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Summary

In the case of a will made by a person suffering from cancer, sometimes the party seeking
to challenge it will raise as an argument the very fact that the testator has been diagnosed
with cancer (regardless of its type, severity of symptoms, phase of development and dynam-
ics). In the opinion of beneficiaries omitted in the will, this would deprive the testator of the
ability to make a conscious or free decision and express his will. A substantive analysis of
the court material requires that the experts not only follow the general principles of prepar-
ing psychiatric and psychological opinions in testamentary cases but also take into account
certain psychopathological conditions and other factors specific to cancer. The aim of this
literature review is to present these special circumstances in the context of the possibility of
their use by experts when preparing an expert opinion on the assessment of the validity of the
declaration of will. In assessing the mental state of the testator, experts should consider not
only reactive mental disorders, cognitive deficits or disorders of consciousness, but also condi-
tions characteristic of the neoplastic process: CRCD (cancer-related cognitive dysfunction),
CRF (cancer-related fatigue), CACS (cachexia-anorexia cancer-related syndrome). In their
assessments, experts cannot ignore other factors specific to this disease: its phase nature, the
degree of adaptation of the testator to the disease, family conditions that may influence the
testator’s property decisions.
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Wstep

Czesto ludzie deklaruja, ze chcieliby dysponowaé czasem, aby przygotowac si¢
do $mierci, w tym uporzadkowaé swoje sprawy majatkowe poprzez sporzadzenie te-
stamentu. Dotyczy to gtdéwnie 0os6b w podesztym wieku [1], jako Ze to u nich istnieje
najwyzsze ryzyko wystapienia choréb nowotworowych, ktorym moga towarzyszy¢
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problemy psychiczne [2]. Jest to szczegolnie wazne przy uwzglednieniu rosngcej
liczby diagnozowanych, a takze prognozowanych schorzen onkologicznych [3, 4].

Mimo coraz skuteczniejszych metod leczenia onkologicznego diagnoza nowotworu
u wielu chorych nadal wywoluje Iek, gniew, przerazenie, przekonanie o nieuchronnie
zblizajacej sie $mierci [5]. Nasilone dolegliwosci somatyczne oraz przykre skutki
terapii zwlaszcza u o0sob starszych przyczyniaja si¢ do wystgpowania réznych prob-
lemoéw psychicznych [6], co moze je sktania¢ do ostatecznego uregulowania swoich
spraw — sporzadzenia testamentu. Osoby niezgadzajace si¢ z decyzjami spadkowymi
chorego czesto wnoszg o uniewaznienie takiego testamentu, powotujac si¢ nie tyle na
obecnos¢ u spadkodawcy konkretnych zaburzen psychicznych, ile na sam fakt wy-
stepowania u niego nowotworu badz leczenia onkologicznego. W takich sytuacjach
sad jest zobligowany do powotania biegtych psychiatrow i psychologéw. Naturalnie
reguly sporzadzania opinii na temat stanu psychicznego spadkodawcy chorujacego
na nowotwor nie odbiegajg istotnie od ogdlnych zasad opiniowania w tzw. sprawach
testamentowych. Biegltym moze by¢ jednak pomocne uwzglednienie szczegolnych dla
tej choroby elementéw zwigzanych z charakterystycznymi zmianami w stanie psy-
chicznym testatora, jego relacjach rodzinnych, z dynamikg choroby podstawowej czy
niepozadanymi skutkami leczenia onkologicznego. Celem tego przegladu literatury jest
wilasnie przedstawienie tych specyficznych okolicznosci w kontek§cie mozliwosci ich
wykorzystania przez bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii podczas sporzadzania
ekspertyzy dotyczacej oceny wazno$ci o§wiadczenia woli.

Material i metoda

W niniejszym przegladzie literatury przeprowadzono analiz¢ narracyjna, ktora
objeta szeroki zakres tematow onkologicznych, psychiatrycznych, psychologicznych
iorzeczniczych, korzystajac z badan o r6znym stopniu ztozonosci i konstrukcji, a takze
opracowan teoretycznych dotyczacych poszczegdlnych zagadnien. W tym celu od
maja do lipca 2024 roku przeszukano internetowe bazy danych, gldownie PubMed,
w mniejszym stopniu polskie bazy bibliograficzne czasopism naukowych, pod katem
odpowiednich artykutéow oryginalnych i przegladowych. W wyszukiwaniu literatury
zastosowano stowa klucze w jezyku angielskim wraz z ich polskimi thumaczeniami oraz
mozliwymi kombinacjami: cancer, mental disorders, depression, anxiety disorders,
phases of cancer, adaptation to cancer, family in cancer, making a will, validity of
a will, psychiatric expertise, psychological expertise. Wyszukano rowniez publikacje
z zakresu opiniowania sagdowo-psychiatrycznego i psychologicznego, ktore dotyczyty
oceny zdolno$ci psychicznych do sporzadzenia testamentu. Wykluczono abstrakty, ko-
mentarze, opinie, artykuly redakcyjne, prace w jezyku innym niz angielski lub polski,
prace skoncentrowane wytgcznie na prawnym aspekcie testowania, prace odnoszace
sie¢ do mozliwosci badz skutecznosci terapii onkologicznej i innych szczegdélowych
kwestii zwigzanych z nowotworami, ktore jednak nie mialy bezposredniego zwiazku
z tematem niniejszej pracy. W efekcie uzyskano 68 publikacji. Po wstepnym zapozna-
niu si¢ z pracami dookreslono kryteria selekcji artykulow, przyporzadkowujac je do
nastepujacych obszarow tematycznych: przebieg i dynamika chordéb nowotworowych,
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zmiany w potozeniu zyciowym chorego wynikajace z obecno$ci nowotworu, adap-
tacja chorego do procesu nowotworowego i leczenia onkologicznego, wystepowanie
zaburzen psychicznych w przebiegu choroby nowotworowej, zasady opiniowania
psychiatrycznego i psychologicznego w sprawach testamentowych. Wybrano prace,
ktére w najszerszy sposob obejmowaty wskazane obszary tematyczne, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem pozycji zawierajacych odniesienia do wigcej niz jednego z nich.
Ostatecznie w przegladzie uwzgledniono 46 pelnotekstowych publikacji oryginalnych
i przegladowych w jezyku polskim i angielskim, ktére ukazaly si¢ do 2024 roku.
W kolejnej fazie analizy dokonano opracowania i podsumowania uzyskanych danych
w poszczegolnych grupach tematycznych, odnoszac je do kryteriéw opiniowania psy-
chiatrycznego i psychologicznego w sprawach dotyczacych oceny waznosci testamentu.
Ostatni etap polegal na wskazaniu tych obszaréw i zagadnien, jakie odgrywaja istotna
role w procesie opiniowania psychiatrycznego i psychologicznego osob z diagnoza
choroby nowotworowej, ktore sporzadzity testament.

