatrzymuje
i przybiera posta¢ fragmentu oderwanego od catosci, oraz krytyczna zdolno$¢,
ktéra jest sita do osadu i przyczyna racjonalna, tj. zdolnoScia stwierdzenia
czy zaprzeczenia czego$ o danej rzeczy?®.

Felici stwierdza, ze zdolno$¢ krytycznej oceny zjawia si¢ znacznie pdézZniej
anizeli zdolno$¢ poznawcza. W tym celu, dla wypracowania wtasciwej odpo-
wiedzialnoS$ci za czyny danej osoby, ¢wiczenie wytacznie zdolnoSci poznaw-
czych przez tg osobg nie jest wystarczajace. Istotna jest zdolno$¢ krytyczna,
gdyz ona ksztattuje wtasciwy osad u danego czlowieka i moze prowadzi¢ do
podejmowania czynéw wolnej woli?®. Tak pojeta ,.krytyczna zdolnosé” po-
zwala na zastosowanie tej zasady dla okreslenia natury i wptywu skutkow
urazow czaszkowo-moézgowych na kanoniczna zdolno$¢ osoby do zawarcia
matzefistwa. Przede wszystkim urazy czaszkowo-mézgowe powstaja poprzez
mechaniczne uszkodzenia poszczegdlnych czeSci mézgu. Uszkodzenia te
powoduja nieprawidlowe funkcjonowanie oSrodkowego uktadu nerwowego
czlowieka. Takie uszkodzenie mézgu przeksztatca sig, przybiera rézne formy
zaburzen psychicznych w réznych okresach. Uszkodzenia mézgu charaktery-
zowane sg przez nastgpujace syndromy: psychiczny, neurologiczny i humoral-
ny. W odniesieniu do pierwszego osoba atakowana jest przez charakterystycz-
ne objawy choroby w postaci cigzkich defektow psychicznych i doswiadcze-
nia iluzji. To zmienia sposéb myS§lenia i dzialania chorego. Ujawnia si¢ to

28 In inteligentia hominum vite distinquas facultatem cognoscitivam, quae sistit in opera-
tione abstractiva rei universalis ex particulari, seu in apprehensione simplici veri: et facultatem
criticam, quae est vis iudicandi et ratiocinandi, seu affirmandi vel negandi aliquid de aliqua
re, et iudicia una componendi ut novum iudicum inde logice deducatur” (Sententia coram
Felici de die 3 XII 1957, ,,Sacrac Romanae Rotae Decisiones [...]”, 49(1957) 788).

2 Tamze.
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przez cigzkie braki pamigci i dezorientacj¢. ZdolnoSci afektywne sa jedno-
cze$nie zmniejszane oraz ttumione lub tez nazbyt egzaltowane, a osoba moze
czasami przezywac nagle irracjonalne zmiany. Moralny motyw dzialan staje
si¢ stabszy, pacjent wydaje si¢ nienormalny w swoim sposobie dziatania itd.
Zasadnicze ztudzenia (iluzje) wywotywane tymi uszkodzeniami sa typu eufo-
rycznego’".

Stosujac prawne zasady do skutkéw urazéw mdzgu, przyjmujac wypraco-
wang przez Feliciego zasadg, mozna stwierdzi¢ z pewnoscia, iz takie uszko-
dzenie moze zakltéci¢ zdolno$¢ krytyczna pacjenta, wskutek czego osoba
moze staé si¢ niezdolna do zrealizowania zgody malzerskiej. To dzieje sig
takze wtedy, gdy dla niedo§wiadczonego obserwatora pacjent wydaje si¢ by¢
przy zdrowych zmystach, czyli ,,sui compos”. W nauce watpi si¢ o waznoSci
malzenstwa, ktére musi by¢ w takiej sytuacji podtrzymywane. W tym obsza-
rze, ktéry wymaga sporo wiedzy i roztropnosci, szczegélna uwaga powinna
by¢ okazana przez tych, ktérzy sa powolywani jako biegli w dziedzinie psy-
chiatrii, aby mogli zidentyfikowa¢ i odpowiednio zdefiniowa¢ te zaburzenia
zgodnie z kryteriami ich nauki. Ale jesli te objawy obserwowane sa u chore-
go jeszcze przed zawarciem malzenstwa i brane pod uwage przez niedoSwiad-
czonego specjaliste jako dziatanie defektu intelektualnego prowadzacego do
bardziej powaznej choroby, ktéra uzewnetrznia si¢ dopiero po zawarciu mat-
zetistwa, wlasnie odpowiednio dobrani biegli dostarczaja pewnych kryteriow
dla diagnostyki tej choroby?>!.

