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ks. Krzysztof Graczyk
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

magister teologii — Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie, 31.03.1993 r.
(dyplom nr 7320/93)

magister prawa kanonicznego - Katolicki Uniwersytet Lubelski w
Lublinie,17.05.1997 r.(dyplom nr 492/97)

licencjat prawa kanonicznego — Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie
17.05. 1997 r. (dyplom nr 146/97)

Doktor nauk prawnych w zakresie prawa kanonicznego —  Katolicki
Uniwersytet Lubelski w Lublinie 18.06.1998 roku. Rozprawa doktorska:
Wpltyw sclerosis multiplex na wazno$¢ malzenstwa w prawie kanonicznym,
promotor: ks. prof. dr hab. Andrzej Dzigga, 18.06.1998 r. (dyplom nr 207/98)
licencjat teologii (teologia biblijna) — Papieski Wydzial Teologiczny we
Wroctawiu 09.05. 2013 r. (dyplom nr 836/2013)

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie — asystent na Wydziale Prawa
Kanonicznego i Swieckiego — 01.10 1998 — 30.06.2000 r.

Papieski Wydzial Teologiczny w Warszawie - Sekcja §w. Jana Chrzciciela.
Studium Teologii we Wioctawku. Oddzial w Koninie — wykladowca prawa
kanonicznego : od 01.10.2003 r. — nadal

Wyzsza Szkola Humanistyczno-Ekonomiczna we Wtoctawku— wyktad 1
¢wiczenia, monograf — od 2001 do 2008 r.

Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych:

Czlonek Teologicznego Towarzystwa Naukowego Wyzszego Seminarium
Duchownego we Wioctawku od 2000 r., w latach: 2010-2013 — sekretarz

Osiggniecie naukowe:

Po ukonczeniu szkoly podstawowej w 1982 roku rozpoczatem nauke w

Liceum Ogoélnoksztalcgcym im. H. Sienkiewicza we Wrzesni. Egzamin
dojrzalosci zdalem w roku 1986. Po zdanej maturze podjalem decyzje o studiach
medycznych na Akademii Medycznej w Poznaniu. Egzaminy zdatem, ale z braku
miejsc nie zostalem przyjety. W celu uzyskania odpowiedniej ilosci punktow
pracowatem w Wojewodzkim Zespole Opieki Zdrowotnej we Wrzesni jako
sanitariusz. W tym czasie dojrzala u mnie nowa decyzja o wstgpieniu do
seminarium, ktoérg wcielitem w zycie w 1987 roku, rozpoczynajac studia w
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Wyzszym Seminarium Duchownym we Wioctawku. W 1993 roku obronitem
prace magisterska z teologii pt. ,,Jdea Kaplanstwa w Ksiedze Kaplanskiej /Kpt 6-
8;,10;16;19;21/” napisang pod kierunkiem ks. prof. dr hab. Ryszarda
Rubinkiewicza na Wydziale Teologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
Swigcenia kaptanskie otrzymatem w Katedrze wloctawskiej 29 maja 1993 roku z
rgk Ksiedza Biskupa Bronistawa Dembowskiego. Po swigceniach zostalem
skierowany jako wikariusz i katecheta do parafii Najswigtszej Maryi Panny
Krolowej Polski w Koninie. Tam zajglem si¢ duszpasterstwem chorych. Bylo to
dla mnie kontynuacja wczesniejszego zainteresowania si¢ losem chorych, bo jako
kleryk uczestniczylem w organizowanych w Licheniu oazach o0s6b
niepelnosprawnych. Rok pézniej podjalem studia specjalistyczne z zakresu prawa
kanonicznego na Wydziale Prawa Kanonicznego i Swieckiego Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego. Zdatem licencjat w roku 1997. Juz przed licencjatem
rozpoczalem wstgpng kwerende, dotyczacg schorzenia sclerosis multiplex i jego
skutkow na waznos$¢ malzenstwa zawieranego przez chorych na t¢ chorobg. Po
uzyskaniu licencjatu catkowicie zaangazowatem si¢ w te badania. W tym celu
dodatkowo uczestniczylem w wyktadach z zakresu neurologii na Akademii
Medyczne] w Lublinie. Przez osobiste konsultacje z Panem prof. Zbigniewem
Stelmasiakiem, ktory jako pierwszy w Polsce zajmowat si¢ badaniem nad
diagnozg i leczeniem schorzenia SM, ugruntowatem podstawowsa wiedzg na temat
tejze choroby. Poza tym przez udzial w konwersatorium prowadzonym przez
Profesora, obserwacje i rozmowy z chorymi w Klinice Neurologicznej w Lublinie,
poznalem istote¢ a zarazem zlozonos$¢ choréb neurologicznych, co pozwolito mi
lepiej prowadzi¢ badania na gruncie prawa kanonicznego i $wieckiego. Badania
oraz dodatkowe studia zaowocowaly rozprawa doktorska pt.: ,, Wphyw sclerosis
multiplex na waznosé matzenstwa w prawie kanonicznym”, przedstawiong w dniu
18.06.1998 roku. Recenzentami rozprawy doktorskiej byli: ks. prof. dr hab.
Wojciech Goéralski oraz o. prof. dr hab. Bronistaw Wenanty Zubert. Po obronie
pracy doktorskiej, od 1 pazdziernika 1998 roku zostatem zatrudniony na
stanowisku asystenta na Wydziale Prawa Kanonicznego i Swieckiego KUL przy
Katedrze Prawa Matzenskiego i Rodzinnego. Pracowalem na tym wydziale do 30
wrzesnia 2000 roku, kiedy to zostalem odwotany do diecezji w celu podjecia pracy
w sadzie jako sedzia. Wezesniej (1999 r), dwezesny bp Ordynariusz Bronistaw
Dembowski, mianowal mnie Obronca Wezlta Malzenskiego w Sadzie Biskupim
we Wiloctawku. Po powrocie do diecezji zostalem réwniez ustanowiony
wikariuszem parafii Wniebowziecia Najs$wietszej Maryi Panny we Wtoctawku.

