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POMIRTINES TEISMO PSICHIATRIJOS EKSPERTIZES —
ISSUKIS TEISMO PSICHIATRUI

Vaiva Martinkiené'?
"Valstybiné teismo psichiatrijos tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinika

RaktaZodZiai: pomirtiné teismo psichiatrijos ekspertizé,
testamentinis veiksnumas.

Santrauka

Pomirtinés teismo psichiatrijos ekspertizés metu
teismo psichiatrai ekspertai retrospektyviai vertina as-
mens psichikos bliseng testamento pasiraS§ymo metu.
Siose ekspertizése teismo ekspertai daznai turi ver-
tinti senyvo amziaus asmeny, serganciy sunkiomis
somatinémis ligomis, bliseng ir jvertinti vidaus ligy
poveikj psichikos biiklei testamento pasiraSymo metu.
Tyrimo metu iSanalizuoti Valstybinés teismo psichia-
trijos tarnybos (VTPT) prie SAM 2016-2018 metais
atlikty 117 pomirtiniy teismo psichiatrijos eksperti-
ziy duomenys. Tirty asmeny, surasiusiy testamentus,
amziaus vidurkis buvo 78 m. Tyrimo metu pastebéta,
kad vyrai testamentus sudaré biidami apie 10 m. jau-
nesni, nei moterys: vyry amziaus vidurkis — 74 m.,
motery — 82 m. Nustatyta, kad net 42 proc. atvejy
testamentus asmenys pasirasé likus ménesiui ar ke-
letui dieny iki mirties. Tyrimo metu iSsiaiskinta, kad
beveik puse notariskai patvirtinty testamenty pasi-
ra$é¢ asmenys, biidami testamentinio neveiksnumo
bisenoje dél turéty psichikos sutrikimy. Pomirtinés
teismo psichiatrijos ekspertizés metu daznai nebiina
asmens psichikos biisenos jvertinimo ikitestamentiniu
laikotarpiu, o testamento pasiraSymo metu dauguma
testatoriy serga sunkiomis somatinémis ligomis: lé-
tine smegeny iSemija, onkologinémis ligomis, cu-
kriniu diabetu su komplikacijomis, kepeny ar inksty
nepakankamumu, Parkinsono liga ir kitomis neuro-
degeneracinémis ligomis. Tyrimo duomenys parodé,
kad teismo psichiatras privalo turéti gilias ne tik
psichiatrijos, bet ir somatiniy ligy sukelty psichikos
sutrikimy jvertinimo Zinias.

Ivadas
Pomirtinés teismo psichiatrinés ekspertizés yra sudétin-

giausios, nes yra biitina jvertinti mirusio asmens psichikos
biisena retrospektyviai juridinio sandorio ar testamento suda-
rymo metu. Ypatingg vert¢ pomirtinéje ekspertizéje, vertinant
testamentinj veiksnuma, turi ligos istorijos ir kiti medicini-
niai dokumentai, dalykiniai ar asmeniniai uzrasai, asmeniné
korespondencija, dienynai ir uzrasai, kurie gali tiesiogiai
atspindéti testatoriaus psichikos ypatumus ir suteikti Zinias,
pakankamas motyvuotai testamentinio veiksnumo jvertinimo
iSvadai pateikti. Prisiekusiy teismo posédzio metu liudytojy
(sutuoktinio, draugy, giminaiciy, kolegy) parodymai gali
suteikti papildoma informacija, taciau liudijimai daznai biina
priestaringi ir neapibrézti laike.

Testamentas gali buiti ginCijamas, kai yra:

1) jtarimas, kad testatorius buvo testamentinio neveiks-
numo biikl¢je, sudarydamas testamenta;

2) jtarimas, kad testamento sudarymo metu buvo neleis-
tino poveikio testatoriui pozymiai i§ vieno ar keliy asmeny
[1].

Teisiné testamentinio veiksnumo sgvoka suprantama
kaip testatoriaus pakankamy psichikos gebéjimy buvimas,
kad jis galéty:

1) suprasti testamento esme;

2) suprasti ir atgaminti i$ atminties savo paties biklés
ir turimo turto pobudj;

3) atsiminti savo gyvus artimuosius ir visiSkai suprasti
santykius su jais;

4) suvokti savo santykj su sutuoktiniu, vaikais ir su tais,
kieno interesus palies testamentas [1].