Generalnie zgoda jest ludzkim aktem, ktéry pochodzi z wystarczajacego
rozeznania szczegétowej sprawy. Wewnetrzne rozeznanie zaklada wystarczaja-
ca znajomo$§¢ przedmiotu i zdolno$§¢ do zauwazenia nastgpstw zgody na tg
rzecz. W przypadku braku obecnoSci jednego lub obu elementéw akt nie

0T Boszkiewicz Urazy czaszki i mézgu w ostrej chorobie popromiennej,
,Otolaryngologia Polska”, 21(1967), nr 2, s. 219-222.

31 Certum est paralysim progressivam posse facultatem criticam patientis ita perturbare,
ut hic impar evadat consensui matrimoniali valido eliciendo: atque id accidere tunc quoque
cum patiens inexpertis sanus suique compos appareat. At singulis in casibus dificile est deter-
minare an morbus einsque progressus fecerit: in dubio prudenti standum est praesumptioni pro
matrimonii valore. [...]

Hac in provincia, quae multam scientiam et prudentiam exigit, valde attendi sunt in re
psychiatrica periti, qui magis quam non versati valent iudicia pensare, comapare et iuxta suae
artis valent iudica pensare, comparare et iuxta suae artis et scientiae criteria definire. Quod si
hi signa et iudicia minoris momenti ante nuptias manifestata et ab imperitis habita tantum ut
cerebrosi cuiusdam actiones, trahunt ad morbum graviorem tantum post nuptias manifestum,
bonum sequuntur communiter diagnosis, uti dicitur criterium” (Sententia coram Felici de die
3 XII 1957, s. 790 n.).
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moze by¢ uwazany jako akt ludzki, czyli akt uzewnetrzniony na podstawie
wystarczajacej wiedzy i rozwazenia rzeczy, w tym przypadku praw i zobowia-
zan matzenskich. Jest to decyzja osoby, jej osad, ktéry dla wazno$ci musi by¢
dokonany z wiedza i rozeznaniem proporcjonalnym do rzeczy. Zdolno$¢ lub
dojrzato$¢ do wyjawienia takiej decyzji jest nazwana ,,rozeznaniem oceniaja-
cym”??. Dlatego z prawnego punktu widzenia rozeznanie oceniajace obejmu-
je nastepujace psychiczne komponenty:

— wystarczajaca wiedz¢ poznawcza przedmiotu,

— wystarczajace krytyczne warto$ciowanie przedmiotu i podmiotu,

— wystarczajaca wewngtrzng wolno$§¢ kazdego z warto§ciowanych moty-
wOw, tzn. rozeznanie motywow, ktére przemawialyby za decyzja, oraz spraw-
dzenie pobudek lub wewnetrznych ograniczeii™.

Kwestig istotng jest pytanie, czy dojrzato$¢ osadu osoby moze by¢ wstrzy-
mana przez uszkodzenie, ktére jest tylko przejSciowe, lub przez trwaty defekt
nabyty przez uszkodzenie mézgu. Ten ostatni moze staé si¢ przyczyng wielu
choréb umystowych natury psychotycznej, w pewnych przypadkach opdznie-
nia umystowego, w powaznych przypadkach neurozy i zaburzeri osobowosci.
Umiejetno$¢ oceniania stopnia cigzkoSci uszkodzenia czaszkowo-mézgowego
moze by¢ bardzo przydatna dla wyjasnienia stanu umystu, czy umyst ten jest
niezdolny do wystarczajacego rozeznania wyrazanej zgody.

Druga istotna w tym przypadku kwestia jest niezdolno§¢ do podjecia istot-
nych obowiazkéw malzenskich. Sobér Watykanski II okreslit w Gaudium et
spes malzenistwo jako gleboka wspdlnote zycia i mitosci. Takie pojecie mat-
zefistwa jest przedstawione jako wspdlnota catego zycia takze w kan. 1055
§ 1 Kodeksu z 1983 r. Matzeriska wspdlnota pociaga za soba szereg praw
i obowigzkéw odnoszacych si¢ do samej istoty matzeistwa. Te uprawnienia
i obowiazki nie sa zdefiniowane w prawie. Zadanie ich rozréznienia i okresle-
nia zostato pozostawione przysztym badaniom naukowym i studiom. Gtéwne
wskazanie zostato tu udzielone w kan. 1055. Zgodnie z norma tego kanonu
malzenstwo jest ze swej natury skierowane ku dobru matzonkéw i potomstwa
oraz ku wychowaniu potomstwa. Istotne uprawnienia i zobowigzania matzon-
kow wyptywaja gtéwnie z tego podwdjnego uporzadkowania celéw matzen-
stwa’?,

