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Stanistawa Steuden, Michat Steuden

ENCEFALOPATIA JAKO WARUNEK ORZEKANIA
NIEWAZNOSCI ZWIAZKU MALZENSKIEGO

1. Wprowadzenie

Promulgowany w 1983 roku przez papieza Jana Pawla II nowy
Kodeks Prawa Kanonicznego, przyniést wiele zmian i modyfikacji w
zakresie prawa malzenskiego. Szczegdlng uwage zwrdécono na fakt wy-
razania zgody malzenskiej jako aktu woli malzonkéw przez ktéry od-
daja sie sobie wzajemnie a jednoczeSnie przyjmujg obowigzki wynikle
z malzenstwa. Uwzgledniajac najnowsze osiggniecia medycyny i psycho-
logii poszerzone zostaly tytuly niewazno$ci malzehstwa a niektére doty-
chezasowe ulegly modyfikacji. Kanony 1574 i 1680 nowego Kodeksu
Prawa Kanonicznego stanowia podstawe prawng do powolywania bie-
glego lub bieglych w tym réwniez psychologa przy orzekaniu o nie-
waznoSci malzenstwa. Szczegdlnie dotyczy to oceny niezdolnosci do
zawarcia malzehstwa, bedacego przedmiotem dyspozycji kanonu 1095
W my$l tego kanonu niezdolni do zawarcia matzenstwa sa ci, ktérzy:

1. sa pozbawieni wystarczjacego uzywania rozumu,

2. maja powazny brak rozeznania oceniajacego co do istotnych
praw 1 obowiazkéw matlzenskich wzajemnie przekazywanych
i przyjmowanych,

3. z przyczyn natury psychicznej sg niezdolni do podjecia istot-
nych obowigzkéw malzenskich. Wspélng cecha wymienionych
wyzej warunkéw powodujacych niewazno$é malzenstwa sa
zaburzenia psychiczne i zaburzenia osobowosci.

Opracowanie aktualne poéwigcone jest wycinkowemu problemowi kie-
dy to przy zachowaniu zdolnoSci oceniajacej funkeji rozumu i istnieniu
rozeznania co do istotnych praw i obowigzkéw malzenskich, w naste-
pstwie uszkodzenia mézgu wystepuje uposledzenie kierowania swoim
postepowaniem. Sytuacja taka wystepowaé moze u oséb z encefalopatia.

Przez encefalopatig, rozumie si¢ zaburzenia funkcji mézgu przebie-
gajace zwykle z objawami psychicznymi. Przyczyny encefalopatii moga
byé rézne, pojawiajg sie one jako skutek urazéw mézgu, proceséw za-
palnych, niedokrwiennych, toksycznych. Poniewaz zwykle nie dochodzi
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do uszkodzenia calego mézgu stad moze powstaé obraz sprawnego fun-
kcjonowania osoby w jednych sferach przy glebokim zaburzeniu funkcji
w innych. Zaburzenia enefalopatyczne odréznia sie od powstalych z
przyczyn srodowiskowych (socjopatii), w ktérych nie stwierdza sie cech
uszkodzenia mézgu. Zaréwno od strony rokowania jak i od strony diag-
nostyki problem jest trudny. Mézg posiada mozliwosci odtwarzania usz-
kodzonych funkeji drogs zmiany sposobu funkcjonowania, a takie droga
powolnej regeneracji uszkodzonych funkecji. Musza byé jednak zachowa-
ne okreSlone warunki (mozliwo$é odpoczynku, mniejsze narazenie na
bodzce zaklbcajace, zyczliwodé, wlasciwe odzywianie), w ktérych to jest
mozliwe. Wazne sa takze cechy osobowoéci przedchorobowej 2. Ponadto
proces rehabilitacji jest zwykle bardzo powolny i trudno jest okreslié
jego mozliwy zakres. Od strony diagnostyki problem rozpoznania ence-
falopatii jest trudny z powodu niedostepnos$ci i zawodnosci stosowanych
metod diagnostycznych. Stad tez uwaza sie, ze podstawowym dla roz-
poznania jest zebranie szczegélowego wywiadu. Zwrdécenie uwagi na da-
ne, z ktéorych moze wynikaé pojawienie sie zaburzeh zachowania po
nawet blahym urazie glowy czy infekeji. Zaburzenia zachowania u ence-
falopatéw moga pojawié sie¢ w sytuacji przeciazenia 3, a za taka mozna
uzna¢ malzenstwo z mniej tolerancyjng i nadmiernie wymagajaca osoba.
Niekiedy przyjmuje sie¢ wspélrelacje pomiedzy ciezkodcia urazu, ciezko-
$cia uszkodzenia mézgu i zaburzeh zachowania.