Asmens, sudariusio juridinj sandorj arba testamenta,
retrospektyvinis ekspertinis psichikos blisenos jvertinimas
remiasi ty paciy esminiy — medicininio ir juridinio — krite-
rijy nustatymu. Teismo psichiatras ekspertas jvertina visa
pateikta medziaga, kurig pomirtinés ekspertizés metu sudaro:
bylos dokumentai, mirusiojo asmens rasytiniai dokumen-
tai, padaryti artimu testamento/sandorio sudarymui laiku,
liudininky parodymai, atspindintys to laikotarpio asmens
elgsenos, bendravimo ir funkcionavimo ypatumus, medi-
cininé dokumentacija. Teismo psichiatrui ekspertui tenka
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atsizvelgti ] visa eile papildomy aplinkybiy, kurios galéjo
turéti jtakos iSreiksti asmens valig: somatiné biiklé, sandorio
sudétingumas, sandorio suraS§ymo vieta, buvusiy testatoriaus
moraliniy-vertybiniy nuostaty atitikimas nurodomai valiai,
testatoriaus priklausomumas ir jo poveikio galimybé, testa-
toriaus emociniy santykiy su artimaisiais pobtdis, eilé kity
Salutiniy faktoriy [2].

Neleistinos jtakos tyrimo atvejais JAV teismuose psichi-
atrui ekspertui pavedama jvertinti:

1) nenatiraly, netaisyklingg i$sireiskima testamente;

2) teiginius, prieStaraujancius pries tai buvusiam ir po
to sekusiam asmens valios pareiSkimams;

3) santykius tarp testatoriaus ir paveldétojo, kurie sudaro
galimybe kontroliuoti testatoriaus valios iSreiskima;

4) psiching ar fizing testatoriaus bliseng, kuri palengvina
jo laisvos valios paveikima;

5) aktyvy paveldétojo vaidmenj testamento atsiradimo
(sudarymo) procese;

6) nepagrista paveldétojo praturtéjima pagal testamento
turinj;

7) pasitikéjimo santyk] tarp testatoriaus ir paveldétojo.

Sie indikatoriai yra tiriami daugumoje JAV valstijy
teismy, vertinant asmens testamentinj veiksnuma.

Neleistinos jtakos jrodymui tarnauja tokios aplinkybés:

1) testamento atsiradimui aktyvy vaidmenj turéjo suin-
teresuoti asmenys;

2) suinteresuotas asmuo buvo pasitikéjimo santykyje
su testatoriumi (artima giminysté, konsultantas, slaugantis
asmuo);

3) suinteresuota pusé zenkliai praturtéjo testamento déka.

Yra nustatyta keletas galimos neleistinos jtakos pozymiy
— indikatoriy:

1) testamente keisti, nenattiraliis, nejprasti iSsireiskimai;

2) testamentas, pakeiCiantis prie$ tai buvusj testamenta;

3) paveldétojas buvo tokiuose santykiuose, dél kuriy
turéjo galimybe kontroliuoti testatoriaus buklg;

4) psichiné ar fiziné testatoriaus buiklé, kuri palengvina
jo laisvos valios nuslopinimo galimybe;

5) paveldétojas aktyviai dalyvavo testamento sudarymo
procese;

6) zymus nepagristas paveldétojo praturtéjimas testa-
mento déka;

7) pasitikéjimo santykiai, buve tarp paveldétojo ir tes-
tatoriaus [2].

Testamentinio veiksnumo vertinimas pomirtinés
teismo psichiatrijos ekspertizés metu. Psichikos sutriki-
mas gali, ta¢iau ne visuomet, tiesiogiai paveikti testamentinj
veiksnuma.

Ivertinama tai, kad senatvé ar uzmarSumas, charakterio
keistumai, periodiskai pasireiskiantis pasimetimas, lengvas

protinis nepilnavertiSkumas patys savaime dar néra pakan-
kami, kad jais buity grindziami teismo sprendimai, kad tes-
tatorius yra praradgs testamentinj veiksnumg [3].

Dél psichikos sutrikimo ir neleistinos jtakos rySio.
Reikia zymiai maziau pastangy padaryti jtakg ar kontroliuoti
testamentg asmens, kurio funkciniai geb¢jimai buvo rimtai
susilpnéje dél psichikos sutrikimo ar dél somatinés ligos, kuri
sutrikdo psichikos veiklg. Esant testatoriaus kompetencijos
nepakankamumui ar intelekto sumenkéjimui, gali biiti ke-
liamas klausimas dél neleistinos jtakos testatoriui darymo.
Retrospektyviai vertinant neleistinos jtakos buvima svarbu
atsakyti j klausimus:

1) ar testatorius testamento sudarymo metu ar iki to sirgo
psichikos sutrikimu ar somatine liga, padidinancia jtaiguma
neleistinai jtakai?

