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Ginter Dzierzon, Kinga Szymanska, Wplyw zespotu stresu
pourazowego na kanoniczng niezdolnos¢ do zawarcia
matzeristwa, Wydawnictwo Naukowe UKSW,
Warszawa 2020, ss. 208.

Ks. prof. Ginter Dzierzon i dr Kinga Szymanska podjeli badania nad
wplywem zespotu stresu pourazowego na zdolno$¢ do zawarcia mal-
zenstwa kanonicznego (Czy nie korzystniej brzmialby nieco inaczej
sformulowany tytutl ksiazki: ,Wplyw zespotu stresu pourazowego
na niezdolno$¢ do zawarcia malzenstwa kanonicznego™?), co nalezy
przyja¢ z duzym uznaniem. Jest to bowiem pionierskie przedsiewzie-
cie, ktére wymagato zmudnej kwerendy zaréwno w obszarze nauk
medycznych, jak i prawa kanonicznego.

Wyjasniajac termin ,,zespdt stresu pourazowego”, stosowany za-
zwyczaj w pismiennictwie medycznym (w opracowaniach z zakresu
psychologii jego odpowiednikiem jest termin: ,,Zespot stresu po-
traumatycznego”), Autorzy monografii zaznaczaja, iz postuguja sie
przede wszystkim terminem: Post-traumatic Stress Disorder (PTSD).

Struktura opracowania obejmuje trzy rozdzialy, poswiecone ko-
lejno: historii badan nad zespolem stresu pourazowego (s. 13-36),
zespolowi stresu pourazowego w naukach medycznych (s. 37-109) oraz
wplywowi zespotu stresu pourazowego na niezdolnos¢ do zawarcia
malzenstwa w orzecznictwie Roty Rzymskiej (s. 109-171). Jak widac,
dwa pierwsze rozdzialy, okreslone jako ,tto do rozwazan pryncy-
pialnych” (s. 11), poswigcono samemu zjawisku zespotu stresu po-
urazowego (w polskiej wersji DSM-5), trzeci za$ analizie orzeczen
rotalnych, w ktérych wystepuje watek PTSD.

W rozdziale pierwszym: ,Historia badan na zespofem stresu po-
urazowego” Autorzy informujg, iZ w ujeciu medycznym objawy PTSD
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okreslono w DSM-I z 1952 roku jako gross stress reaction. Te nowa
jednostke chorobowg zamieszczono w rozdziale jako ,,przejsciowe,
wywolane zaistnialg sytuacjg zakldcenia osobowosci”; w roku 1968
w DSM-II zastosowano termin: ,reakcja sytuacyjna dorostych” (kod
307.3). Do sklasyfikowania tej formy zaburzenia gléwnie przyczynity
sie doznania skutkujace powaznymi ubytkami w psychice zZolnierzy
amerykanskich bioracych udzial w wojnie wietnamskiej (koszmary
senne, zaburzenia nastroju, uposledzenia reakcji, agresywne i auto-
destrukcyjne dzialania oraz utrata kontroli nad zachowaniem agre-
sywnym). Badania nad grupg weteranéw wojennych wracajacych
z Wietnamu znalazty oddzwiek w DSM-III, w ktérym od 1980 roku
oficjalnie zaczeto stosowac termin ,,zespdt stresu pourazowego”. In-
tensywne badania podjete w stanach Zjednoczonych wskazywaty
m.in., ze mimo uplywu czterdziestu lat od zakonczenia dziatan
zbrojnych w Wietnamie, niemal u 271 tysigcy zyjacych weteranow
tej wojny stwierdzono nadal wystepowanie objawéw PTSD, gléwnie
zaburzen depresyjnych.

Jak stwierdzaja Autorzy, badania specjalistyczne (przeprowadzone
w Ariel University) wykazaly, ze pierwsze opisy objawéw PTSD (stan
psychiczny zotnierzy) pochodzg sprzed trzech tysiecy lat przed nasza
era w Sumerii: w nastepstwie $mierci kréla Ur-Nammu (2011-2095
p.n.e.) oraz zniszczenia miasta Ur (2026-2003 p.n.e.). Z kolei badacze
z Uniwersytetu w Londynie udokumentowali, iz na PTSD cierpieli
juz zolnierze ze starozytnej Asyrii (po bitwie pod Maratonem, rok
490 p.n.e.); badania wspdlczesne natomiast wykazaty, ze objawy zna-
mienne dla wspdlczesnego PTSD wystepowaly u wojownikéw po
bitwach z lat 1300-609 p.n.e. (w czasach panowania dynastii asyryj-
skiej w Mezopotamii).