Od 2004 roku zostalem czlonkiem Rady Kaplanskiej 1 Diecezjalnym
Duszpasterzem Inteligencji. Nadal podejmowalem badania naukowe i owocem
tychze badan byly kolejne artykuty ukazujace sie¢ w Ateneum Kaptanskim I
Studiach Wloctawskich. W 2005 roku zostalem mianowany Diecezjalnym
Korespondentem KAI. Od 2001 roku podjatem prace naukowo-dydaktyczng na
Wyzszej Szkole Humanistyczno-ekonomicznej we Wioclawku a w 2003 na
Studium Teologii w Koninie. Tam tez prowadz¢ seminarium z prawa
kanonicznego dla studentéw $wieckich. Jestem promotorem 27 prac
magisterskich, posiadam ponad 100 publikacji, artykuléw, drukowanych w
pozycjach ksigzkowych, jak i czasopismach: , Ateneum Kaplanskim”, ,Padzie
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Bozym”, ,,Ex Cathedra®, ,Prawo Kanoniczne”, ,Roczniki Nauk Prawnych”,
»Epileptologia”.

Moje zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wokol dwoch zagadnien:
prawa malzenskiego oraz prawa sakramentalnego.

Pracujgc na KUL-u jako asystent swoje badania koncentrowatem nad
analiza wptywu skutkow choréb neurologicznych na waznos$¢ matzenstwa, dlatego
aby zdoby¢ gruntowng wiedze podjagtem fakultatywne zajecia na Akademii
Medycznej w Lublinie. Uczeszczalem na wyklady z anatomii czlowieka,
psychologii klinicznej, neurologii, neurochirurgii. Ponadto bratem czynny udzial,
jako wolontariusz przy Stowarzyszeniu Chorych na SM, dzialajacy przy Akademii
Medycznej w Lublinie. To wszystko pozwolito mi bardziej pozna¢ psychike
chorych na schorzenia neurologiczne, jak rowniez skutki tychze choréb i ich
wplyw na ich zycie. Prywatne konsultacje z prof. Stelmasiakiem i prof.
Majkowskim, jak rowniez uczestnictwo w sympozjach neurologicznych pozwaly
mi na ugruntowywanie wiedzy w zakresic neurologii. Owocem tegoz bylo
zorganizowanie pod kierownictwem ks. prof. dr hab. Andrzeja Dziegi seminariow
dla bieglych trybunalow ko$cielnych i katolickich poradni rodzinnych nt. ,,Causae
naturae psychicae...”can. 1095.3. Podczas pracy naukowo-dydaktycznej na KUL
publikowalem wiele artykuléw podejmujacych zagadnienia wptywu chor6b
neurologicznych na wazno$¢ malzenstwa sakramentalnego. Oprécz tego
uczeszczatem rowniez fakultatywnie na wyklady z psychologii na KUL,
zwlaszcza na wyklady z psychologii klinicznej. To zaowocowato wspolpracg z p.
prof. Stanistawa Steuden, profesorem zajmujacym si¢ ta dziedzing nauki.
Konsultacje z Pania profesor pozwolity mi w innym $wietle spojrze¢ na skutki
choréb neurologicznych, nie tylko w aspekcie czysto medycznym, ale i w aspekcie
spolecznym. Swoje zainteresowania poglebialem cigglymi studiami literatury
medycznej jak i osobistymi kontaktami z chorymi neurologicznie, zwlaszcza z
chorymi na SM. 25-27 maja 2000 roku w Warszawie odbyla sig¢ XIV Konferencja
