Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов




1. Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов
Важнейшим методическим приемом в учебном процессе является самостоятельная работа студента.
Самостоятельная работа студентов – это индивидуальная или коллективная учебная деятельность, осуществляемая без непосредственного руководства преподавателя. Самостоятельная работа есть особо организованный вид учебной деятельности, проводимый с целью повышения эффективности подготовки студентов к последующим занятиям, формирования у них навыков отработки учебных заданий без преподавателя, а также овладения методикой организации своего труда.
Являясь необходимым элементом дидактической связи различных методов обучения между собой, самостоятельная работа студентов призвана обеспечить более глубокое, творческое усвоение основных понятий дисциплины «Судебная медицина и психиатрия», содержания регламентирующих нормативно-правовых актов и литературы по данному учебному курсу.
Организация самостоятельной работы студентов должна строиться по системе поэтапного освоения материала. Метод поэтапного изучения включает в себя: предварительную подготовку, непосредственное изучение теоретического содержания источника, обобщение полученных знаний.
Предварительная подготовка включает в себя уяснение цели изучения материала, оценку широты информационной базы анализируемого вопроса, выяснение его научной и практической актуальности. Изучение теоретического содержания заключается в выделении и уяснении ключевых понятий и положений, выявлении их взаимосвязи и систематизации. Обобщение полученных знаний подразумевает широкое осмысление теоретических положений через определение их места в общей структуре изучаемой дисциплины и их значимости для практической деятельности.
Тема 1. Введение в судебную медицину
При изучении первой (вводной) темы студентам важно уяснить понятия «судебная медицина» и «судебно-медицинская экспертиза», понять, что многие задачи и вопросы, возникающие перед правоохранительными органами, можно решить только путем использования специальных медицинских знаний.
Изучая эту тему, следует обратить внимание на то, что судебная медицина тесно связана со многими науками, в том числе с лечебными дисциплинами (хирургией, терапией, акушерством и др.), которые представляют собой источник информации о различных заболеваниях человека.
Студентам необходимо четко представлять, какие разделы составляют систему предмета судебной медицины, впервые предложенной М.И. Авдеевым. Из современной системы судебной медицины видно ее содержание, какие конкретные объекты экспертизы исследует судебно-медицинская практика в ходе реализации норм права. Следует ознакомиться с методами, используемыми судебной медициной в научной и практической работе (общенаучными, общемедицинскими и судебно-медицинскими).
Будущие юристы должны знать основные законы, определяющие порядок назначения судебно-медицинской экспертизы; какими статьями УПК РФ регламентированы порядок назначения и обязательность проведения экспертизы; ясно представлять себе законодательные формы участия судебных медиков в правоохранительной деятельности («эксперт» и «специалист»), понимать отличие между этими понятиями. В чем заключаются процессуальные особенности статуса судебного медика в сравнении с другими экспертами, какими статьями УПК РФ определены обязанности и права эксперта, из каких подразделений состоит современное судебно-медицинское экспертное учреждение области (края, республики).
Особое внимание следует обратить на вопрос о видах судебно-медицинской экспертизы (первичная, дополнительная, повторная и др.); когда и в каких случаях следователь назначает тот или иной вид экспертизы и чем они отличаются между собой; из каких разделов состоит заключение эксперта и, что особенно важно, четко знать юридические требования к обоснованию выводов в экспертном документе.
Тема 2. Смерть и трупные явления. Осмотр трупа
Изучение темы студентам следует начинать с уяснения понятий «умирание» и «смерть», классификации смерти (насильственная, ненасильственная и т.д.), рода и вида смерти. Без знания посмертных изменений трупа невозможно решение судебно-медицинских и соответственно следственных задач. В этой связи студенты должны ознакомиться с ранними и поздними трупными явлениями, иметь представление о том, как по трупным пятнам, трупному окоченению и охлаждению трупа определяется давность наступления смерти и решаются другие вопросы.
Только после этого раздела студентам следует приступать к детальному изучению особенностей и методике осмотра места происшествия при обнаружении трупа: кто участвует в осмотре; виды осмотра места происшествия и его стадии; кто осматривает труп, обнаруживает и изымает вещественные доказательства; какой документ составляется по результатам осмотра и т.д.
Тема 3. Судебно-медицинское исследование трупа
Исследование трупа является одним из самых сложных объектов судебно-медицинской экспертизы. Для того чтобы эффективно решать вопросы, интересующие правоохранительные органы в случаях обнаружения трупов, судебные медики на основе данных других медико-биологических наук и собственных исследований разработали теорию процесса умирания и смерти. На основе этой теории построена система практического исследования трупов на месте их обнаружения и в морге. Поэтому будущий юрист должен хорошо знать вопросы, относящиеся к экспертизе трупа.
Завершает изучение этой темы важный раздел «Исследование трупов в морге». Вначале студенты должны уяснить, какие трупы исследуют патологоанатомы, а какие судебно-медицинские эксперты; каковы процессуальная организация и порядок исследования трупа, что представляют собой «Правила судебно-медицинской экспертизы трупа». Студенты должны иметь представление о методике исследования трупа судебно-медицинским экспертом; из каких частей состоит «Заключение эксперта...» и «Акт судебно-медицинского исследования трупа», в чем различие между ними. Им также необходимо знать, как следователь должен оценивать экспертный документ в качестве одного из доказательств по делу.
Тема 4. Понятие о механической травме
Изучаемая тема является важной составной частью судебно-медицинской травматологии. В нее входят повреждения, причиненные тупыми и острыми предметами, в случаях транспортной травмы и падении с высоты.
Начинать изучение следует с понятий «повреждение», «факторы, способные причинить повреждения».
Повреждения, причиняемые тупыми твердыми предметами
Студентам вначале следует уяснить: что такое тупой предмет; классификация тупых предметов, исходя из размеров их травмирующей поверхности; что такое «оружие», «орудие», «предмет» применительно к тупым предметам.
Следствие всегда интересует вопрос механизма возникновения повреждений тупыми предметами, т.е. имел ли место удар, сдавление, растяжение или трение. В этой связи следует ясно представлять механизмы повреждающего действия тупых предметов, а также как в зависимости от характера повреждений устанавливается тот или иной механизм травмы.
Студентам нужно знать судебно-медицинское значение ссадин, кровоподтеков, ушибленных ран и переломов костей, иметь ясное суждение о возможностях (т.е. какие вопросы решаются) судебно-медицинской экспертизы повреждений тупыми предметами; каков характер повреждений от действий невооруженного человека, который наносит удары головой, руками, ногами и другими частями тела, поскольку эти части тела человека в судебно-медицинском понимании относятся к тупым предметам.
В помощь студентам приводится перечень основных вопросов, решаемых при судебно-медицинской экспертизе механической травмы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе умерших от действия тупых предметов:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле и какова давность их причинения? 