2. Opis przypadkéw encefalopatii wraz z ocena psychologa.

Badany nr. 1 wobec duzej wielkoSci zostal z trudem urodzony przez
matke. W okresie dziecifnstwa wykazywal: leki, koszmarne sny, mocze-
nie nocne. Nauka w szkole szla mu opornie, szczegélne trudnosci wy-
stepowaly w przedmiotach Scistych. Nauczyciele informowali go, ze jest
ghupszy od innych. W okresie szkoly podstawowej do$wiadezyl ponadto
licznych dramatyeznych przezyé, byly to: $mieré ojea i dwu braci (jeden
z nich popelnit samobéjstwo), choroba matki. Zaniedbywal sie w nauce,
repetowal pierwsza klase licealna, nastepnie zmienil szkole. Po ukon-
czeniu technikum podjal prace zawodowa. W wieku 25 lat poznal swoja
przyszla zone. Znajomoéé przedmalzenska trwala 3-4 miesiace, nie pa-
mieta daty Slubu. Decyzje malzenstwa podjat pod naciskiem matki i
brata, ktérzy wobec trudnej sytuacji rodzinnej oczekiwali jego usamo-
dzielnienia sie. Po zawarciu maliefstwa pojawily sie konflikty prowo-
kowane przez zone, zarzucala mu iz jest pijakiem, lekkoduchem,
karciarzem. Badany przyznaje, ze grywal w karty, naduzywal alkoholu,
ale czynil to dlatego, ze Zona jego okazala sie jego zdaniem osoba
nieodpowiedzialna, pracowala w nieodpowiednim Srodowisku, preferowa-
la meskie towarzystwo. Powodem rozpadu malzefistwa bylo odejscie zo-
ny do innego mezczyzny. Aktualnie badany zyje w zwigzku cywilnym
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z inng kobieta, pozycie malzefiskie ocenia jako w miare zgodne.

W opisanym przypadku nalezy przyja¢ wczesnodziecieca encefalopa-
tie, bedacg prawdopodobnie skutkiem urazu okoloporodowego. Uwaza
sie, ze w przypadkach takich moze nastapié¢ spontaniczna rehabilitacja,
zasadniczg role spelnia przy tym Srodowisko, sposéb odzywiania. Ry-
dzynski 4 stwierdza, ze z czasem encefalopatyczne dzieci nadmiernie
ruchliwe powolniejg. Spowolniale ruchowo ozywiaja, ustepuje lekliwosé,
dzieci bierne zaczynaja glebiej przezywaé sytuacje emocjonalne. Po 20
roku zycia osoby z liejszymi postaciami encefalopatii malo si¢ réznig
od oséb zdrowych, choé obcigzenia emocjonalne moga odslaniaé ence-
falopatyczng osobowo$é. Natomiast osoby z aspolecznym typem encefa-
lopatii zwykle nie tylko nie ulegajg korekcji, ale stopien ich zaburzen
nasila sie °. W niektérych przypadkach u encefalopatéw wczesnodzie-
ciecych nawet mimo korzystnych warunkéw Srodowiskowych moze po-
zostaé: labilno$é emocjonalna, impulsywno$é dziatania, meczliwosé,
konkretyzacja w mysleniu, niepokdj psychoruchowy, niski prég tolerancji
na frustracje, trudnosci przystosowawcze do warunkéw pracy, nauki i
wspblzycia spolecznego. U oséb takich w warunkach stalego przecigze-
nia psychicznego moze dochodzié¢ do ostrych objawéw dekompenacji pod
postacia epizodéw drazliwosci, wybuchowosci, atakéw wsciekloéei z za-
wezeniem pola Swiadomosci wystepujacych w sytuacjach trudnych. Moze
réwniez dochodzié do ostrych objawéw dekompensacyjnych wywolanych
korozyjnym - stalym choé pozornie nieznacznym oddzialywaniem na
osobowos¢é czynnikéw niekorzystnych 5w opisanym przypadku liczne
urazy dzieciece nie stworzyly warunkéw, w ktérych mogloby dojsé do
spontanicznej rehabilitacji co w konsekwencji ujawnilo sie nietrwaloscig
zwiazku malzenskiego