Naukowa na temat Padaczki ,,Padaczka 2000”. Jako zajmujacy si¢ tg tematyka
zostalem wraz z prof. Dziegg zaproszony do udzialu w tej Konferencji.
Wyglositem tam referat nt.:. Wplyw padaczki na kanoniczng zdolnosé osoby do
wyrazenia zgody matzeniskiej w swietle doktryny Kosciota Katolickiego. Udzial w
tej Konferencji zaowocowat wspolpraca z Fundacja Epileptologia, ktorej
zalozycielem jest p. prof. dr hab. nauk medycznych Jerzy Majkowski. Spotkania z
prof. Majkowskim pozwolity mi na precyzyjniejsze spojrzenie na skutki chorob
neurologicznych i wiasciwie to zadecydowato na ostateczny obraz pracy
habilitacyjnej. Wielokrotne konsultacje, rady prof. Majkowskiego ugruntowaly
moja wiedze i pozwolily na precyzyjne ujecie tematu. Po powrocie do diecezji
nadal pracowatem naukowo, podtrzymujac kontakty z prof. Stelmasiakiem i prof.
Majkowskim. Spotykatem si¢ wielokrotnic z nimi, aby konsultowaé swoje
badania. Pracujac w Sadzie Biskupim jeszcze bardziej mobilizowatem si¢ do
poglebiania wiedzy z zakresu neurologii, medycyny i psychologii, aby w sposob
wlasciwy orzeka¢ o niewaznosci matzefistwa, prowadzonego z tytulu natury
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psychicznej. Prowadzitem wiele spraw, ktore wymagaly gruntownej wiedzy
medyczne] 1 umiejetnosci transpozycji skutkéw tychze chor6b na teren
kanonistyki.

Swoje prace dotyczgce wymienionej tematyki publikowalem w pracach
zbiorowych oraz w czasopismach takich jak: ,,Ateneum Kaptanskie”, ,,Studia
Wiloclawskie”, ,,Koscielne Prawo procesowe. Materialy i studia”, ,.Epileptologia™,
,»Roczniki Nauk Prawnych” oraz ,, Prawo Kanoniczne”.

Drugi obszar moich zainteresowan badawczych to prawo sakramentalne.
Opublikowane artykuly z zakresu prawa sakramentalnego dotycza przede
wszystkim sakramentu chrztu, kaplanstwa. Przedmiotem moich zainteresowan sg
zagadnienia dotyczace realizacji praw i obowiazkéw wiernych $wieckich oraz
realizowanie obowigzkéw zwigzanych z wychowaniem dzieci. W opublikowanych
artykutach podejmuje réwniez problematyke procesoéw o stwierdzenie niewaznosci
malzenstwa oraz dziatalnosci sadow koscielnych.

6. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art.16 ust 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

a. Tytul osiagniecia naukowego

WPLYW SCHORZEN NEUROLOGICZNYCH NA ZDOLNOSC DO
PODJECIA ISTOTNYCH OBOWIAZKOW MALZENSKICH

b. Autor, tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Krzysztof Graczyk, Wphw schorzer neurologicznych na zdolnosé do podjecia
istotnych obowiqzkow matzenskich, Wioctawskie Wydawnictwo Diecezjalne,
Wioctawek 2014, ss. 326.

c. Omoéwienie celu naukowego i osiagni¢tych wynikéw wraz z oméwieniem
ich ewentualnego wykorzystania