32 Sententia coram Kinlin de die 30 X 1986, [w:] Toronto Regional Tribunal (mps), Prot.
No. K. 1714/85, s. 7.

3 M.FE.Pompedd a, Maturita psichica e matrimonio nei canoni 1095, 1096, ,,Apolli-
naris”, 57(1984) 134.
34 Tamze, s. 136.
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Doktryna kanoniczna oraz jurysprudencja okreslity pewne istotne prawa
i obowiazki skierowane albo ku dobru matzonkéw, albo ku dobru potom-
stwa®>. Pierwszy element, ktéry moze byé kanonicznie oznaczony jako istot-
ne uprawnienie i obowiazek, to miedzyosobowe partnerstwo’®. Takie part-
nerstwo mieS§ci w sobie prawdziwe i specjalne partnerstwo migdzy dwiema
osobami, prawdziwg przyjazfi, oparta na wzajemnym zaufaniu i dawaniu
siebie. Przede wszystkim dwie osoby powinny by¢ zdolne do takich relacji
oraz powinny chcie¢ wzajemnie si¢ porozumiewac i dzieli¢ zycie wzajem-
ne*’. To jest fundament matzeriskich relacji. Zdolno$é i pragnienie ze strony
obu matzonkéw do takiego migdzyosobowego odniesienia sg istotne dla kaz-
dego matzenstwa od samego poczatku. Brak tej zdolnosci, wystepujacy m.in.
z przyczyn uszkodzenia czaszkowo-mézgowego, moze spowodowaé niezdol-
no$é do realizacji istotnych praw i obowiazkéw.

Drugi element, ktéry wymienia jurysprudencja, to heteroseksualne odnie-
sienia migdzyosobowe (,,communio vitae et amoris coniugalis”). W malzen-
stwie odniesienie migdzyosobowe, ktore jest podstawa wigzi nupturientéw, ma
dodatkowy wymiar. To odniesienie jest heteroseksualne ze swej natury. Praw-
dziwe i szlachetne odniesienie interpersonalne moze by¢ obecne w ludzkim
zyciu bez seksualnego zaangazowania. Lecz malzeistwo jest wyjatkowym,
jednostkowym odniesieniem interpersonalnym, w ktérym seksualno$¢ odgrywa
istotng wolg. Matzonkowie maja prawo do tego specjalnego aspektu odniesieni
matzeriskich, poniewaz heteroseksualnos$¢ stanowi istotny komponent matzen-
stwa>®. Dlatego osoba moze byé¢ doskonale zdolna do stworzenia szlachetne-
go odniesienia interpersonalnego, wiodacego do niektérych aspektéw dobra
matzonkéw, a jednoczes$nie moze dowiesc, ze jest niezdolna do relacji seksu-
alnych z réznych przyczyn. W takim przypadku istnieje zaprzeczenie praw
do heteroseksualnych odniesiefi malzeniskich i niezdolnos¢ do podjecia zobo-
wigzan do wypetnienia uprawnien.

Trzeci element dotyczy aktow malzeriskich, a konkretnie odnosi si¢ do
wspotzycia seksualnego matzonkdw. W akcie seksualnego zjednoczenia oboje

35 Gaudium et spes, nr 48.

36 por. Sententia coram Anné de die 22 VII 1969, ,Sacrae Romanae Rotae Decisiones
[...]", 61(1969) 865-867; Sententia coram Serrano de die 5 IV 1973, ,Revista espafola de
derecho canonico”, 30(1974) 107-128; Sententia coram Lefebvre de die 31 1 1976, ,,Monitor
ecclesiasticus” [dalej cyt.: ME], 102(1977) 319.