2) ar tuo laikotarpiu buvo kokie nors asmenybés ypatu-
mai, socialinés ar artimos aplinkos faktoriai, kurie tam tikru
laipsniu galéjo pasitarnauti neleistinos jtakos panaudojimui
[2,3]?

Daugelio psichiatry patirtis patvirtina, kad bet koks sun-
kus psichikos ar somatinis sutrikimas, sukeliantis priklau-
somybe nuo asmeny, uztikrinanciy slauga, padidina asmens
pasidavima jtakai.

Susirgimai, sumazinantys kritikos gebéjima (maniakiné
ar hipomaniakiné biisena), sutrikdantys realybés suvokima
(kliedesinis sutrikimas ar Sizofrenija, sutrikusi orientacija),
zenkliai sutrikdantys savarankiSkumg (bitina slauga) tikeé-
tinai sumazina asmens sugeb¢jima pasipriesinti jtakai net ir
nesant reikSmingo priklausomybés rysio [3,4].

Pomirtiné teismo psichiatrijos ekspertizé pradinés
silpnaprotystés stadijos atveju. Ekspertiné praktika pa-
rodo, kad pomirtinés ekspertizés dazniausiai paskiriamos
senyvo amziaus zmonéms — vyresniems kaip 60 ar 70 mety,
turintiems tam tikrus organinius galvos smegeny pakitimus —
dazniausiai sglygotus smegeny kraujagysliy aterosklerozés,
kurie sukelia protinés veiklos — intelektinius ir atminties
— sutrikimus.

Ypac sudétinga atlikti ekspertinj pazintiniy sugebéjimy
vertinimg pradinése demencijos stadijose.

Ankstyvose smegeny kraujagysliy aterosklerozés stadi-
jose asmuo dar vykdo jprastg tiking veikla, turi tam tikras ga-
limybes ir psichikos resursus, taciau dél turimy kognityviniy
pakitimy jo teisiniuose sprendimuose gali biiti reikSmingy
klaidy ir jis gali sudaryti neteisingus sandorius ar sutartis
[5,6]. Bitina atsizvelgti, ar sudarytas sandoris/testamentas
atitiko asmens interesus, buvo nesudétingas savo turiniu,
atspindéjo ankstesnius tiriamo asmens emocinius ryS$ius ir
santykius su artimaisiais [7,8].

Bitina jvertinti ir tokias aplinkybes, kad | nauja situacija,
nauja nepazjstama aplinka asmuo su kognityviniais poky-
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¢iais gali reaguoti staigiu psichinés biisenos pablogéjimu,
pasimetimu, dezorientacija, psichomotoriniu sujaudinimu,
baime, pazintiniy funkeijy sutrikimu, taip pat ir tam tikromis
psichozinémis apraiskomis [3,9,10].

Ankstyvose smegeny kraujagysliy aterosklerozés stadi-
jose pasireiskia greitas protinés veiklos i§sekimas, padidéjgs
uzmarsumas, nuovargis, greitesnis démesio i$sekimas, ne-
sugebéjimas sutelkti ir i§laikyti démesio ilgesniam laikui,
esant psichinei jtampai, sumenkéjes mastymo produkty-
vumas, kas akivaizdziai sutrikdo asmens jprasta kasdiene
veiklg. Asmenims, turintiems ankstyvos stadijos smegeny
kraujagysliy aterosklerozés salygota silpnaprotyste, daz-
nai pasireiskia specifinis atminties sutrikimas: pirmiausia
sutrinka naujos informacijos priémimas, jsiminimas ir at-
gaminimas, o senesni, ankséiau jsiminti dalykai, yra geriau
atsimenami ir atgaminami. Kraujagyslinéms létinéms bei
imioms demencijoms biidingas psichikos funkcijy pazeidimy
netolygumas. Tokiy biikliy jvertinimas sukelia nemazai sun-
kumy. Seniau iSmokti elgesio stereotipai islieka ilgiau, taciau
sutrinka naujos informacijos suvokimas ir jsiminimas [4,11].

Ekspertinio vertinimo metu biitina atkreipti démesj j skir-
tingg jvairios etiologijos demencijy klinikinj vaizda.

Kraujagyslinéms létinéms bei imioms demencijoms bii-
dingas psichikos funkcijy pazeidimy netolygumas. Tokiy
biikliy jvertinimas sukelia nemazai sunkumy. Neretai asmuo
ilga laikg i§saugo turétas iSorines elgesio-moralines savybes,
nors jau blina pazeistos jo pazintinés funkcijos: atmintis,
démesys, iSmokimas.