Wskazana przeze mnie ksigzka jest  proba implikacji skutkow
psychologicznych choréb neurologicznych na plaszczyzng kanoniczng prawa
malzenskiego. W podjetej rozprawie zbadano najpierw rozne kliniczne aspekty
choréb neurologicznych i uczyniono to na bazie badaf klinicznych dokonanych
przez nauki psychologiczne i psychiatryczne. Badanie to bylo zamierzone, by na
podstawie tych badan doj$¢ do konkretnych wnioskéw klinicznych, ktére moga
mie¢ prawne nastgpstwa. Nastepnie zostalo przedstawione stanowisko nauki prawa
kanonicznego i orzecznictwa sadow koscielnych w przedmiocie wptywu choréb
neurologicznych na wazno$¢ umowy matzenskiej. Stanowisko to oparte zostato na
niezmiennej nauce Kosciola, jak réwniez na dostgpnych wyrokach Judykatury
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koscielnej, a dotyczacych posrednio czy bezposrednio tej choroby. W dalszej czesci
tego studium rozpatrywano poszczegolne skutki chordéb neurologicznych w
plaszczyznie waznosci matzenstwa sakramentalnego. Skutki zgrupowano w dwa
dzialy. Pierwszy ukazuje skutki tej choroby, ktére maja wplyw na poszczegdlne
tytuly i cele malzenskie. Do nich zalicza si¢: tytuly - impotencji, podstepnego
wprowadzenia w blad oraz cele — ,,bonum coniugum”, ,,exclusio boni prolis”. Dzial
drugi obejmie te, ktére bezposrednio powoduja niewazno$¢ malzenstwa, a sg
adekwatne do zasad prawnych z kan. 1095. 2° - 3°, tym samym ma to na celu
dostarczy¢ praktycznych wskazowek zwigzanych z traktowaniem takich
przypadkéw. W koncowym studium podjeta zostata proba podania wnioskow
ogolnych i sugestii dla postgpowania orzecznictwa sgdowego w sprawie
niewaznosci matzenstwa z powodu chordb neurologicznych.

O podjgciu studium tego trudnego zagadnienia zadecydowala potrzeba
naukowego zglebienia go. Nie doczekalo si¢ ono bowiem dotychczas
monograficznego opracowania w literaturze polskiej, jak i zagranicznej. Choroby
neurologiczne co prawda istniejg od dawna, jednak dopiero ich nasilenie w
obecnym czasie spowodowato naptyw do sadéw koscielnych skarg powodowych
dotyczacych tej grupy chordb, z prosba o stwierdzenie waznosci lub niewaznosci
matzenstwa. Nigjednokrotnie sedziowie koscielni prowadzacy procesy musza
poszukiwa¢ podstaw rozstrzygnig¢ tego problemu w opracowaniach medycznych,
ktére podaja skutki choroby, ale nie ich aplikacje w koScielnych procesach
matzenskich. Dlatego uznano, ze konieczne jest powstanie studium, ktére pozwoli
na calosciowy i konkretng aplikacje zasad prawnych dla tej grupy choréb.

Sposrod opracowan i artykutéw mniej lub bardziej zwiazanych z tematem
pracy, na szczegOlng uwage zastuguje literatura medyczna, ktéra w sposéb
wyczerpujacy ukazata autorowi skutki chordb neurologicznych majace wplyw w
plaszezyznie wazno$ci malzenstwa sakramentalnego.

Niniejsza publikacja to wynik spotkan i rozméw z wieloma matzonkami,
jak réwniez mojej pracy jako se¢dziego w Sadzie Biskupim we Wioclawku. To
syntetyczny zapis przemyslen naukowych i doswiadczen, bedacych rezultatem
towarzyszenia dziesigtkom malzefistw 1 rodzin w ich zmaganiach z
dramatycznymi nieraz trudnosciami oraz w ich poszukiwaniach dojrzatosci i
szezgscia. Ta rozprawa naukowa jest adresowana do sedziéw koscielnych,
malzonkoéw i rodzicow, a takze do dorastajacej mtodziezy, ktora przygotowuje sie
do zawarcia malzenstwa i zalozenia rodziny. Ponadto niniejsza publikacja moze
stanowi¢ pomoc dla tych wszystkich, ktorzy z racji swej pracy zawodowe; stykajg
si¢ z problematyka malzefistwa i rodziny. Mysle tu zwlaszcza o pedagogach i
psychologach, o terapeutach i socjologach, a takze o nauczycielach i
wychowawcach.

Przedstawienie podjetego zagadnienia okazato si¢ zadaniem szczegdlnie
trudnym. Wymagato bowiem rozwiazania szeregu kwestii, ktére w przesztosci w
nauce prawa kanonicznego nie byly podejmowane. Konieczne stato sie poznanie
przede wszystkim skomplikowanej terminologii, czgsto wyrazen technicznych, dla
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medycyny oczywistych, dla kanonistéw jednak ciagle pozostajacych w wiekszosci
nieznanymi. Konieczne stalo sie tez poznanie etiologii i skutkéw chordb
neurologicznych. Wymagato to podjecia dodatkowych studiow w Akademii
Medycznej z dziedziny neurologii jak réwniez fakultatywnego uczestnictwa w
wykiadach z psychologii i psychiatrii. Oprécz wysluchanych wykladéw takze
prywatne konsultacje z Panem Profesorem dr hab. nauk medycznych Jerzym
Majkowskim jak réwniez z Panem Profesorem dr hab. nauk medycznych
Zbigniewem Stelmasiakiem, pozwolity na usystematyzowanie wiedzy medycznej
dotyczacej chordb neurologicznych. Ponadto prywatny kontakt z chorymi na SM i
przeprowadzone z nimi wywiady jak rowniez praca jako sedzia w Sadzie Biskupim
we Wloclawku, ugruntowaty i potwierdzily przekonanie o zasadnosci i potrzebie
prowadzonych badan oraz o stusznosci gromadzonych obserwaciji i wnioskéw. To
wszystko pozwolito na blizsze sprecyzowanie wnioskéw 1 spostrzezen, ktore moga
przyczynic si¢ do sprawniejszego prowadzenia proceséw matzenskich.