37 Por. Sententia coram Anné de die 22 VII 1969, s. 866.
38 Por. Sententia coram Lefebvre de die 31 I 1976, s. 318.
3 Por. Sententia coram Anné de die 22 VII 1969, s. 867.
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stajg si¢ jednym ciatem. Z natury akt taki jest skierowany ku dobru matzon-
kéw oraz ku dobru potomstwa. Oba aspekty matzeristwa — jednoczacy (uni-
tywny) i zyciodajny (prokreatywny) sa zawarte w akcie seksualnym matzon-
kéw. Nie mozna powiedzieé, jak to czyniono w przesztosSci, Zze matzenskie
stosunki sa skierowane przede wszystkim na prokreacje. Z powodu réznych
psychologicznych przyczyn, np. psychicznej impotencji lub ozigbtoSci czy
powstatej impotencji na skutek urazéw moézgu, zdolno§¢ matzonkéw do sto-
sunku seksualnego moze by¢ powaznie ograniczona, a w konsekwencji osoba,
po ktdrej stronie wystgpuje owo ograniczenie, moze nie by¢ zdolna do pod-
jecia obowiazkéw wypelniania prawa do tego aktu.

Dobro potomstwa jest kolejnym elementem konstytuujagcym matzenstwo.
Prawa i obowiazki odnoszace si¢ do dobra dzieci sg istotne dla catego wspol-
nego zycia nupturientéw. Jedno z praw ptynacych z pojecia dobra potomstwa
dotyczy emocjonalnego, moralnego, etycznego i duchowego wychowania dzie-
cka. Dziecko nie jest jedynie swoista jednoScia biologiczng i psychiczna, ale
jest osoba, podmiotem z indywidualnym, glgbokim, emocjonalnym, moralnym
i duchowym wymiarem. Petna edukacja dziecka powinna obejmowaé wystar-
czajaca realizacje tych aspektéw. Gdy wigc owo prawo dziecka jest podwa-
zane z jakiejkolwiek przyczyny, nalezy uzna¢ za podwazone prawo do ,,dobra
potomstwa”4’.

Jakoscia istotng dla wszystkich praw, takze powyzszych, jest permanentne,
nieprzerwane trwanie kazdego z tych praw. Malzenska relacja jest ze swej
natury dozgonna i dlatego prawo do niej jest wieczne. Innymi stowy, nuptu-
rienci maja wzajemne prawa i obowiazki do nieprzerwanych trwatych relacji
w aspektach dobra matzonkéw oraz dobra potomstwa*'. Oznacza to, ze
uprawnienia i zobowiazania do realizacji migdzyosobowej i heteroseksualnej
relacji, wspétzycia seksualnego matzonkéw oraz dobra dziecka sa wieczne*?,

Jurysprudencja przyznaje, ze w powaznych przypadkach seksualnych
i osobowosciowych zaburzefi zaréwno migdzyosobowe, jak i heteroseksualne
odniesienia na poziomie uczuciowym i emocjonalnym moga nie by¢ mozli-
we*3. Osoby dotknigte tymi zaburzeniami moga byé w stanie przystepowaé

40 Por. Sententia coram Raad de die 20 III 1980, ME, 105(1980) 177-183; Sententia
coram Stankiewicz de die 23 VII 1981, ME, 107(1982) 176-183; Sententia coram Pinto de die
9 XI 1984, ME, 110(1985) 322.

41 por. Sententia coram Raad de die 20 III 1980, s. 178.
42 Por. Sententia coram Stankiewicz de die 23 VII 1981, s. 177.

43 Por. Sententia coram Parisella de die 11 V 1978, 1l Diritto ecclesiastico”, 89(1978),
cz. 2, s. 7; Sententia coram Raad de die 13 XI 1979, ME, 105(1980) 37.
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do aktéw seksualnych przez pewien czas, lecz z powodu powaznych we-
whnatrzpsychicznych zaburzen osoby te moga okazaé si¢ niezdolne do trwa-
tego praktykowania aktéw seksualnych. Innymi stowy, osoby te nie sa zdolne
zwiazac si¢ z druga osobg trwaltym prawem do takich aktéw. W przypadkach
tego rodzaju mamy do czynienia od samego poczatku jedynie z pozorem
matzefistwa, a nie z rzeczywistym matzefistwem**.