Interesujgco zostaly ukazane opisy objawow traumy psycholo-
gicznej w dzielach literackich do XVIII stulecia, a nawet w Pismie
Swietym (m.in. przezycia Hioba). Badacze wskazujg réwniez na dzieta
Homera, sagi skandynawskie z XIIT wieku i twdrczos¢ W. Szekspira.

Szczegolne zainteresowanie czytelnika budzi fragment rozdziatu
poswiecony badaniom nad traumg w naukach medycznych, prowa-
dzonych poczynajac od Dissertatio Medica de Nostalgia, oder Heimveh
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Johannesa Hofera (+1752), dzieto opublikowane w Bazylei w 1688 roku,
poprzez epoke wojen napoleonskich, wiek XIX (ewolucja przemy-
stowa, ktéra doprowadzita, Ze szok pourazowy zaczeto diagnozowac
nie tylko u zolnierzy, ale takze u 0séb cywilnych, doznajacych nie-
jednokrotnie urazéw w wyniku nieszczesliwych wypadkdéw; wojna
secesyjna z lat 1861-1865, w wyniku ktorej u jej weteranow zdiagnozo-
wano zaburzenia psychiczne, gtéwnie nostalgi¢), a koficzac na wieku
XX (m.in. Z. Freud, uczen J.M. Charcota i H. Oppenheim). Autorzy
akcentuja szczegolne wydarzenia traumatyczne XX wieku: obie wojny
Swiatowe, ktore spowodowaly wyjatkowe traumy, m.in. wiezniow
obozdéw koncentracyjnych (badania Antoniego Kepinskiego).

Czytelnik ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ w rozdziale zaréwno ze
zjawiskami powodujacymi przezycia traumatyczne, jak i z prowadzo-
nymi od ponad dwustu lat badaniami nad wptywem tychze zjawisk
na psychike ludzka. Zwienczeniem tych badan bylo uznanie PTSD
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne w 1980 roku za
odrebng jednostke nozologiczng.

Rozdzial II: ,,Zespdt stresu pourazowego w naukach medycznych”
jest prezentacjg dokonan nauk medycznych w zakresie zespotu, jakim
jest PTSD, w odniesieniu do objawéw, kryteriow diagnostycznych
oraz etiopatogenezy.

Gdy chodzi o objawy PTSD, Autorzy stwierdzaja na wstepie, iz
poczatkowe symptomy zespotu stresu pourazowego dajg sie zauwa-
zy¢ z reguly w ciagu pierwszych trzech miesigcy od pojawienia sie
urazu, niekiedy jednak moga si¢ uwidoczni¢ po kilku miesigcach
a nawet po kilku latach. W pracach naukowych z tego zakresu wy-
réznia sie cztery kategorie objawow PTSD: 1) intruzja (jej przejawem
s koszmary senne, retrospekcje, uporczywe ponowne przezywanie
traumy); 2) unikanie dyskusji na temat przezytej tragedii; 3) katego-
ria okreslana jako ,podniecenie i reaktywnos¢” (trudnosci ze snem,
drazliwos¢, wybuchy gniewu, nadwrazliwos¢, uczucie napiecia i nie-
pokoju); 4) symptomy wplywajace na nastrdj i myslenie (poczucie
winy, trudnosci z koncentracja, zmniejszenie zainteresowania zyciem
i otoczeniem, problemy ze zdrowiem psychicznym, jak depresja, lek
czy fobia, problemy z uktadem odpornosciowym, poczucie cigglego
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zmeczenia, problemy z ukladem krazeniowo-oddechowym, mies-
niowo-szkieletowym, zotagdkowo-jelitowym oraz immunologicznym).

Czytelnik zapoznaje si¢ nastepnie z objawami PTSD obserwowa-
nymi u czterech kategorii podmiotéw szczegélnie podatnych na wy-
mieniony zespodt: weterandw wojennych, wiezniow, osob zawodowo
udzielajacych pomocy (policjanci, strazacy, ratownicy medyczni, le-
karze, pielegniarki) oraz dzieci. Gdy chodzi o kategorie przedostatnia,
zespol naukowcow polskich, po badaniu stu ratownikéw medycznych,
stwierdzit wystepowanie PTSD u 40%.

Co sie tyczy kryteriow diagnostycznych, Autorzy informuja, iz
PTSD uwzgledniono zaréwno w DSM-5, jak i w ICD-10 (pomiedzy
tresciami zawartymi w obu klasyfikacjach istnieja pewne réznice).
Zauwazaja, ze klasyfikacja DSM, bedaca w tym zakresie przeciwien-
stwem ICD, odznacza si¢ wysokim stopniem szczegdtowosci, przy
jednoczesnej elastycznosci w sferze diagnozowania. Zwracaja tez
uwage, ze funkcjonowanie dwoch rozbieznych modeli diagnozowania
PTSD moze mie¢ negatywny wplyw na podejscie do etiologii zespotu
oraz kwestii zapobiegania mu i leczenia, prowadzi¢ do dysharmonii
doktrynalnej, a przede wszystkim do obnizenia wskaznika rozpo-
wszechniania syndromu. Szczegbélowo zostaly przestawione kryteria
diagnostyczne przyjete zaréwno w ICD-10, jak i w DSM-5.