Psychiatryczne kryteria niewazno$ci testamentu

Uznaje si¢, ze do sporzadzenia testamentu dochodzi w stanie wylaczajacym
swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, gdy strona tej czynnos$ci podczas jej
dokonywania nie jest w stanie zrozumie¢ jej natury, objaé pamigcig i rozumieniem tego,
czym rozporzadza, nie potrafi zapamigtac i zrozumiec, kto nalezy do beneficjentow ani
na czyje interesy wplywa tres¢ testamentu [ 7]. Najczesciej wérdd zrodet nieSwiadomie
podjetych decyzji majatkowych wymienia si¢: zespoly otepienne r6znego pochodzenia,
glebsze uposledzenia umystowe, psychozy o podtozu endogennym, egzogennym i or-
ganicznym, zespoly zaburzen §wiadomosci (takze w przebiegu schorzen somatycznych
takich jak nowotwory) [8].

Brak swobody w podjeciu decyzji majatkowych jest natomiast utozsamiany ze
stanem, w ktorym osoba co prawda rozpoznaje sens swojego postgpowania, ale pod
wptywem pewnych dyspozycji psychicznych nie jest w stanie przeciwstawic si¢ czyn-
nikom zewnetrznym (sugestiom, prosbom, zachowaniom zmierzajagcym do wzbudzenia
poczucia winy, zadaniom) [9]. Jako najczgstsze przyczyny utraty swobody w pode;j-
mowaniu decyzji wskazuje si¢ ciezkie schorzenia somatyczne (zapalne, naczyniowe,
zwyrodnieniowe, stany po operacjach, stany prowadzace do niedokrwienia mozgu),
w tym choroby nowotworowe. Moga one prowadzi¢ do ogo6lnej astenizacji, przeja-
wiajgcej si¢ spowolnieniem psychoruchowym, apatig, zubozeniem zainteresowan,
Igkiem, depresja, chwiejnoscig emocjonalng, nadmierng meczliwoscig psychofizyczna,
ktore skutkujg zaburzeniami proceséw decyzyjnych [10]. Niekiedy osoby z otoczenia
chorego izolujg go od rodziny, zachecaja do nieufnosci wobec bliskich, jednoczesnie
pozyskujac go drobnymi uprzejmosciami i pomoca. W koncu stawiaja go w sytuacji,
w ktorej oczekujg zmiany dotychczasowych decyzji majatkowych na ich korzysé,
niezgodnych z jego rzeczywistymi preferencjami [11].
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Zaburzenia psychiczne w przebiegu choroby nowotworowej

Osoby chorujace onkologicznie sa obcigzone ryzykiem pojawienia si¢ roznych
zaburzen psychicznych bedacych skutkiem oddziatywania kompleksu niekorzystnych
czynnikéw etiologicznych. Najcze$ciej notowane sg zaburzenia adaptacyjne (Iekowe,
depresyjne, mieszane), ale moga wystapi¢ rOwniez zaburzenia organiczne, $wiado-
mosci, psychotyczne oraz inne zaburzenia specyficzne dla tej choroby [12]. W tej
grupie obserwuje si¢ istotng zaleznos¢ miedzy zaburzeniami lekowymi a zespotami
depresyjnymi, ktore wystepuja z podobng czestoscig [13] szacowang na ogdlnym
poziomie 20—45% chorych [14, 15]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze czgsto$¢ ta zmienia
si¢ w zalezno$ci od fazy choroby: w okresie diagnostycznym zespoly te dotykaja 33%
chorych, w okresie remisji trwajacej do roku — 15%, a w okresie wznowy (najbardziej
obcigzajacym psychologicznie) —45%, z kolei w fazie zaawansowanej choroby czgstosé
maleje do 26% [16]. Wspotwystepowanie objawdw depresyjnych i lgkowych czgsciej
obserwuje si¢ tuz po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej, depresje bez Ieku za$
w bardziej zaawansowanych stadiach choroby [14]. Do rozwoju zaburzen Igkowych
idepresyjnych przyczyniaja si¢ nie tylko informacja o diagnozie nowotworu, ale takze
niepomyslne rokowania, dolegliwosci bolowe, zaburzenia obrazu ciata, okaleczajace
skutki leczenia (wypadanie wlosdéw, amputacje, stomia, utrata masy ciala, mastek-
tomia, neuropatia obwodowa) oraz neuropsychiatryczne nastgpstwa terapii [13, 17].
Najtrafniejszym predykatorem rozwoju depresji jest wszakze jej wystgpowanie w ciggu
catego zycia chorego (wzrasta wtedy prawie siedmiokrotnie) [18].