Frontotemporalinei demencijai biidingi ankstyvi asme-
nings ir socialinés savimonés sutrikimai (Siurkstus humoras,
elgesio disinhibicija, higienos ir moralés normy nepaisymas)
—t. y. pirmiausiai nukencia asmenybé ir asmeniniy-socia-
liniy santykiy sritys, taciau kognityviniai gebéjimai ilgiau
i8lieka nepakite.

Semantinés demencijos variantui biidinga anksc¢iausiai
sutrikes zodziy suvokimas ir vizualinis atpazinimas (veidy,
objekty), taciau aktyvi kalba islieka sklandi ir pradinéje sta-
dijoje atminties sutrikimy nestebima.

Pirminés progresuojancios afazijos demencijai budingas
pirminis kalbos ekspresijos sutrikimas ir kalbos struktiiros
praradimas, kurj laikg i$liekant nepakitusioms kognityvinéms
funkcijoms.

Demencijai dél Alzheimerio ligos ankstyvoje stadijoje
budingi démesio ir fiksacinés atminties sutrikimai, ta¢iau
ilgiau i8licka nepakitgs savo nuosavybés suvokimas ir anks-
Ciau jgyta patirtis.

Demencijai sergant Hantingtono choréja buidingas anks-
tyvas asmenybés sutrikimas (asmenys tampa pikti, prickabis,
dirgliis), dél to pirmiausia sutrinka asmeniniai-socialiniai ry-
Siai, o kognityvinés funkcijos kurj laikg islieka nepakitusios.

Demencijai su Lewy kiineliais biidinga pradzioje svyruo-
jantis démesio ir atminties lygis, regos haliucinacijos, ryskiai
sutrike erdviniai-konstrukciniai gebéjimai, dél to pirmiausia
sutrinka savitvarkos veiksmai [12].

Pomirtiné teismo psichiatrijos ekspertizé onkologiniy
ligu atveju. Vertinant onkologine liga sirgusio asmens psi-
chikos biiseng, analizuojami onkologinése gydymo jstaigose
suraSyti medicininiai dokumentai. Juose detaliai aprasoma
somatiné bukle, taciau dazniausiai labai menkai atspindima
ar visiskai neatspindima asmens psichikos biiklé ir jos kaita.
Teismo psichiatras ekspertas pomirtinéje ekspertizéje turi
remtis medicininiuose dokumentuose aprasytais somatinés
buklés ypatumais, iSsekimo ar vézinés intoksikacijos apra-
Symais, t. y. netiesiogine informacija, liudijancia apie buvusj
psichikos buiklés sutrikima ir/ar kognityvinj sutrikima.

Pomirtinése ekspertizése pastebima, kad neretai san-
dorius/testamentus asmenys sudaro biidami terminalinése
onkologinés ligos stadijose, kelias dienas prie$ mirtj. Tokioje
biikl¢je asmenims pasireiskia gausi, polimorfiska psichikos
sutrikimy simptomatika.

Sunkaus onkologinio susirgimo ir vézinés intoksikaci-
jos biisenoje galimi zenkllis sgmoningumo, kritisSkumo ir
prognostiniy gebéjimy sutrikimai. I$sekimo ar vézinés in-
toksikacijos blisenose asmenys praranda gebéjima iki galo
suprasti situacija, aplinkybes, kritiskai vertinti sandorio esme,
numatyti galimas pasekmes, jvertinti savo veiksmy reik§me,
gebéjima gerai valdyti savo veiksmus, veikti savarankiskai,
tikslingai, kryptingai iSreiksti ir realizuoti savo tikraja viding
valig. Tyrimy duomenimis, apie 79 proc. atvejy asmenys,
sergantys onkologine liga, turéjo psichikos sutrikimy [13].

Onkologinj susirgima neretai lydi depresija. Daug ati-
dumo ekspertiniame vertinime reikalauja sunki depresiné
simptomatika, dél kurios yra galimas asmens jtakojimas,
pasyvus paklusnumas aplinkiniy praSymams ar reikalavi-
mams. Labai sunkios, vitalinés depresijos atveju galimi sg-
monés susiauréjimo, kokybinio pakitimo epizodai, dél kuriy
sutrinka asmens mastymo, kritinio vertinimo ir kryptingos
veiklos gebéjimai [4, 13].