3. Каким предметом причинены повреждения? 

4. Каков механизм травмирующего воздействия: 

· место приложения травмирующего воздействия; 

направление его действия;
· конкретный механизм образования повреждения (удар, сдавление, растяжение, трение); 

последовательность травмирующих воздействий;
· возможность образования всех обнаруженных повреждений в конкретных условиях, указанных в материалах дела. 

1. Какова причина смерти? 

2. Наличие алкоголя у пострадавшего? 

Транспортная травма
Проблема транспортного травматизма продолжает оставаться актуальной. Поэтому будущий юрист должен ясно представлять, какие вопросы решаются экспертизой при расследовании того или иного вида транспортной травмы (автомобильной, рельсовой, авиационной и др.).
При изучении автомобильной травмы, следует обратить внимание на ее классификацию, какие факторы влияют на механизм травмы, что такое «первичный удар», какие повреждения возникают при переезде колесами через тело человека, каковы возможности судебно-медицинской экспертизы.
При изучении мотоциклетной травмы необходимо уяснить, какие повреждения чаще всего возникают у водителя и пассажира. Поскольку при расследовании дел часто возникает вопрос о том, кто управлял мотоциклом в момент происшествия.
Следует иметь представление и о транспортной травме, наиболее часто встречающейся в сельской местности. Каковы специфические признаки повреждений на теле при переезде колесами или гусеницей трактора.
Изучая травму от рельсового транспорта, следует представлять основные механизмы и особенности травмирования человека (удар по телу частями подвижного состава, переезд через тело колесами, выпадение человека из движущегося транспорта, сдавление тела между частями подвижного состава и др.); специфические для этого транспорта повреждения у человека, лежащего на рельсах.
Расследование авиакатастроф всегда сопровождается необходимостью решения многих вопросов. Поэтому студенты должны обратить внимание на классификацию авиационной травмы, какие повреждающие факторы действуют при этом, каковы возможности судебно-медицинской экспертизы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе погибших от транспортной травмы:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле и какова давность их причинения? 