Znajomos¢ tych czynnikow etiologicznych moze stanowic¢ dla biegtych podstawe
do poszukiwania ewentualnych zaburzen psychicznych o obrazie afektywnym. Naj-
wyzszy poziom leku notuje si¢ w wypadku chorych na raka ptuca, piersi, zotadka,
narzagdow rodnych i nowotwordéw krwi [13, 17]. Wyjatkowym rodzajem Ieku w tej
grupie chorych jest kancerofobia u 0sob, ktore chorowaty na raka i obawiajg si¢ nawrotu
zachorowania u siebie lub zdiagnozowania tej choroby u bliskich [12]. Najczesciej
objawy depresyjne dotykaja chorych na nowotwory jamy ustne;j i gardta, trzustki, piersi
ipluca, nieco rzadziej pacjentdw z nowotworem jelita grubego, nowotworami gineko-
logicznymi i chtoniakiem [19]. Ryzyko wystapienia zespotu depresyjnego ro$nie wraz
z wiekiem [18], a wiec dotyczy 0sob, ktore najczeséciej decydujg si¢ na sporzadzenie
testamentu. W wypadku os6b w podesztym wieku nalezy spodziewac si¢ silniej wy-
razonych objawow depresji, co wynika z problemow typowych dla tego okresu zycia:
bezsenno$ci, nawracajacego zmeczenia fizycznego, zaburzen koncentracji uwagi,
czestszych rozwazan o $mierci [20]. Bez wzgledu na wiek kobiety chorujace na raka
sa dwukrotnie bardziej narazone na rozwdj zaburzen depresyjnych niz m¢zczyzni [18].

Zwykle biegli w swoich ocenach biorg pod uwage sytuacje zyciowg testatora,
ktora moze modyfikowaé obraz kliniczny ewentualnych nieprawidtowosci psychicz-
nych. Czynniki spoteczno-ekonomiczne, tj. niski poziom wyksztatcenia, bezrobocie,
absencja chorobowa, obnizone dochody czy trudno$ci finansowe, przyczyniaja si¢ i do
rozwoju zaburzen depresyjnych, i do ich nasilenia. Ponadto stwierdzono, ze cztero-
krotnie czesciej depresji doswiadczajg osoby samotne (bez wsparcia emocjonalnego)
W pordéwnaniu z osobami pozostajagcymi w zwigzkach intymnych [18].
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Jako jedna z najczgstszych przyczyn nie§wiadomie podjetych decyzji majatkowych
wymienia si¢ zespoty otgpienne réznego pochodzenia [8, 21]. W zaawansowanej fazie
choroby nowotworowej, zwtaszcza u pacjentow w starszym wieku, mozna si¢ spodzie-
wac roznego rodzaju zaburzen poznawczych zwigzanych z obecno$cig nowotworu [22]
lub leczeniem chemioterapeutycznym [23]. Sposrod zaburzen $wiadomosci najczesciej
wystepuje zespot majaczeniowy, szczegdlnie w zaawansowanej fazie choroby (moze
dotyczy¢ do 85% pacjentdw) [14, 24], ktérego objawy na ogdt pozbawiaja spadko-
dawce zdolnosci do §wiadomego i swobodnego powzigcia decyzji i wyrazenia woli
testamentowej [ 10]. Do czynnikow predysponujacych do jego wystapienia zalicza sig:
podeszty wiek, zaawansowang chorobg, zaburzenia poznawcze, zaburzenia widzenia,
odwodnienie, okres pooperacyjny, naduzywanie alkoholu lub innych substancji psy-
choaktywnych. Wyjatkowo rzadko natomiast dochodzi do rozwoju tego typu zaburzen
na skutek chemioterapii [14].

Stany specyficzne dla choroby nowotworowej

U o0s6b z chorobg nowotworowa, zwtaszcza leczonych onkologicznie, spotyka
si¢ pewne specyficzne stany psychopatologiczne, ktorych ewentualng obecnosc¢ biegli
powinni bra¢ pod uwage, dokonujac oceny stanu psychicznego spadkodawcy pod-
czas sporzadzania testamentu. Jednym z nich sg zaburzenia procesow poznawczych,
weczesniej nazywane chemiobrain, a obecnie okres$lane jako Cancer-related Cognitive
Dysfunction— CRCD [25]. Uznaje si¢, ze CRCD moze by¢ skutkiem nie tylko chemio-
terapii [26], ale takze innych form leczenia: hormonoterapii, radioterapii, zabiegéw
chirurgicznych, a ponadto moze by¢ nastgpstwem utrzymujacego si¢ leku, zmgczenia
czy nawet wptywu czynnikow genetycznych [27]. Czestos¢ wystepowania tego zespotu
szacuje si¢ w granicach 17-75%. U prawie co trzeciego chorego rozwija si¢ on jeszcze
przed zastosowaniem leczenia, czego przyczyn upatruje si¢ w oddziatywaniu obcig-
zajacych czynnikow emocjonalnych [28]. CRCD przejawia si¢: ostabieniem funkcji
poznawczych — wykonawczych 1 uczenia si¢ na materiale stownym, spowolnieniem
psychomotorycznym, brakiem elastyczno$ci myslenia, ostabieniem pamieci wzroko-
wej, werbalnej i niewerbalnej, obnizeniem umiej¢tnosci wzrokowo-przestrzennych
i plynnosci mowy oraz ostabiong zdolnoécia do podtrzymywania uwagi [25, 29], a wigc
negatywnie wplywa na te czynniki, ktére potencjalnie moga obniza¢ zdolnosci do
czynnosci prawnych. Pamigta¢ jednak nalezy, ze deficyty te w wiekszo$ci wypadkow
maja krotkotrwaty przebieg, a tylko u co trzeciego chorego utrzymuja si¢ dlugotrwale
(nawet przez kilka lat) [28].