W kolejnym, ponizej opisanym przypadku daje sie wyraznie wskazaé
lokalizacje uszkodzenia mézgu w obrebie platow czolowych.

Badany, urodzony w 1948 roku, w dziecihstwie nie sprawial wie-
kszych klopotéw wychowawczych. W 16 roku zycia przebyl ciezki uraz
glowy, od ktérego to jego zachowanie uleglo zasadniczej zmianie. Prze-
stal sie uczyé, uciekal ze szkoly, zaczal pi¢ alkohol, mial konflikty z
prawem. W 23 roku zycia zawarl zwiazek malzenski. Decyzje malzen-
stwa podjal wspélnie z zona i za zgoda obu rodzin. Narzeczona zde-
cydowala sie na malzenstwo pomimo, ze wiedziala o sklonnosciach
badanego do naduzywania alkoholu oraz jego pobycie w wiezieniu. Ich
pozycie od poczatku nie ukladalo sie pomyslnie. W okolo 6 miesiecy
po Slubie maz zaczal naduzywaé alkohol, byl podejrzliwy, wybuchowy,
agresywny wobec otoczonia. Znecal sie nad Zona bijac ja dotkliwie,
powiedzial jej, ze zaméwil specjalny néz w zakladzie pracy, ktérym jg
zabije. Czesto wygrazal jej nozem kuchennym, wielokrotnie proponowat
by popelnila samobgjstwo, stale posgdzal o zdrady. Sam nie przychodzit
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na noc do domu. Niekiedy, demonstracyjnie w obecnosci innych, pod-
cinajac sobie "zyly", w innym przypadku wstrzykiwal $line pod skére
by uzyskaé zwolnienie lekarskie z pracy. Posiadal na ciele liczne ta-
tuaze, w tym napis w jezyku angielskim na czole, ktéry zakrywal
przylepcem. Nastrdj jego byl beztroski, byl zadowolony z siebie. W rok
po zawarciu zwiazku malzenstwa narodzila sie cérka, ktérag zajmowala
sie¢ wylacznie powddka. Od tego czasu byl wielokrotnie wieziony za
przestepstwa kryminalne (kradzieze, pobicie - laczace sie z naduzywa-
niem alkoholu).

Dominujacym zaburzeniem u badanego jest upo$ledzenie kontaktéw
z innymi, utrudnione przekazywanie uczué i emocji, wyrazem czego
byly liczne tatuaze na skérze, w tym 1 napis na czole. Kolejnym
wyraznym deficytem jest utrata sterujacej funkeji mowy 7 Badany nie
potrafil realizowaé postulatéw wlasciwego zachowania, pomimo odpo-
wiednich informacji uzyskiwanych takze pod postacia kar wiezienia.
Innymi przejawami zaburzonego zachowania bylo demonstracyjne doko-
nywanie samookaleczen. Przy uszkodzeniu platéw czolowych moze wy-
stapié obnizenie czucia bélu 8 podwyzszony 1 zmienny nastréj, nie
liczenie sie z konsekwencjami swych czynéw. Gwaltownosé dziatan
wskazuje na uszkodzenie obszréw podstawno - czolowych %10 przy czym
méciwy, dysforyczny nastrdj, konsekwentne grozenie zonie S$miercig mo-
ze wskazywaé¢ na dodatkowe uszkodzenie mézgu w okolicy skroniowe;.