Rezultaty klinicznego badania wskazuja, ze choroby ukfadu nerwowego
przebiegajg z ujawnianiem si¢ tzw. zespolow lokalizacyjnych, ktére wskazuja na
okreslone umiejscowienie procesu chorobowego. Tych zespoléw jest bardzo
wiele. Sg zespoly osrodkowe i obwodowe. Lokalizacj¢ osrodkowg (w mozgu)
schorzenia ma na przyktad zesp6t psychoorganiczny, ktéry towarzyszy cigzkim,
zwykle przewleklym uszkodzeniom kory albo w nastgpstwie ciezkich urazow
mozgu. Ten zespot charakteryzuje sie zaburzeniami pamigci, sprawnego myslenia,
brakiem krytycyzmu, zaburzeniami emocjonalnymi. Te same choroby moga
prowadzi¢ do wystgpienia zespotu przewleklego rozlanego uszkodzenia mozgu.
Charakteryzuje si¢ on otepieniem, napadami padaczkowymi, niedowladami,
zaburzeniami mowy, ruchami mimowolnymi. Symptomatologia tego zespotu jest
bardzo zréznicowana i zalezy od zaawansowania zmian w moézgu oraz od tego,
ktéra ze struktur mézgowia jest bardziej, a ktéra mniej zajeta przez proces
chorobowy. Nagle wystapienie zaburzeri $wiadomosci z drgawkami $wiadczy¢
moze nie tylko o padaczce, lecz takze o zespole ostrego rozlanego uszkodzenia
mozgu, spowodowanego np. rozlegtym niedokrwieniem mozgu  (udarem
niedokrwiennym) w przebiegu miazdzycy albo zatruciem egzogennym czy urazem
czaszki. Zapalenia opon moézgowych, krwotok podpajeczynéwkowy, szybko
rosngce guzy mozgu powoduja wystapienie zespolu oponowego. ktory
charakteryzuje sie takimi objawami, jak sztywno$é¢ karku, bole glowy, nudnosci i
wymioty. Czasem w zespole oponowym mogg dodatkowo wystapié zaburzenia
Swiadomosci i jest to zwigzane z przejawami zespolu ostrego rozlanego
uszkodzenia mozgu. Niektore schorzenia neurologiczne dotykaja $cisle
okreslonych struktur mozgu, powodujac wystapienie zespolow chorobowych o
bardzo charakterystycznych objawach neurologicznych. Rozwijajacy sie w placie
czolowym guz albo urazowe uszkodzenic tego plata moze spowodowad
wystapienie zespolu plata czolowego. Objawia sie on zakléceniami
funkcjonowania ukladu limbicznego. Osoba dotknigta bywa euforyczna, wrecz
wesotkowata, ma obnizong uczuciowoéé wyzsza, bywa agresywna i ma
odhamowany poped plciowy. Uszkodzenia ukladu pozapiramidowego (niektoérych
jader podkorowych i drég pozapiramidowych) powoduja wystgpienie zespohlu
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parkinsonowskiego z takimi objawami, jak: drzenie spoczynkowe kofczyn,
zwlaszeza dloni, wzmozenic napigcia migsni, spowolnienie ruchow, maskowata
amimiczna twarz. Ten zespoél objawow jest typowy dla choroby Parkinsona,
miazdzycy naczyn mozgowych; bywa takze przejawem niepozadanych
oddziatywan neuroleptykéw na osrodkowy uklad nerwowy. Uszkodzenia uktadu
piramidowego (w tym drég korowo-rdzeniowych) powoduje wystapienie zespotu
piramidowego albo zespolu neuronu ruchowego osrodkowego lub goérnego.
Typowe dla tego zespotu sa takie objawy, jak: niedowtady, ale bez zaniku miesni,
odruchy patologiczne, wzmozone odruchy gtebokie, wzmozone napiecie miesni.