Nieco innym stanem jest zmeczenie zwigzane z rakiem (Cancer-related Fatigue
— CRF), ktore dotyka 40—100% chorych podczas leczenia onkologicznego, a 14-40%
pacjentow po leczeniu onkologicznym (chemioterapii, terapii hormonalnej, celowa-
nej 1 immunologicznej). Zespot zmgczenia to niepokojace, uporczywe, subiektywne
poczucie fizycznego, emocjonalnego i/lub poznawczego zmeczenia lub wyczerpania
zwigzanego z rakiem badz jego leczeniem, ktore jest catkowicie nieproporcjonalne do
stopnia/ilo$ci zmeczenia fizycznego fizjologicznie nagromadzonego w ciggu dnia. Jego
objawy nie ustepuja po odpoczynku i moga utrudnia¢ pacjentowi codzienne funkcjo-
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nowanie [30, 31]. Co wazne, objawy zmgczenia moga wystepowac samodzielnie, ale
takze wspotwystepowac z zespotem depresyjnym (w wypadku cigzkiej depresji —43%,
umiarkowanej depresji — 29%) [32].

Kolejnym stanem do rozwazenia przez biegtych jest zespot jadtowstretu i wy-
niszczenia nowotworowego (Cachexia-Anorexia Cancer-related Syndrome — CACS),
zwany tez zespotem kacheksja—anoreksja. Wystepuje on u wigkszosci chorych, lecz
dopiero w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej (u 80% chorych z nowo-
tworami przewodu pokarmowego, trzustki, gtowy i szyi, u 60% chorych na raka
jelita grubego, ptuca i gruczohu krokowego, u 40% chorych na raka piersi, chtoniaka
Hodgkina). W chwili zgonu zespo6t ten stwierdza si¢ u 80% chorych bez wzgledu na
rodzaj nowotworu [33, 34]. Przejawia si¢ on nie tylko spadkiem ci¢zaru ciata, ale tez
narastajagcym ostabieniem i znuzeniem, obnizeniem jakosci zycia, co w efekcie skutkuje
problemami psychicznymi i negatywnie wplywa na relacje chorego z otoczeniem [35].
Stany te nalezy uwzglednia¢ jako potencjalne podtoze utraty przez testatora swobody
podejmowania decyzji majatkowych.

Adaptacja do choroby nowotworowej

Zwykle pacjenci na poczatku leczenia onkologicznego cechujg si¢ wickszym
zaangazowaniem w terapi¢. W miar¢ uplywu czasu pozytywne przewartoSciowanie
stabnie, ustgpujac miejsca poczuciu bezradnosci 1 Igkowi [5]. Dochodzi wowczas do
obnizenia jakosci zycia pacjentow we wszystkich jego wymiarach — fizycznym, emo-
cjonalnym, spolecznym, poznawczym, w rolach spotecznych i w pracy zawodowe;j.
Stopien przystosowania do choroby zwiazany jest z jej obrazem: nasileniem cierpienia
fizycznego, zmianami w wygladzie, objawami niepozadanymi leczenia, czasem trwania
izolacji od rodziny, funkcjonowaniem w zamknigtej grupie pacjentéw (obserwacja
cierpienia i $mierci innych, wymiang przykrych informacji na temat choroby, leczenia,
wytwarzaniem pesymistycznych relacji grupowych), koniecznos$cia podporzadkowania
si¢ zaleceniom medycznym, rezygnacja z rol spotecznych, lekiem przed nawrotem
choroby, problemami zawodowymi, ekonomicznymi czy brakiem dostatecznego
wsparcia i zrozumienia [36]. W efekcie u 40% chorych w wieku powyzej 70 lat naste-
puje pogorszenie funkcjonowania [37]. Czesto te wlasnie elementy eksponuje strona
niezgadzajaca si¢ z tredcig testamentu i przedstawia je jako argumenty przemawiajace
zajego niewazno$cig. Z kolei im wyzszy poziom akceptacji choroby, tym czgsciej wy-
korzystywana jest przez chorego strategia ducha walki i tym mniejsze zaabsorbowanie
Igkiem czy bezradno$cig. Biegli informacje na ten temat moga pozyskac i z zeznan
swiadkow, 1 z dokumentacji onkologicznej oraz ewentualnie hospicyjnej (parametry
dotyczace akceptacji choroby i radzenia sobie z nig standardowo sg w niej zawarte).

Fazy choroby nowotworowej

Analizujac dynamiczne zmiany w stanie emocjonalnym chorego wyodrebniono
kilka faz w przebiegu procesu nowotworowego. W pierwszej z nich, po ustyszeniu
diagnozy, u chorego na ogot dochodzi do wyparcia tej informacji i zaprzeczenia
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problemowi, ktore moze si¢ przejawia¢ brakiem zaangazowania emocjonalnego.
W drugim etapie pojawia si¢ zto$¢, gniew, odrzucanie pomocy czy przerwanie le-
czenia. W kolejnym stadium osoba taka zaczyna ,targowac si¢” z losem, sktada¢
obietnic¢ poprawy w zamian za wyzdrowienie, idealizowac osoby, w ktorych poktada
nadziej¢. W nastgpnym etapie dominuje smutek, poczucie bezuzytecznos$ci i porazki.
W ostatnim zwykle przychodzi akceptacja choroby, wyrazajaca si¢ uspokojeniem lub
postawg rezygnacji [38].