W kolejnym przypadku decydujacymi dla nieprawidlowego funkcjono-
wania malzenstwa okazaly sie glebokie zaburzenia pamieci S$wiezej
wspdlistniejace z nadmierng aktywnoscig seksualna,.

Badany urodzony w 1959 roku, wyksztalcenie Srednie, urzednik. W
dziecinstwie pomimo konfliktéw z naduzywajacym alkohol ojcem rozwi-
jat sie prawidlowo, byl serdeczny, syntoniczny, latwo nawigzywal kon-
takty, osiagat dobre wyniki w nauce. W 22 roku zycia ulegl wypadkowi
w nastepstwie ktérego stracil przytomnosé. Po wypadku stal sie pobud-
liwy, nerwowy, nie pamietal wielu rzeczy z przeszloéei, mial trudnosci
z zapamietaniem nowych zdarzen, w jednym nozdrzu utracil wech. Po
uplywie roku zawarl malzenstwo, daty Slubu nie pamieta. Konflikty z
jego zong zaistnialy od poczatku malzenstwa. Nie pamieta przedmiotu
sporéw, uwazal ze Zona byla nadmiernie uzalezniona od swoich rodzi-
c6w materialnie i psychicznie. Nie chciala z nim wspélzyé fizycznie,
nie potrafila go docenié¢ ani zrozumieé, nie wywiazywala sie z podsta-
wowych obowigzkéw matzenskich. Zaprzecza temu, by zdradzat Zzone.
Przyznaje, ze niekiedy péino wracal do domu poniewaz uciekal do
swoich kolegébw w nastepstwie malzenskich nieporozumien. Przyznaje,
iz malzenstwo ktére zawarl znacznie poglebilo jego drazliwo$é, wybu-
chowosé 1 obnizylo odpornodé psychiczna. Z powodu narastajacych kon-
fliktéw wielokrotnie podejmowal decyzje odejScia od zony, ostatecznie
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zostal przez nig wyrzucony. Nie potrafi odtworzy¢ historii kojarzenia
si¢ matzenstwa ani tez jego rozpadu. Jest napiety, meczliwy, zgubiony
w czasie, gubi si¢ przy przejsciu z jednego tematu do innego, zapytany
o temat poprzedniej rozmowy nie potrafi go sobie przypomniec. W
odtworzeniu kluczowym dla matzenstwa danych postuguje si¢ notatka-
mi. Po odejsciu od Zony miat kolejne dwa wypadki. W drugim z nich
przebyl uraz glowy i ztamanie kregostupa. Nalezy pamigta¢ jednak, ze
zaburzenia pamigci, drazliwos¢, wybuchowos$¢ pojawily si¢ juz w naste-
pstwie pierwszego urazu, a wigc przed zawarciem malzenstwa.

W badaniu psychologicznym jawi si¢ jako osoba perfekcjonistyczna,
przyznaje si¢ do najdrobniejszych wad, pesymistyczny w ocenie wias-
nych mozliwosci. Posiada przecigtny poziom inteligencji ogdlnej, wyka-
zuje znaczny stopien obnizenia zdolnosci zapamietywania, w kilka
minut po zmianie tematu nie jest w stanie powiedzie¢ o czym uprze-
dnio rozmawial, gubi si¢ w szczegdtach, wyjasnia ze musi wszystko
zapisywa¢ aby moc pracowa¢. Ma obnizong zdolno$¢ do analizy i syn-
tezy. Ujawnia mnogie dolegliwosci: duszno$¢, bole glowy, uderzenia krwi
do glowy, rozsadzania w klatce piersiowej. Posiada trudnosci w kon-
centracji uwagi, planowaniu, przewidywaniu, jest spigty, nerwowy, od-
czuwa nattok mysli, z ktérymi nie potrafi sobie poradzic. Ma obnizong
odpornos¢ na sytuacje trudne. W kontaktach z ludzmi jest wrazliwy,
wybuchowy, konfliktowy, pomimo ze stara si¢ kontrolowaé¢ swe zacho-
wanie. Z rozmowy przeprowadzonej z zong badanego, wynika Ze byt
drazliwy, wybuchowy, niekonsekwentny, drobiazgowy, odbywat dlugotrwa-
fe 1 czeste stosunki seksualne, ktore wywolywaly u niej negatywne
uczucia.