Jesli lekarz stwierdzi u chorego niedowlad potowiczy piramidowy z
zajgciem nerwu twarzowego (z charakterystycznym opadnieciem kacika ust), na
dodatek - gdy chory, chodzac, wykonuje wyprostowana kofczyna dolna
charakterystyczny ruch ,koszacy”, to oznacza, Ze choroba umiejscowila sic w
potkuli mézgu przeciwleglej do objawow. Zespol potowiczy najczesciej wystepuje
w udarze mézgu albo moze $wiadezyé o rozroscie nowotworowym. Zmiany
toczace si¢ w mézdzku, spowodowane na przyklad guzami, czasem procesami
niedokrwiennymi (udarami) lub demielinizacyjnymi prowadza do wystapienia
zespolu mézdzkowego, ktérego glownymi cechami sg: zaburzenia réwnowagi,
c¢hod na szerokiej podstawie (,,marynarski”), niezborno§¢ ruchéw, drzenia
zamiarowe migsni, oczoplas. Uszkodzenia jader rdzenia przedtuzonego - IX, X i
XIT powodujg wystapienie zespolu opuszkowego, ktory charakteryzuje sie
zaburzeniami mowy (mowa jest niewyrazna, belkotliwa, chory nie potrafi
wypowiedzie¢ spoltglosek), trudnosciami w potykaniu zwigzanymi z porazeniem
podniebienia i zniesieniem odruchéw gardlowych i podniebiennych. W tym
zespole stwierdza si¢ zaniki mig$niowe. Zespél opuszkowy zdarza sie w
stwardnieniu bocznym zanikowym, guzach opuszki, w zapaleniu mozgu z
lokalizacjg opuszkowa. Obustronne uszkodzenie drog nerwowych biegnacych od
kory do jader nerwow opuszki powoduje  wystapienie  zespolu
rzekomoopuszkowego. Najczgstsza jego przyczyna sa ogniska niedokrwienne w
przebiegu miazdzycy tetnic mézgowych.

Zaburzenia odplywu ptynu rdzeniowo-mézgowego prowadzg do zespotu
wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego. Wystepuje on przede wszystkim w
guzach moézgu. Typowymi objawami tego zespolu sa béle glowy, wymioty,
zwolnienie czynnosci serca, obecno$¢ charakterystycznych zmian na dnie oka
(tzw. tarcza zastoinowa), napady padaczkowe, zaburzenia S$wiadomosci.
Uszkodzenie pnia moézgu (w wyniku udarow, urazéw, zapalen) prowadzi do
wystapienia zespolu sztywnosci odmoézdzeniowej. Chory jest gleboko
nieprzytomny i ma bardzo napiete migsnie prostujgce (prostowniki) kofczyny.
Uraz, czasem nowotwor, lub udar (krwotok) moze spowodowaé objawy zespotu
poprzecznego uszkodzenia rdzenia kregowego. Takie uszkodzenie w odcinku
szyjnym (np. w wyniku skoku na glowe do plytkiego zbiornika wodnego)
powoduje wiotkie porazenie czterostronne koficzyn (tetraplegie), ze zniesieniem
wszystkich rodzajow czucia. Wypadnigcie jadra miazdzystego (dyskopatia),
zmiany zwyrodnieniowe, czasem guzy zewngirzoponowe s3 przyczyna tzw.
zespolow  korzeniowych. Uraz lub ucisk mechaniczny moze spowodowaé
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uszkodzenie pojedynczego nerwu obwodowego (zespdt uszkodzenia nerwu
obwodowego), ktorego rezultatem jest albo niedowtad, albo wiotkie porazenie
migsni zaopatrywanych przez ten nerw. Moga tez wystapi¢ zaburzenia czucia i
zmiany troficzne w skorze. Uszkodzenie wielu nerwdéw obwodowych, zwykle
spowodowane chorobami metabolicznymi i przejawiajace si¢ rozsianymi
niedowladami, zanikami mies$ni i zaburzeniami czucia, okreslane jest mianem
zespolu wielonerwowego.