Vélyvose onkologinés ligos stadijose sutrinka kognityvi-
nés funkcijos: démesys, atmintis, nuovokumas, orientacija,
pasireiSkia greitas protinés veiklos iSsekimas, vangumas,
sulétéjimas, pasyvumas dél sunkios bendros biiklés. Labai
sunki somatiné biiklé nulemia tai, kad asmuo biina pasyvus,
atsiribojes ir neretai tik pasyviai, formaliai ir mechaniskai
pritaria jam i$sakomiems teiginiams, tampa visiSkai abejin-
gas tiek situacijai, tiek perspektyvai. Esant sunkiai somatinei
biisenai, vézinei intoksikacijai, skausminiam sindromui bei
narkotiniy analgetiky poveikiui daznai pasireiskia tam tikro
laipsnio sgmoningumo sutrikimas. Terminalinéje onkologinio
susirgimo biikléje netenkama kritinio vertinimo sugebéjimo,
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pasireiskia pasyvumas, jtaigumas, kartojasi psichoziniai/
delyriniai epizodai, tokioje biikléje asmenys néra pajégiis
suvokti savo veiksmy esmés ir jy valdyti. Testamento su-
raSymas ar testamentinés valios pakeitimas terminalinéje
stadijoje savaite ar keletg dieny prie$ mirtj dazniausiai yra
inicijuojamas kity asmeny, nes testatoriaus buiklé jau nelei-
dzia jam paciam aktyviai atlikti jokiy veiksmy ir sukuria
i8skirtinio priklausomumo situacija dél biitinos elementarios
buitinés, slaugos ir gydymo pagalbos [2, 13].

Pomirtinés teismo psichiatrijos ekspertizés sunkiy
vidaus ligy atveju. Pomirtinése ekspertizése teismo psichia-
trams tenka sunkus uzdavinys tiksliai kvalifikuoti atskiroms
sunkioms somatinéms ligoms ar jy komplikacijy biisenoms
buidingus psichikos ir/ar kognityviniy sutrikimy poZymius.
Sunkios somatinés ligos atveju neretai pasireiskia tam tikri
samongs sutrikimai, kurie gali biiti tgstiniai ir trumpalaikiai,
rySkesni ir maziau ry$kiis: trumpi samoningumo nutrtikimai
(obnubiliacijos), pastovus samonés deficitas/samonés pri-
temimas, kokybinés samonés sutrikimo biisenos (delyras,
prieblandinés biisenos ir kt.) [13-15].

Teismo psichiatrai ekspertai pomirtinése ekspertizése
dazniausiai turi vertinti $ias sunkias somatines btikles:

1) létinis ar Gmus Sirdies nepakankamumas, miokardo
infarktas, plau¢iy tromboembolija;

2) arterijy ateroskleroze ir Iétiné smegeny iSemija;

3) hipertoniné liga ir smegeny insultai;

4) inksty ligos su jas lydin¢iu inksty nepakankamumu;

5) cukrinis diabetas su komplikacijomis;

6) piktybiniai navikai, lydimi rySkaus skausminio sin-
dromo ir vézinés intoksikacijos;

7) galvos smegeny progresuojancios neurodegenera-
cinés ligos.

Sunkioms somatinéms biikléms budingi psichikos su-
trikimai:

1) nespecifiniai, neuroziniai reikiniai;

2) psichoziniai simptomai;

3) kognityvinj pazeidima atspindintys simptomai;

4) sagmonés sutrikimg atspindintys jvairaus sunkumo
simptomai [13, 16].

Teismo psichiatrijos pomirtinés ekspertizés yra susijusios
su informacijos ribotumu, pateikiamy medicininiy doku-
menty skurdumu ir nepakankamumu, nesant juose gydytojy
psichiatry jrasy, todél ekspertai, remdamiesi tik vidaus ligy
gydytojy jrasais, kartais gali pateikti tik prielaidinio pobu-
dzio i§vadas.

Darbo tikslas: apzvelgti mokslinés literatiiros duome-
nis apie testamentinio veiksnumo jvertinimo bei pomirti-
niy teismo psichiatrijos ekspertiziy atlikimo ypatumus bei
jvertinti VTPT prie SAM 2016-2018 m. atlikty pomirtiniy
teismo psichiatrijos ekspertiziy bendruosius (amzius, lytis,

gyvenamoji vieta) ir specialiuosius (testamento sudarymo
laikas, notarinis patvirtinimas, ekspertinés i§vados) duo-
menis, siekiant iSryskinti pomirtiniy teismo psichiatrijos
ekspertiziy ypatumus.