W odniesieniu do etiopatogenezy PTSD czytelnik dowiaduje sie,
ze generalnie obejmuje ona samo zdarzenie traumatyczne, a po-
nadto tzw. predyktory (czynniki) psychologiczne srodowiskowe oraz
genetyczne. Gdy chodzi o zdarzenie traumatyczne, to za gléwny
czynnik etiologiczny uznaje si¢ traume, ktéry to termin wystepuje
w obu klasyfikacjach psychiatrycznych: ICD oraz DSM, w znaczeniu
doswiadczenia przytlaczajacego swoim ci¢zarem niemal kazdego
czlowieka, np. powazne zagrozenie zycia lub fizycznej integralnosci
wlasnej czy innej, zwlaszcza osoby bliskiej. Uraz psychiczny moze
wiec by¢ wywolany szerokim wachlarzem zdarzen. Znaczaca jest tutaj
informacja Autoréw, w mysl ktorej jakkolwiek w DSM-5 okreslono
enumeratywnie wydarzenia stanowiace ,zdarzenie traumatyczne”
(narazenie na $mier¢, narazenie na zagrozenie $miercig, narazenie
na powazne obrazenia badz zagrozenie obrazeniami, narazenie
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na przemoc seksualng lub grozba przemocy seksualnej), to jednak
w praktyce katalog sytuacji jest otwarty.

Zatrzymujac si¢ nad katalogiem wspomnianych predyktoréw psy-
chologicznych, Autorzy wskazujg na czynniki rodzinne i genetyczne.

Wydaje sie, ze ,Podsumowanie” (s. 107-108) tak bogatego w tres¢
rozdziatu jest zbyt lakoniczne.

W rozdziale trzecim: ,Wplyw zespotu stresu pourazowego na
niezdolnos$¢ do zawarcia malzenstwa w orzecznictwie Roty Rzym-
skiej” (tytul ten brzmi niemal identycznie z tytulem monografii)
ukazano dorobek judykatury rotalnej w uznaniu wpltywu PTSD na
niezdolno$¢ konsensualng.

W pierwszej czesci przedstawiono PTSD w motywach praw-
nych (In iure) wyrokéw (w ogoélnosci i w szczegolnosci). Gdy chodzi
o stwierdzenia ogdlne, uwzgledniono tutaj fragmenty dwéch wy-
rokow: z 1986 i 2010 roku, natomiast w obszarze ,w szczegélnosci”
wskazano na trzy wyroki: z 1980 roku (udzial w wojnie), z 2007 roku
(naduzycia seksualne) i z 2018 roku (wypadek komunikacyjny).

W czesci drugiej zaprezentowano PTSD w motywach faktycz-
nych (In facto) orzeczen, wedtug objawéw PTSD: 1. udziat w wojnie
(dwa wyroki: z 2009 i 2015 roku, w ktérych odniesienie do zespotu
stresu pourazowego wystepuje incydentalnie, oraz 4 wyroki: z 1980,
2008, 2009 i 2013 roku, i jeden dekret: z 1996 roku, w ktorych to
rozstrzygnieciach zespo! ten mial w dowodzeniu znaczenie istotne);
2. pobyt w wiezieniu (dwa wyroki: z 1997 i 2013 roku); 3. rodzina
dysfunkcyjna (7 wyrokéw: z 2006, 2009, 2011, 2013, 2014 i 2015 /dwa/
roku); 4. naduzycia seksualne (8 wyrokéw: z 1996, 1999, 2007, 2008,
2011, 2013, 2014, 2016 roku); 5. wypadek komunikacyjny (dwa wyroki:
z 1994 i 2018 roku); 6. morderstwo (wyrok z 2006 roku); 7. pobicie
(wyrok z 2018 roku).