3. Каким типом транспортного средства (железнодорожным, автомобильным и т.д.) причинены повреждения? 

4. Каким видом транспортного средства (легковым, грузовым и т.д.) причинены повреждения? 

5. Каков механизм травмирующего воздействия: 

· место приложения травмирующего воздействия; 

направление его действия;
· конкретный механизм образования повреждений (удар, сдавление, растяжение, трение); 

· в какую часть тела нанесен первичный удар; 

последовательность травмирующих воздействий;
· возможность образования всех обнаруженных повреждений в конкретных условиях, указанных в материалах дела; 

1. Какими частями транспортного средства причинены повреждения; 

2. Положение тела потерпевшего в момент травмы по отношению к транспортному средству; 

3. Не страдал ли потерпевший какими-либо заболеваниями органов зрения и слуха? 

4. Какова причина смерти? 

5. Наличие алкоголя у пострадавшего? 

Падение с высоты и падение с высоты собственного роста
Изучая эту тему, необходимо уяснить, что падение с высоты является разновидностью воздействия тупых предметов с широкой ударяющей поверхностью и что расследование в таких случаях нередко представляет сложную задачу. В этой связи учащиеся должны иметь представление о том, какие повреждения характерны для падения с высоты, в том числе и с высоты собственного роста, каковы возможности и какие вопросы решаются при судебно-медицинской экспертизе.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе погибших в результате падения с высоты:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле и какова давность их причинения? 

3. Могли ли повреждения образоваться в результате падения с высоты? 

4. Имеются ли признаки, позволяющие установить, какой частью тела произошло соударение с травмирующим предметом? 

5. Было ли падение свободным или ступенчатым? 

6. Каков конкретный механизм образования повреждений? 

7. Все ли повреждения могли образоваться в результате падения с высоты? Нет ли повреждений иного происхождения? 

8. Какими заболеваниями страдал погибший? 

9. Какова причина смерти? 

10. Наличие алкоголя (наркотиков) у пострадавшего? 

Повреждения, причиняемые острыми предметами
Начинать изучение рекомендуется с уяснения основных понятий: что такое острый предмет; какова классификация острых предметов; что такое «оружие», «орудие», «предмет» применительно к острым предметам; классификация повреждений, возникающих от действия острых предметов.
Затем студенты должны ознакомиться с морфологическими признаками резаной, колотой, колото-резаной и рубленой ран. Иметь представление о том, как по морфологическим особенностям повреждений решаются вопросы по установлению вида острого предмета и конструктивных его особенностей (например длина, форма поперечного сечения, ширина клинка и др.). Каковы признаки прижизненных и посмертных повреждений. Возможность к самостоятельным действиям тяжело и смертельно раненых.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе умерших от повреждений острыми предметами:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле и какова давность их причинения? 

3. Каким из видов острых предметов причинены повреждения? 

4. Каков механизм травмирующего воздействия: 

· место приложения силы; 

· направление движения острого предмета (направление раневого канала); 

· число ударов. 

1. Каковы конструктивные особенности острого предмета (длина, форма поперечного сечения, ширина и толщина клинка, наличие или отсутствие обушка и др.)? 

2. Соответствуют ли повреждения на одежде ранам на теле? 

3. Мог ли пострадавший незадолго до смерти совершать активные, целенаправленные действия (при этом следователь должен сообщить эксперту с учетом обстоятельств дела о каких конкретных действиях может идти речь)? 

4. Какова причина смерти? 

5. Наличие алкоголя у пострадавшего? 