Tyrimo objektas, metodai ir gauti rezultatai

Tyrimo metu buvo apzvelgti specialiosios literatiiros
Saltiniai, naudojant elektronines duomeny bazes: Medline,
PubMed, Research gate. Atlikta VTPT prie SAM 2016-2018
m. pomirtiniy teismo psichiatrijos ekspertiziy duomeny ana-
lizé pagal specialiai parengtg duomeny atrankos klausimyna.

VTPT prie SAM duomenimis, nuo 2007 m. stebéta di-
déjanti pomirtiniy ekspertiziy santykiné dalis nuo visy atlie-
kamy ekspertiziy skaiciaus, kasmet buvo atliekama daugiau
nei 50 tokios riiSies ekspertiziy. Pastaraisiais metais stebima
skiriamy pomirtiniy teismo psichiatrijos ekspertiziy mazeé-
jimo tendencija — kasmet paskiriama vidutiniskai 35 §ios
rusies ekspertizeés.

Bendrieji duomenys. VTPT 2016-2018 mety laikotarpiu
buvo atlikta 117 pomirtiniy teismo psichiatrijos ekspertiziy
civilinése bylose. Jy skaicius kito: 2016 m. buvo atliktos
54,02018 m. —28.

Pomirtinése ekspertizése tirty asmeny amziaus vidurkis
buvo nevienodas: bendras amziaus vidurkis vyrams — 74 m.,
moterims — 82 m., visy pomirtinése ekspertizése tirty asmeny
amziaus vidurkis, surasant testamentus, 78 m. (1 lentelé).

1 lentelé. Asmeny amzZiaus vidurkis.

Metai | Vidutinis vyry amzZius | Vidutinis motery amzZius
2016 73 m. 80 m.
2017 69 m. 78 m.
2018 79 m. 89 m.
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Duomenys parodé, kad surasiusiy testamentus asmeny
amziaus vidurkis kito, taciau pastebéta, kad vyrai vidutiniskai
10 m. anksc¢iau sudaré testamentus. Tai atitinka $iuo metu
Lietuvoje esantj 10 m. skirtuma tarp vyry ir motery vidutinés
gyvenimo trukmes.

I8 visy atlikty pomirtiniy teismo psichiatrijos ekspertiziy
moterys sudaré 2/3 atvejy. Pomirtinése ekspertizése tirta: mo-
terys — 63,2 proc. (N=71), vyrai — 36,8 proc. (N=43) (1 pav.).

Sandorius sudariusieji 2/3 atvejy gyveno mieste - 70,9
proc. (N=83), tik 1/3 dalis gyveno kaime - 29,1 proc.
(N=34) (2 pav.).

Testamento sudarymo laikas. Dauguma testamentus su-
dariusiy asmeny juos sudaré pries keletg mety iki mirties
— 59 proc. (N=69) atvejy, prie$ keleta ménesiy iki mirties
— 32 proc. (N=37), viena ar kelias dienas prie§ mirtj — 9
proc. (N=11). Testamentai, sudaryti serganc¢iy asmeny keleta
ménesiy/dieny iki mirties, sudaré beveik puse¢ visy tirty
atvejy— 42 proc. (N=48) (3 pav.).

Notarinis patvirtinimas. Analizuojant testamento pasira-
Symo aplinkybes, nustatyta, kad tik 7,7 proc. atvejy (N=9)
testamento netvirtino notaras — buvo pateiktas rasytinis testa-
mentas arba jj patvirtino gydymo jstaigoje gydytojas. Visi kiti
testamentai net 92,3 proc. (N=108) buvo patvirtinti notaro.

I8 atlikty 117 pomirtiniy teismo psichiatrijos ekspertiziy
net 78 procentais atvejy (N=90) nebuvo asmens biisenos
psichiatrinio jvertinimo iki testamento sudarymo (2 lentelé).

60
40 22
20

Keli metai iki mirties

Procentai

Kelios dienos iki mirties

Keli ménesiai iki mirties

3 pav. Testamento sudarymo laikas.

2 lentelé. Nebuvo psichikos blisenos jvertinimo iki testamento
sudarymo.

Metai Atvejai Procentai

2016 54 pomirtiniy ekspertiziy 72 proc. (N=39)
2017 | 35 pomirtiniy ekspertiziy 80 proc. (N=28)
2018 | 28 pomirtiniy ekspertiziy 82 proc. (N=23)

3 lentelé. ISvados.