W zaleznos$ci od tego, w jakiej fazie choroby doszto do sporzadzenia testamentu,
motywacja jego autora moze wynikac¢ z zupetie odmiennych pobudek, niekiedy nie-
zrozumiatych dla otoczenia. Jego decyzje majatkowe mogg by¢ wynikiem zto$ci czy
gniewu kierowanego w strong poszczegdlnych cztonkdéw rodziny, wyrazem poczucia
porazki zyciowej i1 rezygnacji. Moga by¢ réwniez rezultatem racjonalnego i wywa-
zonego bilansu zyciowego lub przemyslen na temat poszczego6lnych krewnych (np.
przekazanie majatku osobie, z ktorg spadkodawca miat silny zwigzek emocjonalny;
osobie, wobec ktorej czut si¢ zobowigzany; osobie, ktora w jego ocenie najbardziej
potrzebowata wsparcia finansowego).

Relacje rodzinne w chorobie nowotworowej

W ocenie pobudek, ktorymi kierowat si¢ spadkodawca, sporzadzajac testament,
biegli nie pomijaja analizy jego relacji rodzinnych, caloksztattu sytuacji domowej,
charakteru kontaktow pomiedzy poszczegolnymi czlonkami rodziny (zwlaszcza
z beneficjentem), konfliktow, zaleznosci, zobowigzan czy oczekiwan [39]. Informacja
o rozpoznaniu choroby nowotworowej, ktora ciagle jest postrzegana jako $miertelne
zagrozenie, jest bardzo powaznym obcigzeniem psychologicznym zaréwno dla samego
chorego, jak i dla jego najblizszych, ktorzy moga reagowaé Iekiem, niepokojem, poczu-
ciem bezradnosci. Sam chory moze wstydzi¢ si¢ diagnozy i obawiac izolacji spolecznej
[40], co moze prowadzi¢ do aktywnosci (w tym testamentowych), ktdre maja zapewnié
mu wsparcie, np. poprzez obietnice przekazania majatku w zamian za opieke. Typowa
jednak reakcja rodziny, w ktdrej pojawia si¢ choroba nowotworowa, jest zwigkszone
zapotrzebowania na przezywanie spojnosci i bliskosci. Zwykle wygasaja wtedy bariery
przestrzenne, czasowe i $wiatopogladowe. Bliscy chorego gotowi sg przeprowadzié si¢
do niego lub umozliwi¢ mu zamieszkanie u nich, po§wiecaja mu wigcej czasu i uwagi
(nie tylko na pomoc w leczeniu). Rodzina taka unika poruszania tematéw drazliwych
lub dotychczas wzbudzajacych nieporozumienia i konflikty. Jednoczesnie zwigksza sie
jej dystans emocjonalny do 0s6b z zewnatrz i tych spoza najblizszego (w tym okresie)
srodowiska rodzinnego [41]. Podczas terapii onkologicznej chory poza wsparciem
emocjonalnym oczekuje rowniez pomocy logistycznej (pomocy w organizowaniu
wizyt u lekarza i badan diagnostycznych, transporcie do szpitala itp.) [38].

Biegty, biorac pod uwage te dynamiczne zmiany relacji wewnatrzrodzinnych,
analizuje zdolnos¢ spadkodawcy do oceny uprawnien osob, ktérym majatek przezna-
czyl, oraz jego mozliwo$ci zrozumienia istoty konfliktu lub komplikacji, jakie moga
wywotaé jego decyzje majatkowe [42]. Konieczne zatem staje si¢ wyodrgbnienie
tych czynnikow rodzinnych, ktére od dluzszego czasu przyczynialy si¢ do podjecia
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okreslonych rozporzadzen testamentowych, oraz tych, ktére przesadzity o nich juz
w trakcie procesu nowotworowego [39].

Omowienie

W wypadku testamentu sporzgdzonego przez osobe chorg na nowotwor niekiedy
strona procesowa, starajgc si¢ go podwazy¢, jako argument podnosi sam fakt istnienia
diagnozy choroby nowotworowej u testatora (bez wzgledu na jej rodzaj, nasilenie
objawow, faze rozwoju i dynamike), co miatoby pozbawia¢ spadkodawce zdolnosci
do $wiadomego Iub swobodnego powzigcia decyzji i wyrazenia woli. Na ogét ekspo-
nowana jest rowniez kwestia leczenia onkologicznego, ktére zdaniem pominigtych
w testamencie spadkobiercow doprowadzito do bezradnos$ci chorego, a w efekcie do
ulegtosci wobec 0so6b sprawowujacych nad nim opieke. Takie postawienie sprawy
stanowi duzg komplikacje dla bieglego psychiatry i psychologa, ktdrzy nie maja
kompetencji w zakresie medycyny somatycznej, zwlaszcza onkologii. Istotne jest,
aby biegli nie ulegali sugestiom badz naciskom strony usitujacej podwazyé waznosé
testamentu lub stereotypowym opiniom na temat choroby nowotworowe;j i jej wpltywu
na stan psychiczny. Merytoryczna analiza materiatu wymaga, aby biegli, po pierwsze,
postepowali zgodnie z ogdlnymi zasadami sporzadzania opinii w sprawach testamen-
towych, i po drugie, wzi¢li pod uwage pewne specyficzne dla choroby nowotworowe;j
stany psychopatologiczne oraz inne czynniki, ktore towarzysza tej chorobie.