Jednakze nalezy mocno podkreslié, iz tylko takie zaburzenie moze spowo-
dowac skutki kanoniczne niewaznoS$ci matzenstwa, ktore istnialo w chwili
zawierania malzenistwa lub przed jego zawarciem. Trzeba réwniez nadmienic,
ze cho¢ medyczne (psychiczne) symptomy moga by¢ juz obecne w czasie
Slubu, to jednak symptomy psychologiczne moga pojawié si¢ dopiero po §lu-
bie. Dlatego te ostatnie symptomy niekiedy staja si¢ wskaZnikiem radykalnej
zmiany w osobowo§ci pozwanego, ktéra ma istotny wpltyw na zdolnos$¢ do
podjecia istotnych obowigzkéw matzeriskich w zawartym zwiazku. Wskutek
tego osoba moze okazaC si¢ niezdolna do wypetniania swych zobowiazan
wynikajacych z zawartego matzenstwa czy tez ze wzgledu na dobro wsp6t-
matzonka oraz ich przysztych dzieci. Dlatego biorac pod uwage niezdolnosé
do wypelnienia obowiazku zabezpieczenia trwalej natury praw i obowiazkéw
wynikajacych z waznie zawartego matzenistwa, z powodu uszkodzenia mézgu
osoba nie moze waznie zawrze¢ matzefistwa®.

Jak wynika z powyzszej analizy, u osoby z uszkodzeniami czaszkowo-
-mézgowymi moze wystgpowa¢ w momencie zawierania malzeristwa brak
rozeznania oceniajacego, jeSli proces chorobowy juz powaznie ostabil jej
zdolnoSci poznawcze czy uczuciowe albo je§li podejmuje ona irracjonalne
decyzje, bedac Swiadoma obecno$ci i powaznych nastgpstw choroby. Taka
osoba moze by¢ tez niezdolna do podjgcia istotnych obowigzkéw matzen-
skich, jesli skutki choroby czynia ja niezdolna do wypelnienia dozgonnosci
istotnych obowiazkéw malzenskich ptynacych z ,,consortium totius vitae”.

Omoéwione zagadnienie miato na celu przyblizenie znaczenia i roli urazéw
mézgu w sprawnym funkcjonowaniu cztowieka oraz umozliwienie szerszego
i pogtebionego ujecia stanéw pourazowych w aspekcie skutkéw kanonicznych.

4 Por. Sententia coram Parisella de die 11 V 1978, s. 8.
4 Sententia coram Kinlin de die 30 X 1986, s. 15.
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Poznanie mechanizmu powstawania, rodzajéw i nastepstw psychicznych ura-
z6w czaszkowo-mézgowych pozwala nie tylko na poznanie, ale i przewidze-
nie skutkéw kanonicznych, jakie pociagaja zaburzenia psychiczne wywotane
tymi urazami mézgu. Wszelkie nieprawidlowosci w funkcjonowaniu mézgu
wykluczajg prawidtowe wyksztalcenie si¢ osobowoSci, ktéra decyduje przeciez
o istnieniu cztowieka jako indywidualnej i niepowtarzalnej jednostki. Zasady
tej nie moze pominaé zwlaszcza prawodawca koscielny, dla ktérego cztowiek
i jego dobro sa najwyzszym celem. Odnosi si¢ ona jednak do powazniejszych
uszkodzert mézgu, czyli do encefalopatii oraz cerebrastenii czy nerwic poura-
zowych. Biorac pod uwage przebieg zaburzenia struktury osobowosci oraz jej
rozwdj, trzeba pamigtaé, ze przebiegaja one w sposob dyskretny i mato za-
uwazalny dla §rodowiska. Wobec tego zawsze nalezy rozpatrywaé indywidual-
nie poszczegdlne przypadki, aby nie generalizowaé wnioskéw, a tym samym
nie czyni¢ szkody osobie pragnacej zy¢ we wspdlnocie matzerskiej.

THE INFLUENCE OF CEREBRAL TRAUMAS
ON A PERSON’S CANONICAL ABILITY FOR MARRIAGE

Summary

The paper shows the problem of the influence of cerebro-cranial traumas on the proper
functioning of the brain and what canonical effects have mental aberration caused by such
traumas. This is a fairly complex problem, for the posttraumatic states variously affect the
legal situation of man. Therefore one should first learn about the aetiology and medical effects
of cerebral traumas. Cerebro-cranial traumas have become a more and more frequent reason
for bad health, although due to the development of medicine most of them are not terminal.
The people suffering from traumas live in their milieus and must take up concrete tasks. The
knowledge about cerebro-cranial traumas, their kinds and mechanisms, allows us to better
understand what damage they can cause in the organic structure of the brain. It shows us the
image of psyche, personality and character, what changes there are and how they can affect
the normal decision-making process. Each limitation on the part of the brain entails concrete
canonical effects. Therefore learned literature more and more often deal with the influence of
mental aberrations due to cerebral traumas on the canonical situation of a person. Some essen-
tial limitations deal with the range of his or her canonical ability to marriage.

Translated by Tadeusz Kartowicz