Metai| Kategoriskos | Kategoriskos teigia- | Prielaidinés

iSvados mos iSvados iSvados

2016 83 proc. 2/3 17 proc.
(N=45i8 54) (N=9 i§ 54)

2017 63 proc. 3/4 37 proc.
(N=22 i§ 35) (N=14 1§ 35)

2018 75 proc. 3/4 25 proc.
(N=21i% 28) (N=7 i§ 28)

Ekspertinés iSvados. Teismo psichiatras ekspertas, atlikes
pomirting teismo psichiatrijos ekspertize, gali duoti:

a) kategoriska teigiamg i§vada (asmuo galéjo dél savo
psichinés blisenos suprasti savo veiksmy esmg ir juos val-
dyti);

b) kategoriska neigiamg iSvada (negaléjo);

¢) prielaiding teigiama (tikétinai galéjo);

d) prielaiding neigiama (tikétinai negaléjo);

e) atsisakyti duoti eksperting iSvada (kai tam nepakanka
faktiniy medicininiy duomeny apie asmens sveikatos biikle
tiriamu laikotarpiu).

VTPT tyrimo duomenys. Prielaidinés teigiamos i$vados
kasmet sudaré pusg prielaidiniy i§vady (4 pav.).

Pirminés pomirtinés ekspertizés sudaré 83 proc. (N=97),
17 proc. (N=20) atvejy atliktos pakartotinés pomirtinés eks-
pertizés.

Tyrimo metu nustatyta: pomirtiniy teismo psichiatrijos
ekspertiziy i8vados rodo, kad beveik pusés notariskai patvir-
tinty testamenty pasiraSymo metu testatoriai turéjo psichikos
sutrikimy, dél kuriy jie buvo testamentinio neveiksnumo
bisenoje (5 pav.).

Somatinés biiklés, tirtos pomirtinése ekspertizése. Anali-
zuota, kokios somatinés biisenos buvo vertinamos pakartoti-
niy pomirtiniy ekspertiziy metu. I$siaiskinta, kad daugumoje
atvejy tai buvo sudétingas keleto sunkiy somatiniy ligy ir jy
komplikacijy derinys, nesant psichiatrinio asmens jvertinimo
ikitestamentiniu laikotarpiu, stokojant aiskios informacijos
apie psiching asmens biikle testamento sudarymo metu.

Sudétingy somatiniy bukliy, tirty pomirtinés teismo psi-
chiatrijos ekspertizés metu, pavyzdziai:

Kepeny ciroze, portiné hipertenzija, splenomegalija,
ascitas, hepatiné encefalopatija, hipertenziné liga su krizé-
mis — $iuo atveju pakartotinés pomirtinés ekspertizés metu
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ekspertai nenustaté buvus psichikos sutrikimo testamento
sudarymo metu.

Létiné galvos smegeny iSemija ir encefalopatija, iSemi-
niai paroksizmai, iSeminis insultas (tranzitorinis), zarnyno
karcinoma su metastazémis plauciuose — pakartotinés pomir-
tinés ekspertizés metu ekspertai nustaté testamento sudarymo
metu buvus adaptacijos sutrikima.

ISeminé Sirdies ir galvos smegeny liga, 1étiné smegeny
iSemija, Sirdies nepakankamumas 3-4 f. kl., mazginé struma,
hipotireozé, kepeny ir inksty policistoze, pilvo aortos aneu-
rizma — pakartotinés pomirtinés ekspertizés metu ekspertai
nustaté testamento sudarymo metu buvus organinj emocinio
labilumo sutrikima.

Dekompensuotas CD, diabetiné polineuropatija ir en-
cefalopatija, nefropatija, btiklé po inksto transplantacijos,
inksty funkcijos nepakankamumas, uremija, létiné anemija
— pakartotinés pomirtinés ekspertizés metu ekspertai nustaté
diagnoze: kiti psichikos sutrikimai dél smegeny pazeidimo,
disfunkcijos ir somatinés ligos F06.8.

Smegeny arterijy ateroskleroze, 1étiné smegeny iSemija ir
encefalopatija, miokardo infarktas, pasikartojantys smegeny
iSemijos epizodai, Sirdies nepakankamumas 3-4 f. k1., 1étiné
anemija, létinis autoimuninis tiroiditas, létiné dekompen-
suota hipotireozé, sunki forma, abipusé katarakta, aklumas
— pakartotinés pomirtinés ekspertizés metu ekspertai nustaté
diagnoze: misri kraujagysliné demencija FO1.3.

Tyrimo metu nustatytos pomirtinése ekspertizése domi-
nuojancios sunkios somatinés biisenos (4 lentelé).

ISvados

Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad pomirtinése teismo
psichiatrijos ekspertizése teismo psichiatrai ekspertai turi

4 lentelé. Somatinés biisenos.