Obecnie choroba nowotworowa to czgsto wieloletni proces diagnostyczny 1 tera-
peutyczny, w ktérym wystepuja nawroty choroby, stany remisji i okresy progresu cho-
roby. Na przestrzeni tego czasu rowniez stan psychiczny chorego ulega dynamicznym
zmianom. Dzi¢ki ustaleniu, w jakiej fazie choroby doszto do testowania, mozliwe jest
skupienie si¢ na najczesciej wystepujacych wowczas zaburzeniach psychicznych oraz
ewentualnych zmianach w zachowaniu spadkodawcy. Zwykle ustawowi spadkobiercy
pominigci w testamencie zwracaja uwagg na fakt jego sporzadzenia w ostatniej fazie
choroby (co niekoniecznie ma odzwierciedlenie w rzeczywisto$ci), koncentrujg si¢ na
dolegliwosciach fizycznych i stosowanej terapii. Z tego powodu niezbedne jest prze-
sledzenie zmian w stanie psychicznym spadkodawcy nie tylko w okresie zblizonym
do daty testowania, ale takze az do momentu jego $mierci. Stany psychopatologiczne
specyficzne dla zaawansowanego okresu choroby w postaci CRCD, zespotu zmeczenia
izespotu kacheksja—anoreksji powinny by¢ zawsze w centrum zainteresowania bieglego
psychiatry i psychologa — ze wzglgedu na wysoka czgsto$¢ ich wystepowania w poznych
stadiach choroby, przede wszystkim za$ z powodu charakteru objawow [25, 26, 28,
30, 31, 34]. Moga one bowiem predysponowac osob¢ spadkodawcy do wzmozone;j
sugestywnosci, ulegto$ci wobec innych oséb, przenoszenia na nie waznych decyzji
majgtkowych. Moga tez sktania¢ chorego do wycofania si¢ z relacji emocjonalnych
z osobami, ktore dotychczas byty dla niego wazne i przez niego cenione. Jednoczes-
nie nie mozna wyklucza¢ sytuacji, w ktorej decyzja o testamencie, nawet w okresie
zaawansowanej choroby i mimo pewnych nieprawidtowos$ci psychicznych, moze by¢
przejawem pogodzenia si¢ ze zblizajaca si¢ $miercig i1 stanowi¢ wyraz racjonalnego
dazenia do ostatecznego uporzadkowania spraw majatkowych.
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W odpowiedzi na diagnoz¢ choroby nowotworowej spadkodawca moze zarea-
gowac fizjologicznie — ztoscig, lekiem, strachem czy gniewem. Sposrod zaburzen
psychicznych najczesciej natomiast obserwuje si¢ zaburzenia adaptacyjne: zespoty
depresyjno-lekowe, a w bardziej zaawansowanych okresach choroby — depresje bez
lgku. Ich rozpoznanie jest trudne ze wzglgdu na dynamiczne oddzialywanie wielu
czynnikdw na pacjenta w roznym czasie [ 14] oraz ich podobienstwo do objawow wy-
nikajacych z samej choroby nowotworowej — zaburzen snu, spadku aktywnosci, braku
apetytu i utraty masy ciata [25]. Ich czgstos¢ nie jest jednak wcale tak wysoka, jak
mozna by si¢ spodziewac (bez wzgledu na faz¢ choroby: duza depresja — 15%, tagodna
depresja—20% chorych) [17]. Do wystgpienia zaburzen depresyjno-lgkowych dochodzi
na skutek oddziatywania konstelacji obcigzajacych czynnikow [38], zwtaszcza u 0sob,
kore w przesztosci doswiadczaty depres;ji [ 18]. Informacje na temat zaburzen depresyj-
nych, poza zeznaniami $wiadkow, sg zawarte w dokumentacji psychiatrycznej z okresu
sprzed zachorowania na nowotwor (dokumentacja ta moze by¢ pomijana przez strony
postepowania, gdyz czasami dotyczy odleglego czasu). Jednocze$nie nie mozna tracié
z pola widzenia faktu, ze bez wzgledu na faze choroby nowotworowej (ewentualng
obecnos$¢ czynnikow etiologicznych) ponad potowa pacjentéw onkologicznych nie
ujawnia zaburzen lgkowych ani depresyjnych.

W pozwach sadowych o uniewaznienie testamentu w wielu wypadkach ekspono-
wane sg zaburzenia kontaktu stownego, pamieci, orientacji, koncentracji uwagi u spad-
kodawcy. Kazde niestandardowe jego zachowanie ma by¢ dowodem na wystepowanie
otepienia. Ostabienie funkcji poznawczych u 0s6b chorujacych na nowotwor (zakta-
dajac, ze jeszcze przed choroba nie wykazywali objawow otegpiennych) najczesciej
przyjmuje wszakze posta¢ zaledwie tagodnych zaburzen poznawczych [28] i nie musza
one wspotwystepowaé z objawami depresyjnymi lub lgkowymi [25]. Z zasady tego
typu ostabienie funkcji poznawczych nie wptywa negatywnie na zdolno$ci psychiczne
danej osoby do czynnosci prawnych, w tym sporzadzenia testamentu.