W oparciu o przedstawione dane mozna rozpozna¢ u badanego cechy
glebokiego uszkodzenia mozgu ujawniajace si¢ pod postacig: Zaburzenia
pamigci $wiezej, wspotwystepujacych z nadmierng aktywnoscia seksual-
ng, zaburzenia planowania, przewidywania 1 radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych. Pomimo deklarowanej przez badanego checi
przystosowania si¢ do zycia w malzenstwie nie byl w stanie sprostac
stawianym wymaganiom. Bezposrednio po awanturze rodzinnej nie wie-
dziat co bylo przedmiotem sporu. Zona nie byla go w stanie zrozumiec,
dopoméc tagodzi¢ sytuacje, w krotkim czasie po zawarciu matzenstwa
doszto do zwigkszenia stopnia zaburzen w zachowaniu i w konsekwencji
do jego rozpadu.

Miller i inni '' zwracaja uwage na wystegpowanie epizodow nadmier-
niego pobudzenia seksualnego u ludzi po uszkodzeniu obszaréw S$rod-
kowych okolic czotowo-podstawnych, wspotwystepuja czesto u nich
zaburzenia pamigci. Inne funkcje intelektualne moga by¢ zachowane.
Chory moze dziala¢ sprawnie przy zachowanym jednolitym toku myslo-
wym, zbaczanie z tematu lub jego zmienianie powoduje automatyczne
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zapomnienie uprzednich tresci. Jedyng mozliwoscia wzglednie sprawnego
dzialania, realizowang zreszts przez omawianego badanego, jest prowa-
dzenie drobiazgowo okreslonego trybu zycia tak, by go nic nie moglo
zaskoczyé. Ponadto stosowal skutecznie zapisywanie informacji, co za-
bezpieczalo go przed zagubieniem sig. Znacznie trudniej jest ustosun-
kowaé¢ sie¢ do =zglaszanych przez niego licznych dolegliwosci
somatycznych. Interpretacja tych zaburzen moze i$é w dwu kierunkach.
Mozna je rozpatrywaé jako wyraz mechanizmu kompensacyjnego "nie
pracuje wydajnie nie dlatego, Ze jest to niemozliwe wobec znacznego
upo$ledzenia pamieci, lecz dlatego bo uderza mi krew do glowy, trzesa
sie rece itp.". Mozliwym jest réwniez inne wyja$nienie: 12 lokalizacyjnie
wyzej wzmiankowana okolica uszkodzenia miesci sie w poblizu obsza-
réw podwzgérzowo - przysadkowych, decydujacych o podstawowych fun-
kcjach hormonalnych. Mozna wiec oczekiwaé zaburzeh hormonalnych,
ktére moga dawaé podobny obraz. Rozstrzygniecie tej hipotezy wymaga
zastosowania specjalnych technik laboratoryjnych do oznaczenia poziomu
hormondéw.