Glowne psychologiczne skutki chorob neurologicznych skladajg sie z
poznawczych 1 uczuciowych zaburzen. Ws$rdéd brakow poznawcezych nalezy
wymieni¢: utrat¢ pamieci i cigzkie trudnosci w mysleniu konceptualnym. Te braki
pozbawiaja osobg dotknigtg chorobg neurologiczng zdolnosci rozumienia, rozwagi i
ujawniajg nierozwazny wybor. Podobnie, powazne zaburzenia uczuciowe,
wskazujace na istotng zmian¢ w osobowo$ci, moze by¢ dowiedzione we wzglednie
matlej ilosci pacjentow chorych neurologicznie. Taka zmiana w osobowo$ci moze
uczyni¢  niezdolnymi te osoby w réznych aspektach ich Zycia
wewngtrzpsychicznego i miedzyosobowego. W relacji malzenskiej osoba moze
okaza¢ si¢ jako niezdolna do wypeliania podstawowych zobowiazan matzenskich,
takich jak odniesienia miedzyosobowe, dobro matzonkéw i dobro dzieci. Jednakze,
poniewaz ilo$¢ oséb doswiadczonych taka zmiang osobowosci jest wzglednie mala,
nic powinno si¢ uogélnia¢ konsekwencji choréb neurologicznych. Powinno si¢
bada¢ troskliwie kazdy przypadek indywidualnie, aby potwierdzi¢ z moralng
pewnoscig, ze orzeczona niezdolnos¢ jest obecna w osobie w czasie wyrazania
zgody malzenskie].

Dokuczliwo$¢ choroby zalezy od rozdraznienia i stopnia trwalosci procesu
chorobowego. Jesli poznawcze i emocjonalne braki sa odkryte w obrebie
umiarkowanych ku cigzkim rangg w czasie przedstawiajacym zgode¢ matzenska,
przypuszczenie moglto by by¢ na korzys¢ braku rozeznania oceniajgcego lub
niezdolno$ci do przyjecia podstawowych obowiazkow matzenskich. Skutki
fizjologiczne, ktére maja wazne nastepstwa prawne znajduja si¢ w sferze zaburzen
seksualnych tj.: dysfunkcje erekcyjne i ejakulacyjne ze strony mezczyzny; brak
lubricatio vagini, ciezkie odruchy migSniowe oraz wtérny waginizm ze strony
kobiet. Jesli te zaburzenia sa obecne w czasie wyrazania zgody, sady malzenskie
moga poszukiwa¢ mozliwej impotencji funkcjonalnej. Jesli zaburzenie staje sie
wyrazne po S$lubie, jedynym podejSciem wydaje si¢ poszukiwanie mozliwosci
trwalej niezdolnosci do podjecia obowigzku obcowania seksualnego. Jesli takie
podejscie zostanie przyjete, podstawa dla niezdolnosci jest zawarta w kan. 1095. 3°,
ktory zada, by przypadek niezdolnosci podj¢cia istotnych obowiazkow matzenskich
byl natury ,,psychicznej”. Jesli podlegta przyczyna jest jedynie neurologiczna,
wydaje sig, ze zasada kan. 1095, 3° nic moze by¢ odniesiona do sytuacji, w ktorej
impotencja funkcjonalna pojawita si¢ tylko po udanych prébach stosunkow
seksualnych. Scisla interpretacja zamyshi Prawodawcy wyrazonego w kan. 1095,
3°doprowadzitaby do takiego wniosku. Czynniki psychologiczne, takie jak strach
przed niepowodzeniem czy odrzuceniem; niepokdj, utrata popedu seksualnego,
utrata szacunku dla samego siebie, utrata samouznania itp., moga takze
spowodowac lub gwaltownie przyspieszy¢ zaburzenia seksualne. Przyjecie przez

8 k [



sad koScielny takiej hipotezy powinno skutkowaé moralng pewnoscia, ze
psychologiczne czynniki w rzeczywistosci byly przyczyna rzekomej dysfunkcji.
Poza tym, te czynniki muszg byé obecne, powazne oraz by¢ praktycznie
niculeczalne w czasie wyrazania zgody matzenskiej. Z powodu nieuniknionych
psychologicznych konsekwencji choréb neurologicznych, istnieje mozliwos¢
psychologicznych czynnikéw wplywajacych negatywnie na reakcje seksualne.
Dlatego, w niektorych przypadkach zasada kan. 1095, 3° wydaje sie¢ mieé
zastosowanie.

W przypadkach choréb neurologicznych byloby najbardziej roztropne ze
strony sedziow koscielnych uzyska¢ medyczne, psychologiczne i neurologiczne
ekspertyzy o psychologicznym i fizjologicznym uwarunkowaniu badanej osoby.
Sam fakt, ze kto$ zostat poddany diagnozie jako majgcy chorobe neurologiczng nie
daje definitywnie podstawy dla prawnego wniosku, 7e taka osoba nie posiada
wystarczajgcego uzywania rozumu, prezentuje brak rozeznania oceniajacego czy tez
jest niezdolna do zawarcia malzenstwa z przyczyn natury psychicznej. Choroba
nuerologiczna oddziatywuje na kazda osobe inaczej, stad réznorodno$é miedzy
pacjentami, ze wzgledu na fizjologiczne skutki jest nieunikniona. Dlatego wszyscy
pacjenci nie moga by¢ uznawani jako niedomagajacy w zakresie braku rozeznania
oceniajacego lub w ich zdolnosci do przyjecia istotnych obowiazkdéw maltzenskich.
Kazdy przypadek jest jednostkowy i musi byé przesledzony osobno zgodnie ze
szczegolowymi okolicznosciami.