Poszczegodlne orzeczenia zostaly przedstawione w swoich istotnych
fragmentach, ukazujac uznanie przez dany turnus rotalny wptywu
danej formy PTSD na konsens malzenski (w rozstrzygnieciach
pozytywnych) lub tez brak takiego uznania (w rozstrzygnieciach
negatywnych).
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Pozyteczne jest podsumowanie tego znaczacego rozdziatu, w kto-
rym zaznaczono, iz problem PTSD znacznie cz¢sciej wystapit w czes-
ciach wyrokéw In facto niz w czedciach In iure. Czyms$ znamiennym,
a przy tym zupelnie zrozumiatym dla przebadanych orzeczen jest
ukazanie roli bieglych wystepujacych w procesach. Réwnie oczywi-
ste jest i to, ze za przyczyne niezdolnosci konsensualnej (powaznego
braku rozeznania oceniajacego lub niezdolnosci do podjecia istotnych
obowigzkow malzenskich) audytorzy rotalni uznawali jedynie zesp6t
stresu pourazowego o charakterze ciezkim. W niektorych orzecze-
niach sedziowie odniesli si¢ krytycznie do opinii bieglych.

Godne uwagi jest przypomnienie zawarte w ,,Podsumowaniu”, iz
o niezdolnosci konsensualnej kontrahenta nie decyduje sam PTSD,
lecz jego wplyw na zdolnos¢ tego ostatniego.

Za szczegblny przedmiot refleksji, podkreslono, sedziowie uzna-
wali niezbedng wolnos$¢ wyboru przy zawieraniu malzenstwa (wol-
nos¢ tzw. autodeterminacji).

Na postawione we ,,Wstepie” pytanie o zachowanie przez audyto-
réw rotalnych (w aplikowaniu osiggni¢¢ nauk medycznych do sfery
kanonicznej) ,czysto$ci metodologicznej”, Autorzy odpowiadaja
twierdzaco.

Tytutem przyktadu rozstrzygnigcia pozytywnego moze by¢ wyrok
¢. Bruno z 18 kwietnia 1980 roku (,,udzial w wojnie”), ktéry zapadt
w stosunku do Zolnierza, uczestnika drugiej wojny $wiatowej, ktory
w czasie dziatan zbrojnych ,,niemal cudem” zostat uratowany przed
utonieciem w morzu; w wyniku tego wydarzenia popad! w depresje,
wielokrotnie hospitalizowany. Jego malzenstwo zawarte kilka lat
po zakonczeniu wojny zostalo — tak w pierwszej, jak i w drugiej in-
stancji (rotalnej) — uznane za niewazne, biegli bowiem obu instancji
stwierdzili, iZ przez pewien czas ,traumatyczna neuroza wojenna’,
ktéra mezczyzna byt dotkniety, istniala w formie utajonej, a nastepnie
ujawnila si¢. Okoliczno$cig znamienna byl tutaj krétki okres pomysl-
nego zycia malzenskiego.

Z kolei przyktadem rozstrzygniecia negatywnego sprawy moze
by¢ orzeczenie c. Erlebach z 24 marca 2011 roku (,,rodzina dysfunk-
cyjna”). Pozwana w sprawie, ktora doswiadczyta przemocy domowe;j
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ze strony ojca, zdiagnozowana przez bieglego pierwszej instanciji,
zostala przezen uznana za dotknietg PTSD, lecz tylko hipotetycznie.
Gdy biegty wystepujacy w instancji rotalnej zlecil bieglemu miejsca
przeprowadzenie testu osobowosci, okazalo si¢ to niemozliwe, gdyz
kobieta nie odpowiadata na jego pisma. W zaistnialej sytuacji biegty
rotalny dokonal jedynie analizy opinii biegtych nizszych instancji
konstatujac, iz nie sg one zgodne. Jego zdaniem, zgromadzona doku-
mentacja medyczna nie pozwalala na przyjecie realnego zaburzenia
osobowosci pozwanej, tym bardziej, ze okazala si¢ ona zdolna do
»organizowania zycia malzenskiego”; o jej niezdolnosci konsensual-
nej mozna byto méwi¢ wylacznie w stosunku do okresu po zawarciu
malzenstwa.

Zakonczenie publikaciji (s. 173-175) stanowi reasumpcje tresci za-
wartych w jej trzech rozdziatach. Wypada podpisac si¢ pod postula-
tem dotyczacym potrzeby prowadzenia dalszych badan nad wplywem
innych zespotéw chorobowych na niezdolnos¢ konsensualng do za-
warcia matzenstwa (s. 175).

Wykaz bibliografii (s. 179-199), streszczenie w jez. angielskim
(s. 201-203) oraz spis tre$ci w tymze jezyku (s. 205-208) stanowia
formalne uzupetnienie wywodéw Autoréw zawartych w trzech roz-
dzialach monografii.

Nalezy stwierdzi¢, iz zaprezentowana praca ks. prof. Gintera Dzier-
zona i dr Kingi Szymanskiej stanowi niewatpliwy wklad w dzieto
rozwoju badan nad wptywem jednostek chorobowych na zdolnos¢
konsensualng nupturientéw w $wietle najnowszego orzecznictwa
Roty Rzymskie;j.
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