Somatinés buisenos Atvejai
Galvos smegeny iSemijos buisenos su lydinéiomis | 49,5 proc.
komplikacijomis-insultais bei encefalopatijos dia-| (N=58)
gnozémis
Onkologiniai susirgimai su skausminiu sindromu, | 20,5 proc.
intoksikacija (N=24)
Cukrinis diabetas su komplikacijomis: polineuro-| 7,7 proc.
patijos, nefropatijos ir encefalopatijos diagnozémis | (N=9)
Kepeny cirozé ir encefalopatija 7,7 proc.
(N=9)
Inksty nepakankamumas 5,2 proc.
(N=6)
Parkinsono liga vélyvose stadijose 5,2 proc.
(N=6)
Dekompensuota hipotireozé 4,2 proc.
(N=5)

atlikti labai sudétingg duomeny analize.

Ekspertinj vertinimg apsunkina:

1. Tiriamy asmeny senyvas amzius (vidurkis yra apie 78
m.) ir jy turimos sunkios somatinés ligos.

2. Apie pusé tiriamyjy testamentus sudaro paskutiniaisiais
gyvenimo ménesiais/dienomis.

3. Ekspertui tenka jvertinti beveik visuomet (92,3 proc.
atvejy) notariskai patvirtinta testamentg sudariusio asmens
biisena, kas sukelia papildomus priestaravimus.

4. Net 2/3 atvejy neblina asmens psichikos biisenos jver-
tinimo iki testamento sudarymo.

5. Ekspertas turi analizuoti sunkiy somatiniy ligy ir jy
komplikacijy jtaka asmens psichikos biisenai.

6. Sudétingi, neretai prieStaringi arba labai skurdiis me-
kategoriskas ekspertines iSvadas, o kitais atvejais yra daro-
mos prielaidinés iSvados.

Tyrimo duomenys parodé¢, kad pomirtiné teismo psi-
chiatrijos ekspertizé yra didziulis profesinis i$stkis teismo
psichiatrui, todél teismo psichiatras privalo turéti iSsamias
ne tik psichiatrijos, bet ir somatiniy ligy sukelty psichikos
sutrikimy jvertinimo Zinias.
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PSYCHIATRY EVALUATION POSTMORTEM - CHAL-
LENGE TO FORENSIC PSYCHIATRISTS
V.Martinkiené

Keywords: postmortem forensic psychiatry evaluation, testa-
mentary capacity.

Summary

In the Lithuanian Forensic Psychiatry Service there have been
117 postmortem forensic psychiatry evaluations carried out du-
ring 2016-2018. The number of evaluations was different: there
were 54 evaluations in 2016 and 28 in 2018. All postmortem fo-
rensic psychiatry evaluations were made with the purpose of eva-
luating a person’s mental status during the confirmation of a legal
contract/ testimony.

Forensic psychiatry evaluations always are a challenge for fo-
rensic psychiatrists because of retrospective attitude and often very
limited data about a person’s mental status. Usually there is only
medical data from the family therapist about somatic diseases and
some data from the person’s private notes or documents. The task
for a forensic psychiatrist in postmortem evaluation is to conduct
an analysis on how somatic diseases and their complications im-
pact a person’s mental health and to compare this data to theore-
tical knowledge about the dynamic aspects of different diseases.

During 2016-2018 there were 117 evaluations in civil cases:
43 for men and 74 for women. There were 83 cases from persons
living in cities and 34 cases of persons living in rural districts.

The average age has changed: in 2016, the average age for
men, who signed the testimony, was 73 years and the average age
for women was 80 years; in 2017 the average age for men was 69
years and the average age for women was 78; in 2018 the ave-
rage age for men was 79 years, and for women - 89 years. There
is an obvious difference - men sign the testimony about 10 years
younger than women. This represents the overall difference in life
expectancy between men and women in Lithuania.

Forensic psychiatry experts had a big challenge in postmortem
evaluations because of the lack of psychiatric data. In 2016, 54 ca-
ses were evaluated and 72, 2 % (N =39) of these evaluations were
made from data without the specific data about the psychiatric eva-
luation of a person’s mental status being present. In 2017, 35 cases
were evaluated and 80 % (N=28) of them did not have psychiatric
data. In 2018 - 28 cases and 82 % (N=23) of them did not have
psychiatric data. These figures show the difficulty of evaluation
that must be carried out by a forensic psychiatrist in postmortem
cases. In cases without psychiatric data, a lot of different somatic
diseases and their complications which cause cognitive impact must
be evaluated and this task demands a forensic psychiatrist to pos-
sess a profound knowledge in somatic and neurological diseases.
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