Studium to doprowadzito takze do innych wnioskéw. Ot6z zatajenie
choroby, a tym samym podstepne wprowadzenie w blad powoduje, bezapelacyjnie,
niewazno$¢ wyrazonej zgody matzenskiej. Malzenistwo bedace wspélnota 0sob, jest
skierowane ku dobru matzonkéw, zrodzeniu i wychowaniu potomstwa. Jednakze u
wiekszodci chorych neurologicznie te cele sg niemozliwe do realizacji, ze wzgledu
na ograniczong sprawno$é¢ fizyczng i psychiczng. To ci chorzy potrzebuja
nigjednokrotnie wzmozonej opieki, niz oni sami daja t¢ opieke swoim dzieciom.
Wyroznia sie nastepujace postaci tych zaburzen: a) organiczne zaburzenia
osobowosci (osobowosé pseudopsychopatyczna) odpowiadajace charakteropatii.
Do ich rozpoznania niezbedne jest stwierdzenie, co najmniej dwoch z
wymienionych ponizej cech: trwale zmniejszona wytrwalo§é, zwlaszeza w
dzialaniach wymagajacych znacznego nakladu czasu oraz takich, ktore przynosza
korzysci po pewnym czasie; chwiejnos¢ emocjonalna z tatwym przechodzeniem
do rozdraznienia i zlosci, nieuzasadniona wesolos¢, a kiedy indziej apatia;
ujawnianie i realizowanie potrzeb i popedéw, nie zwazajgc na nastgpstwa i zasady
obowigzujace w spoleczenstwie; podejrzliwos¢ lub nastawienie paranoidalne,
nadmierne zajmowanie si¢ pojedynczym abstrakcyjnym tematem; rozwleklosé
wypowiedzi, lepkos¢, nadmierne wlaczanie (znaczne zmiany tempa i zbornosci
wypowiedzi), nadmierna sklonnos¢ do pisania (hipergrafia); zmiana aktywnosci
seksualne] (zmniejszenie lub zmiana preferencji), b) zespot po zapaleniu mézgu
(od poprzedniej postaci rézni go przede wszystkim mozliwo$é ustgpienia
objaw6w); c) zesp6l po wstrzasnieniu moézgu (cerebrastenia, encefalopatia); inne
organiczne zaburzenia osobowoéci i zachowania spowodowane choroba,
uszkodzeniem i dysfunkcja moézgu: nieokredlone organiczne zaburzenia
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osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem i dysfunkcjg
mozgu (zespot psychoorganiczny).

Na zakonczenie trzeba stwierdzié, ze wprawdzie choroba neurologiczna
moze  stwarzaC niebezpieczenstwo zakiocenia harmonijnego  wspolzycia
malzenskiego i rodzinnego, ale nie musi prowadzi¢ do rozpadu matzenstwa i
rodziny. Istnicje duzo malzefistw, w ktérych mimo choroby panuje wzajemne
zrozumienie, zaufanie i mito¢ oraz determinacja, aby wspélnie przeciwstawic sie
przeciwnosciom losu. Jednakze i jest duza liczba matzenstw, w ktorych choroba ta
byla przyczyng zdrad, rozpadu malzefistwa.

Zadaniem niniejszej pracy byto ukazanie wplywu schorzen neurotycznych
na zdolno$¢ do podjecia istotnych obowigzkéw malzenskich.

Wydaje si¢ tez, iz z kazdym rokiem bedzic wzrastala wiedza na temat
samego schorzenia, zaréwno ta fachowa, medyczna, jak tez wiedza potoczna, co
bedzie zdecydowanym ulatwieniem dla prowadzenia dalszych badan, jak tez dla
orzecznictwa. Mam nadzieje, ze przedstawione wyniki badan przyczynig si¢ do
sprawnigjszego prowadzenia proceséw matzenskich w sagdownictwie ko$cielnym,
gdzie coraz czgsiej spotyka sie sprawy, w ktérych zostaje zaskarzone malzenstwo z
tytulu braku rozeznaniania oceniajacego jak rowniez zaburzonej osobowosci na
skutek przebytej w dziecifistwie, badz w wieku mlodzieficzym, choroby
neurologiczne;j.
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