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Na przestrzeni ostatnich kilku latach, w materiale aktowym
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowe;j SAM w Katowi-
cach, zaobserwowano znaczacy wzrost liczby spraw
dotyczacych (wytacznie lub w fgcznosci ze schorzeniami
pourazowymi) zaburzen czynnosci osrodkowego uktadu
nerwowego. W znacznym odsetku byty one zwiazane
przyczynowo z wczesniej doznanym urazem gtowy. Co-
raz czesciej pojawiaja sie takze pytania, co do istnienia
zwigzku obserwowanych zaburzen i dolegliwosci neu-
ropsychiatrycznych z narazeniem na ponadnormatywny
czynnik stresowy. W pracy zwrécono uwage na trudnosci
W ocenie zgtaszanych przez poszkodowanych skarg
i dolegliwo$ci oraz na mozliwos$ci ich obiektywizaciji
badaniem psychiatryczno-psychologicznym, a takze
zastosowaniu w orzecznictwie sadowo-lekarskim zno-
welizowanego, obowigzujacego (zgodnego z ICD 10)
nazewnictwa czynnosciowych zaburzen funkcji o$rod-
kowego uktadu nerwowego.

In the past several years, in the material of Forensic
Medicine Department, Medical University of Silesia in
Katowice, a significant increase has been noted in the
number of cases associated with CNS dysfunctions,
either as isolated conditions or in association with
posttraumatic disorders. In the majority of cases, such
dysfunctions were causally related to a head trauma.
The Faculty of the Department are also requested with
an increasing frequency to estimate the association
between the observed neuro-psychiatric abnormalities
and complaints and the undue exposure to a stress factor.
In the present publication, the authors have emphasized

difficulties in assessing the complaints reported by the
claimants and the possibilities of objectivization of such
complaints by neuro-psychiatric examinations. They also
stress problems in application of obligatory ICD 10 terms
denoting dysfunctions of the central nervous system in
medico-legal opinions.
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W materiale aktowym kierowanym w ostatnim
okresie czasu przez sady wydziatéw cywilnych
oraz towarzystw ubezpieczeniowych, a takze biur
brokerskich zajmujgcych sie reprezentowaniem
poszkodowanych w sporach z ubezpieczycielami,
zaobserwowano pojawiajgce sie coraz czesciej py-
tania o zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
zdarzeniem niosgcym uraz fizyczny lub psychiczny,
a stanem zdrowia neuropsychiatrycznym. Przez
stan taki rozumie¢ nalezy szeroko pojete zaburzenia
prawidtowej czynnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego o trudnej (lub nawet niemozliwej obecnie)
identyfikacji podtoza morfologicznego [1, 2].

W ocenianych przez nas przypadkach zazwyczaj
mieliSmy do czynienia z urazami gtowy potaczonymi
z urazem mdzgu w stopniu wstrzasnienia o roznym
stopniu ciezkosci (uraz czaszkowo-mozgowy) do-
znanych w czasie wypadku drogowego (najczesciej
kolizji dwdch pojazddw). Zdarzaly sie jednak takze



102 Christian Jabtonski, Czestaw Chowaniec, Mariusz Kobek, Dorota Kowalczyk-Jabtoriska Nr 1

takie sytuacje drogowe, w ktérych poszkodowani
nie doznali zadnego urazu obszaru moézgoczaszki,
awystepowaty u nich objawy ogdlnie pojmowanych
zaburzen adaptacyjnych.

W kazdym przypadku dysponowali$my ma-
teriatem aktowym o zréznicowanej obszernosci,
a takze przeprowadzali§my badanie sgdowo-le-
karskie ubezpieczonego — w razie koniecznosci
z udziatem lekarzy specjalistow z dyscyplin kli-
nicznych (neurologa i psychiatry). W niektérych
przypadkach zasadne byto poszerzenie diagnostyki
o wykonanie obiektywnych badan dodatkowych
— mozliwie obiektywizujacych stan osrodkowego
uktadu nerwowego. Podczas analizy okazanej przez
zleceniodawce dokumentaciji lekarskiej zwrocilismy
uwage na tatwos$¢” wtgczeniu odczuwanych przez
poszkodowanych dolegliwosci z przebytym wypad-
kiem — przez lekarzy prowadzacych terapie powy-
padkowg — czesto bez przeprowadzenia stosow-
nych badan, nie uwzglednieniu wszystkich kryteriéw
rozpoznawczych, kazdorazowej analizy rozlegtosci
i nasilenia urazowos$ci samego zdarzenia oraz wy-
kluczenia innych mozliwych schorzen wptywajacych
na przebieg zachorowania powypadkowego — nie
zwigzanych z czynnikiem urazowym. Widoczne
byto takze zamienne uzywanie starej nomenklatury
psychiatrycznej (np. nerwica pourazowa itp.) z kla-
syfikacjg ICD-10 lub DSM-IV oraz zawartymi w nich
kryteriami diagnostycznymi, a takze incydentalnie
wymieszanie tych pojeé.