Z punktu widzenia orzeczniczego wazniejsze niz niewielkie deficyty pamigci czy
uwagi sg informacje na temat poziomu funkcjonowania spotecznego, rodzinnego czy
spotecznego testatora [10], a takze jego zaangazowania w proces leczenia onkolo-
gicznego. Biegly informacje na ten temat pozyskuje z zeznan $wiadkow, jak rowniez
z dokumentacji leczenia onkologicznego i hospicyjnego, ktora coraz czgsciej zawiera
dane dotyczace postawy pacjenta w trakcie leczenie i jego stosunku do choroby. Na
sposob zaadaptowania si¢ spadkodawcy do choroby nowotworowej wplywaja czyn-
niki obecne jeszcze przed zachorowaniem, tj. cechy jego osobowosci, usposobienie,
style podejmowania decyzji, sposoby radzenia sobie z wczesniejszymi trudnosciami
zyciowymi [43] (czgsto zwracajg na to uwage swiadkowie).

Podczas choroby dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja sprawia, Zze na to przy-
stosowanie ma wptyw wiele zmiennych: emocjonalnych, somatycznych, rodzinnych,
materialnych, spotecznych [5, 36, 37]. Im wigcej tych obciazajacych czynnikoéw biegly
jest w stanie zidentyfikowaé¢ w materiale sprawy, tym bardziej niestabilnego stanu
psychicznego powinien si¢ spodziewac u spadkodawcy oraz wigkszego ryzyka wyste-
powania u niego zaburzen psychicznych. W takiej sytuacji nie mozna wykluczy¢, ze
testator, podejmujac decyzje majatkowe, mogt si¢ kierowac zaburzong oceng swojego
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potozenia i perspektyw. Z drugiej strony wigksza akceptacja choroby jest traktowana
jako emocjonalny wyznacznik bardziej sprawnego funkcjonowania: poczucia kompe-
tencji, doceniania zycia, cz¢stych i glgbszych relacji z innymi [44], a nie jako wyraz
depres;ji, Ieku, rezygnacji i uleglosci.

Diagnoza choroby nowotworowej u jednego z cztonkdéw rodziny zwykle powo-
duje, ze zanikajg dotychczasowe niesnaski i nieporozumienia w imi¢ dobra chorego.
Nastepstwem tego jest pewne odizolowanie si¢ osoby chorej oraz 0s6b sprawujacych
nad nig bezposrednig opieke od dalszego $rodowiska (takze rodzinnego) [39, 41].
Strona niezgadzajaca si¢ z postanowieniami testamentowymi podnosi natomiast fakt,
ze spadkodawca prawdopodobnie byt uzalezniony od spadkobiercy, gdyz znajdujgc
si¢ w ciezkim stanie zdrowia, sporzadzit testament na jego korzys¢. To, ze spadko-
dawca, ktory znalazt si¢ w trudnej sytuacji psychologicznej i zdrowotnej, mogh liczy¢
na pomoc, wsparcie, uwage osoby mu bliskiej 1 nastgpnie zdecydowal o przekazaniu
jej swojego dorobku zyciowego, nie powinno by¢ automatycznie traktowane w kate-
goriach utraty swobody podejmowania decyzji. Zachowanie spadkodawcy staje si¢
zrozumiate, gdy z materiatu sprawy wynika, Ze osoby niezadowolone z tresci testa-
mentu w rzeczywisto$ci unikaty realnej opieki nad nim. Swojg postawe wobec niego
na ogot uzasadniajg zadawnionymi animozjami, podczas kiedy wiadomo, ze nawet
istotne konflikty z osobami, ktére jednak angazujg si¢ w opieke nad testatorem, staja
si¢ malo wazne w obliczu jego choroby. Informacje na temat relacji rodzinnych poza
zeznaniami §wiadkow zwykle zawarte s3 w dokumentacji medycznej spadkodawcy
(adnotacje na temat 0sob towarzyszacych choremu podczas wizyt, odwiedzajacych
go w trakcie hospitalizacji, upowaznionych do informacji o jego stanie zdrowia, za-
mieszkujacych z nim i sprawujacych faktyczng opieke).

Istotne jest zwrocenie uwagi na miejsce sporzadzenia testamentu. Biegli sadowi
ze szczegblng ostroznoscia podchodza do czynnosci, ktore byty prowadzone w miej-
scach przeznaczonych dla oséb chorych (szpitale, w tym sale pooperacyjne i OIOM-y,
hospicja, domy opieki). Watpliwosci moga budzi¢ czynno$ci dokonywane w innym
miejscu niz miejsce zamieszkania spadkodawcy lub kancelaria notarialna (sytuacje
czgste w czasie leczenia onkologicznego) [21]. W nowej sytuacji, w nowym miejscu,
zwlaszcza przy pogorszonym stanie somatycznym, spadkodawca moze zareagowac
zagubieniem, dezorientacja, pobudzeniem psychoruchowym, lgkiem, pogorszeniem
roznych funkcji poznawczych, a nawet objawami psychotycznymi. Co prawda u cho-
rych onkologicznie wystepuja wtedy przede wszystkim zespoly majaczeniowe (ktdrych
objawy sg tatwo zauwazalne dla 0s6b postronnych czy personelu medycznego), lecz
dotyczy to jedynie chorych znajdujacych si¢ w zaawansowanej fazie choroby, spo-
radycznie natomiast we wczesniejszych jej stadiach i bardzo rzadko sg one objawem
niepozadanym chemioterapii [14].