3. Podsumowanie

W analizowanych trzech przypadkach stwierdza sie cechy wadliwie
funkcjonujacych osobowos$ci, w nastepstwie uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego. W pierwszym przypadku nalzy rozwazaé uraz moz-
gu zwigzany z okresem porodu, w dwoéch kolejnych zmiany w zacho-
waniu sie osdb powstaly na skutek odniesionego urazu moézgu w
pozniejszym okresie zycia (ale przed zawarciem malzenstwa). Stopien
zaburzenia w funkcjonowaniu osobowo$ci w przedstawionych przypad-
kach jest rézny, ale wspdlnymi cechami zachowania sie tych oséb jest:
niezdolno$é do tworzenia pozytywnych i trwalych zwigzkéw z innymi
ludzmi, autodestruktywny sposéb Zzycia, skionno$é do zachowan nieprze-
my$lanych, agresywnych, nietrwalo$é obietnic, stabo$é woli. Osoby te
nie byly zdolne do przyjecia i wypelnienia obowigzkéw malzenskich
pomimo checi trwania w zwiazku malzenskim i skladanych obietnic
dotyczacych zmiany swojego dotychczasowego zachowania.

Przy zachowaniach encefalopatycznych z okresu weczesnego dziecinstwa
moze niekiedy wystapié zjawisko kompensacji funkeji mézgu w kierunku
powstania osobowosci funkecjonujacej w miare prawidlowo. Kompensacja
takak jest jednak mozliwa w sytuacji korzystnego Srodowiska wychowaw-
czego, a takze akceptacji i zrozumieniu pewnych trudnoéci adaptacyjnych
u takich oséb. Moze wystepowaé réwniez zjawisko odwrotne, w ktérym
osoba z niewielkim defektem mézgu bedzie podlegala niekorzystnym, pa-
togennym oddzialywaniom srodowiska wychowawczego i spolecznego, w na-
stepstwie ktérych poglebig sie cechy zachowania nieprawidlowego, nastapi
wigksza dekompensacja osobowosci.
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W pierwszym z przedstawionych przypadkéw mamy sytuacje, w kté-
rej rozwdj osobowosci uwiklany byl w problemy rodzinne, osoba nie
spotkala sie réwniez ze zrozumieniem ze strony otoczenia (szkoly), tak-
ze malzenstwo nie stanowilo dla niej oparcia, a tym samym mozliwosci
dobrego funkcjonowania i przystosowania. W dwéch kolejnych przypad-
kach odniesiony uraz mézgu spowodowal zaburzenia w zachowaniu,
choé funkcjonowanie tych oséb przed okresem urazu bylo prawidlowe.
Kompensacja zaburzonych funkecji zachowania byla trudniejsza z uwagi
na wielko$é urazu, jak réwniez pdzniejszy okres jego wystapienia.

Badania psychologiczne oséb z uszkodzieniem mézgum sa trudne,
przeprowadzane przyu pomocy testéw osobowosciowych: MMPI-WISKAD
i 16 czynnikowego kwestionariusza Cattella. Oddaja one jedynie sposéb
funkcjonowania czlowieka i sg mniej przydatne w diagnozie uszkodzenia
mézgu. Dokladniejsze dane mozna uzyskaé stosujac test inteligencji We-
chslera Belevue lub WAIS, testy pamieci (test 15 stéw Reya, pamieci
Choynowskiego). Bardziej specjalistycznymi, ale meczacymi dla badanego
i trudnymi w stosowaniu sa: Test Sortowania Kart Wisconsin (Wiscon-
sin Card Sortig Test), Test Kraepelina, Figura Reya, Klocki Corsi %13,
Dla kompletu proponuje sie niekiedy badanie neurologiczne (w ktérym
jednak czesto nie stwierdza si¢ zmian). Duze znaczenie diagnostyczne
ma EEG, badanie komputerowe moézgu czy wyrafinowane lecz calkowi-
cie niedosteone obecnie metody oparte na zasadzie pozytronowej emi-
syjnej tomografii lub nuklearnym rezonansie magnetycznym

ENCEFALOPATIA COME LA CONDIZIONE DELLA
DICHIARAZIONE DI NULLITA DEL MATRIMONIO

Sommario

Il ruolo dei periti nei processi di nullitd del matrimonio, specialmente
instruiti dal titolo indicato nel can. 1095, esige le indagini psicologiche delle
persone con le perturbazioni con l'encefalopatia.

Nel loro studio gli autori presentano e commentano i tre casi dei vizi di
personalitd causati dalla lesione del sistema nervoso centale.
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