W grupie poszkodowanych z udokumentowa-
nym urazem gtowy i nastepowym wstrzasnieniem
mdzgu (przy zachowanej ciggtosci leczenia poszpi-
talnego) wnioskowanie nie nastreczato wiekszych
trudnosci opiniodawczych. Przy braku informaciji
odnosnie wczesniejszych schorzen tego rodzaju
nalezato uzna¢ zwigzek odczuwanych dolegliwosci
0 charakterze cerebrastenii pourazowej, zespotu
powstrza$nieniowego, zespotu pourazowego itp.
— ktére traktowa¢ mozna jako synonimy — ze zda-
rzeniem drogowym. Z naszych do$wiadczen wy-
nika, ze ich nasilenie byto niezbyt duze, a mozliwy
tabelarycznie do okreslenia zakres procentowego
uszczerbku na zdrowiu (wg oceny procentowego
statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 18.12.2002 roku, Dz.U. Nr 234,
poz. 1974) byt wystarczajacy do odzwierciedlenia
stopnia dysfunkcji narzagdowej [9].

W grupie przebytych urazéw czaszkowo-mébzgo-
wych zdecydowanie wiekszy problem orzeczniczy
stwarzaty przypadki, w ktérych rozpoznawano
podtoze organiczne odczuwanych dolegliwosci
(bez uchwytnych badaniami obrazowymi zmian
w mdzgu). W sytuacjach tych positkowali§my sie

(w miare mozliwoséci) kontrolnymi badaniami TK
lub NMR mézgu, a takze badaniami psychologicz-
nymi (czasami kilkakrotnymi) z uwzglednieniem
testéw w kierunku zmian organicznych. Dopiero
na tej podstawie, po wstepnym zebraniu szczegé-
towego wywiadu oraz przeprowadzeniu badania
neurologicznego i psychiatrycznego wydawalismy
ostateczng opinie.

Osobng grupe stanowity osoby, ktére w czasie
wypadku nie doznaty urazu gtowy i czaszkowo-
-mobzgowego, czy tez innych obrazen narzadowych,
lecz zdarzenie, w ktérym uczestniczyty nosito w so-
bie znaczny czynnik traumatyczny. Opiniujac tego
rodzaju sprawy szczegdlng uwage zwracali$my na
mozliwie obiektywng ocene samego zdarzenia pod
katem ponadnormatywnej traumy (dane aktowe
i wywiad), ocene osobowosci poszkodowanego,
funkcjonowanie po zdarzeniu i w chwili badania,
a takze wypetnienie kryteriow rozpoznawczych
zespotéw adaptacyjnych — pourazowych (ASD
— ostre zaburzenia stresowe i PTSD - zesp6t stresu
pourazowego) [3, 4, 5, 6, 7, 8, 10].

Podobny tok postepowania stosowali$my w rzad-
kich przypadkach oceny nastepstw ,czynnosciowych”
zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego dla potrzeb
opiniowania karnistycznego - tj. okre$lenia czy mieli-
$my do czynienia z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu
lub naruszeniem czynnosci narzadu ciata i rozstrojem
zdrowia zawartymi w artykule 156 i 157 k.k.

Odpowiadajgc na pytania zleceniodawcow nie
sposoéb nie zauwazyé, ze ministerialna tabela stuza-
ca do oceny statego lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu (w punkcie dotyczacym zaburzen adap-
tacyjnych) nie przystaje do obowigzujacej aktualnie
wiedzy medycznej. W szczegdlnosci brakuje w nigj
punktu, na podstawie ktérego mozna by oceni¢
procentowy stopien dysfunkcji narzagdowej w przy-
padkach czystej ,traumy psychicznej”, ktéra dopro-
wadza do wystgpienia zaburzen neuropsychicznych
0 posrednim stopniu natezenia. Ustawodawca
w cytowanym rozporzadzeniu okresla bowiem
mozliwos¢ wystapienia uszczerbku na zdrowiu
zwigzanego z ,czystg traumg psychiczng”, jednak
tylko w sytuaciji ,wystapienia psychozy w przebiegu
ciezkiego stresu”.

Opierajac sie na obowigzujacej obecnie no-
menklaturze nalezy takze zwrdci¢ uwage na uzycie
zbyt szerokiego pojecia ,zaburzenia adaptacyjne”,
zamiast wezszych, bardziej oddajgcych etiopato-
geneze rozpoznan ASD i PTSD oraz wymieszanie
nieobowigzujgcego aktualnie pojecia ,nerwica”
z ,zaburzeniami adaptacyjnymi”. Odnos$nie na-
stepstw urazéw czaszkowo-mézgowych bez trwatych
zmian morfologicznych w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, to bardziej zasadne wydaje sie uzy-
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wanie rozpoznania funkcjonujgcego w neurologii
— cerebrastenia pourazowa lub zespdt pourazowy
— oddajacego bardziej (podobnie jak ASD i PTSD)
pochodzenie schorzenia [3, 6].

Wprowadzenie proponowanych powyzej zmian
utatwi wnioskowanie odno$nie nastepstw powy-
padkowych oraz umozliwi wiekszg obiektywizacje
okreslenia procentowego uszczerbku na zdrowiu.
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