Opracowano model taczacy wiedze prawniczg i medyczna, ktory ma za zadanie
utatwi¢ oceng stanu $wiadomosci zyjacego spadkodawcy [7]. Nie ma wszakze przeszkod,
aby zaadaptowac go takze do przypadkow spadkodawcow juz niezyjacych, ktorych stan
psychiczny rekonstruuje si¢ na podstawie akt sprawy 1 zawartej w nich dokumentacji
medycznej. Ocenie podlegaja funkcje poznawcze: (1) pojmowanie przez spadkodawce
natury testamentu, czyli pamig¢ dotyczaca takich pojec, jak ,,$mierc”, ,,majatek”, ,,spa-
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dek” 1 ,,wlasnos¢”, zdolnosci ich werbalizacji oraz rozumienia, a takze wystarczajace
zdolnosci jezykowe; (2) wiedza spadkodawcy o naturze i rozmiarze majatku, czyli pamiec
tych aspektow majatku (o aktywach, historii dotyczacej majatku, rozumienie wartosci
poszczegblnych rzeczy); (3) wiedza spadkodawcy o osobach bliskich, czyli pamig¢ do-
tyczaca 0sob, ktore moga by¢ potencjalnymi spadkobiercami, relacji ze spadkobiercami;
(4) umiejetno$¢ przedstawienia sposobu rozporzadzenia majatkiem, czyli zdolno$¢ uza-
sadnienia poszczeg6lnych rozporzadzen wlasnym majatkiem, zdolno$¢ przewidywania
skutkow dla 0s6b dziedziczacych, jak réwniez wylgczonych z dziedziczenia [45]. Zbli-
zone kryteria oceny zdolnosci do czynnoS$ci prawnej pochodzg ze sprawy The Banks v.
Goodfellow i sprowadzaja si¢ do oceny: (1) zrozumienia charakteru czynu i jego skutkow;
(2) znajomosci charakteru i wielko$ci posiadanego majatku; (3) znajomosci 0sob, ktore
majg uzasadnione roszczenia do bycia beneficjentami; (4) zrozumienie konsekwencji
podziatu majatku spadkowego; (5) czy spadkodawca jest wolny od wszelkich ztudzen
wplywajacych na rozdysponowanie majatkiem oraz (6) umiej¢tnosci jasnego i spojnego
wyrazania zyczen w uporzadkowanym planie dyspozycji [46].

W zakresie oceny swobody podjetej decyzji analiza psychologiczna dotyczaca
konkretnej czynnosci prawnej sprowadza si¢ do ustalenia, czy zostala ona podjeta
w wyniku uzaleznienia emocjonalnego, materialnego badz tez zwigzanego z bezrad-
noscig wynikajaca ze zlego stanu somatycznego, trudnosci materialnych lub innych
[39], co przeciez nalezy bra¢ pod uwage w trakcie procesu nowotworowego. Szcze-
goblnie odnosi si¢ to do os6b w starszym wieku, czgséciej chorujacych na raka, ale
takze czesciej sporzadzajacych testament, ktorym przypisuje si¢ wigksza podatnosé
na sugestie i manipulacje [9, 11].

Z pewnoscig konieczne jest prowadzenie dalszych analiz sagdowo-psychiatrycznych
i psychologicznych ukierunkowanych na oceng zdolnosci psychicznych osob z chorobg
nowotworowa do sporzadzania testamentéw. Systematyczny przeglad literatury do-
tyczacy tej tematyki uzupelniony badaniami konkretnych przypadkow pozwolitby na
opracowanie bardziej precyzyjnych zasad opiniowania sgdowego w tego typu sprawach.

‘Whioski

1. Stwierdzenie, ze spadkodawca w czasie sporzadzania testamentu cierpiat na cho-
robg nowotworowa, jest niewystarczajagcym argumentem do podwazenia tresci
testamentu.

2. Analiza sadowo-psychiatryczna i psychologiczna w zakresie zdolnosci do czynno-
$ci prawnych spadkodawcy chorujacego na nowotwor wymaga przesledzenia zmian
w jego stanie psychicznym nie tylko w okresie zblizonym do daty testowania, ale
rowniez w okresie przed zachorowaniem, a takze juz po sporzadzeniu testamentu.

3. Duzigki ustaleniu, w jakim stadium choroby nowotworowej doszto do testowania,
mozliwe jest skoncentrowanie si¢ przez bieglych na najczeséciej wystepujacych
w konkretnym okresie choroby zaburzeniach psychicznych oraz ich ewentualnym
wplywie na zachowania oraz decyzje majgtkowe spadkodawcy.

4. Biegli w swoich ocenach nie moga pomija¢ stanéw psychopatologicznych spe-
cyficznych dla procesu nowotworowego u spadkodawcy, takich jak zaburzenia
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10.

reaktywne o r6znym obrazie i etiologii, oslabienie funkcji poznawczych, CRCD
(Cancer-related Cognitive Dysfunction), zespoty zmeczenia i kacheksji—anoreksji
czy przejsciowe zaburzenia §wiadomosci.

Z orzeczniczego punktu widzenia niezbgdna jest analiza zaadaptowania si¢ spad-
kodawcy do choroby nowotworowej, na ktore majg wptyw zar6wno czynniki
bezposrednio zwigzane z samg chorobg i jej leczeniem, jak i predyspozycje osobo-
wosciowe testatora oraz czynniki wtdrne do choroby (zmiany pozycji spotecznej,
materialnej czy zawodowej).

Biegli z zakresu psychiatrii i psychologii, dokonujac oceny zdolnosci psychicz-
nych do czynno$ci prawnych u testatora, powinni bra¢ pod uwage dynamiczne
zmiany w jego relacjach z poszczegdlnymi cztonkami najblizszego otoczenia,
w tym ze wskazanymi przez niego spadkobiercami oraz osobami, ktére pominat
W testamencie.
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