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Oporoko lahko naredi vsakdo, ki je dopolnil 15 let
starosti in je sposoben za razsojanje. Lahko jo tudi
spremeni, dopolni ali preklice.

Za oporoko veljajo blazja merila kot za splosno
poslovno sposobnost, ki se doseZe z 18. leti starosti.

Za oporocno sposobnost zadostuje, da oseba
razume, kaj je oporoka, zmore dojeti posledice opo-
roke in na razumljiv nacin izrazi svojo oporo¢no voljo.
Pricakuje se, da se zaveda, kdo je upravi¢en oporoke,
oziroma da pozna dedice ter da pozna svoje
premozenje.

Oporoka velja, dokler se jasno dokaze, da
oporocitelj ni bil oporo¢no sposoben, kar pa ni lahko
ugotoviti, Se zlasti, Ce je oporocitelj Ze mrtev in ni
prepricljivih zdravstvenih in drugih dokazov.

Previdni moramo biti zlasti pri oceni dementnih
oseb, da ne bi prehitro sklepali, da je dementen Ze
apriori tudi oporo¢no nesposoben. Tudi ¢e je nekdo
poslovno nesposoben, Se ni re¢eno, da je tudi
oporoc¢no nesposoben.

Obicajno pisejo oporoko starejsi ljudje, pri katerih
se zaradi procesov staranja pojavlja tudi pesanje
umskih sposobnosti. Za starost se obi¢ajno jemlje
obdobje po 65. letu. Vemo, da so nekateri celo z 90
in vec leti Se zelo Cili in sposobnejsi kot drugi pri 65.
letu. Torej gre za precejsnje individualne razlike.

S starostjo se zmanjsa sposobnost abstraktnega
misljenja, delovna ucinkovitost pade. Spomin
slabi, zlasti za sveze dogodke, medtem ko je spo-
min za stare dogodke lahko $e odli¢no ohranjen.
Custvovanje zbledi in postane manj razgibano.
Pozornost in koncentracija oslabita. Interesi se
zozijo in oslabijo. (1-3)

Proces staranja je lahko intenzivnejsi, pospesen,
lahko tudi bolezenski. Ce gre za sindrom demence,
se pojavljajo motnje vec visjih mozganskih funkcij
(orientacije, spomina, misljenja, razumevanja,
racunanja, uCenja, presoje in govora). (4)

Vzroki demenc so zelo Stevilni. V glavnem bi lahko
omenili tri oblike demence: (5-6)

1. Alzheimerjevo - gre za napredujoc¢ potek bole-
zni brez izbolj3anja, ki se zacne v kateri koli staro-
sti in napreduje do popolne nemociin odvisnosti
od drugih.

2. Vaskularno (»zilno«) demenco, za katero je zna-
Cilen stopnicast potek s poslab3anji in izboljsaniji.

3. Sindrom demence (le po videzu), ki ga povzroca
depresija in se z zdravljenjem depresije povsem
izboljsa.

Pri demenci je pogosta akutna zmedenost (delirij),
ki je najpogostejSa ponoci, veckrat pa se pojavljajo
tudi blodnje (paranoidna oblika demence). Pri ugo-
tavljanju inteligentnosti uporabljamo Wechslerjev
test inteligentnosti, ki pa ni dovolj obcutljiv za ugo-
tavljanje izvrsilnih funkcij.

Clovekova voljna in zavestna aktivnost zahteva
ustrezne kognitivne procese: nacrtovanje, pred-
videvanje, odlocitev za akcijo, kontrolo, usmerjeno
pozornost, koordinacijo in integracijo razli¢nih spo-
sobnosti. Izvrsilne funkcije so lahko prizadete pri
poskodbah, pri degenerativnih boleznih central-
nega zivcevja in drugih boleznih, ki prizadenejo
predvsem prefrontalni rezenj mozganov. Taksna
oseba tezko nacrtuje svoje aktivnosti, je raztresena,
odkrenljiva, pozabljiva, nekriticna .

Za oceno izvrsilnih sposobnosti je potreben
nevropsiholoski pregled.

Obicajno pri oporocitelju, ki je povrhu Se pokojni,
nimamo ne psiholoskega pregleda, Se manj pa
nevropsiholoskega.

Izvedenci moramo biti Se zlasti zelo previdni, da se
ne bi prenaglili in oporocitelja ocenili kot oporo¢no
nezmoznega Ze na osnovi ugotovitve demence, psi-
hoorganskega sindroma ali ugotovitve dusevne
bolezni.

Mozno je, da oporocitelj zlasti na podlagi blodenj
v zvezi z nekaterimi svojci le-te izkljuci iz oporoke,
ker realnost dojema nepravilno in zato ne more izra-
ziti ‘pravilne’ ali ‘svobodne’ volje. V svojih odlocitvah
se zaradi blodenj pojavljajo zmotna prepri¢anja. Na
oporoc¢no sposobnost vplivajo psihoaktivne snovi,
zlasti alkohol. Upostevati je potrebno, Ce gre za sin-
drom odvisnosti od alkohola.

Dusevna bolezen sama po sebi - prav tako kot sama
diagnoza demence - ne more biti dovoljsen vzrok
za oporoc¢no nesposobnost.

Pogosto se v spisu pojavljajo prav nasprotujoce si
izjave pri¢, ki so praviloma razdeljene v dva tabora.
Izvedenec psihiater naj bi bil predvsem nevtralen,
posten in ¢im manj ¢ustveno angaziran ter ¢im bolj
strokoven. Naj ne bi bil tudi popravljalec navideznih
krivic, ki so bile morebiti storjene z oporoko, ker bi
bil sicer takoj pristranski.

Ob oporokah se pogosto pokazejo medsebojni
odnosi v druzini pokojnika oporocitelja, ki v¢asih
pomembno vplivajo na odlocitve oporoditelja.

Izvedenec pa tudi odvetniki in sodnik v sodnem
procesu naj bi se zavedali svojih Custev, ki tudi lahko
vplivajo na mnenja in odlocitve.
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Naj omenim $e dokument oporoke, ki nam lahko
veliko pove o oporoditelju, Se zlasti ¢e ga je napisal
lastnoro¢no. Grafomotorika je zelo zgovorna
ves¢emu grafologu.

Mnenje naj ne bi temeljilo le na enem elementu,
na primer na diagnozi, pa¢ pa na ¢im vec ¢im bolj
objektivnih podatkov.

Oporoka torej velja in izhajamo iz predpostavke,
da jo je napisala oporo¢no sposobna oseba, razen
Ce obstajajo prepricljivi dokazi, da oporoka ni odraz
oporociteljeve volje, da ni bil razsoden v ¢asu pisanja
oporoke ali je bil v to prisiljen. Tezko je ugotoviti, v
kolik3ni meri je bil v kriticnem ¢asu razsoden in je
podpisal/-a dokument, pa ni vedel, za kaj v resnici
gre. Tezko je dokazati tudi prevaro. Starostniki so
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