Тема 5. Понятие огнестрельного повреждения и повреждений от взрывных устройств
Частое использование огнестрельного оружия и взрывных устройств при совершении преступлений делает эту проблему особенно актуальной. Поэтому студенты должны обладать серьезными познаниями в вопросах огнестрельных повреждений.
Начинать изучение темы следует с классификации ручного огнестрельного оружия. Затем необходимо уяснить, что представляют собой факторы выстрела и их роль в формировании огнестрельного повреждения, изучить признаки входного и выходного отверстия сквозного пулевого ранения. После этого следует обратить внимание на перечень морфологических признаков в повреждениях, которые позволяют установить расстояние выстрела, т.е. выстрел в упор, с близкой или неблизкой дистанции.
В судебно-медицинской практике нередко приходится решать вопросы по установлению способа причинения ранения (одиночными выстрелами или автоматической очередью), влияния преграды на характер огнестрельных повреждений. Указанные вопросы, а также особенности ранений охотничьим оружием не должны ускользать от внимания студентов.
Судебно-медицинская экспертиза взрывной травмы занимает особое место при расследовании уголовных дел. Поэтому студенты должны иметь представление о возможностях судебно-медицинской экспертизы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе погибших от огнестрельных повреждений и взрывной травмы:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле и какова давность их причинения? 

3. Являются ли ранения на теле огнестрельными или возникли в результате взрыва взрывного устройства? 

4. Где находятся входные и выходные раны, каково направление раневых каналов? 

5. Является ли огнестрельное ранение пулевым, дробовым или осколочным? 

6. С какого расстояния был произведен выстрел? 

7. Каков калибр огнестрельного снаряда (пули, номер дроби)? Можно ли судить о характере взрывного устройства? 

8. Одиночными ли выстрелами или автоматической очередью причинены ранения? 

9. Каким было взаимное расположение тела пострадавшего, оружия или взрывного устройства в момент выстрела или взрыва? 

10. Какова причина смерти? 

11. Наличие алкоголя (наркотиков) у пострадавшего? 

Тема 6. Расстройство здоровья и смерть от механической асфиксии
Механическая асфиксия различного происхождения занимает значительное место среди причин насильственной смерти. Поэтому достаточная подготовленность студентов по указанной теме поможет им в будущей работе.
Начинать изучение темы следует с классификации механической асфиксии (странгуляционная, компрессионная, обтурационная). После чего необходимо изучить последовательно каждый вид механической асфиксии.
Странгуляционная асфиксия (задушение от повешения, удавление петлей, удавление руками): уяснить, что такое странгуляционная борозда на шее; чем отличается странгуляционная борозда при повешении от удавления петлей; какие повреждения в области шеи возникают при удавлении руками; как следует осматривать место происшествия и трупа при повешении и в случае удавления петлей.
Затем студенты приступают к изучению морфологических признаков компрессионной асфиксии (сдавление груди и живота), что можно обнаружить при осмотре места происшествия.
Завершает изучение этой темы обтурационная асфиксия (утопление в воде, задушение от закрытия дыхательных путей инородными телами, задушение от закрытия отверстий рта и носа какими-либо предметами); какие морфологические признаки характерны для этого вида асфиксии, каковы возможности судебно-медицинской экспертизы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе
погибших от механической асфиксии:
1. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

2. Прижизненны ли повреждения на теле? 

3. Имеются ли признаки механической асфиксии, если имеются, то для какого вида асфиксии они характерны (для повешения, удавления петлей, удавления руками и т.д.)? 

4. Каковы особенности странгуляционной борозды? 

5. Имеются ли признаки, указывающие на определенную профессию человека, завязавшего узел петли?* 

6. Какими заболеваниями страдал погибший? 

7. Какова причина смерти? 

8. Наличие алкоголя у пострадавшего? 

Тема 7. Повреждение и смерть от действия крайних температур, технического и атмосферного электричества
Содержанием этой темы являются повреждения от действия высокой и низкой температуры, а также поражение атмосферным и техническим электричеством.
Студенты должны иметь представление об основных морфологических признаках действия высокой и низкой температуры на организм человека, о непосредственных причинах смерти в таких случаях. Особое внимание следует обратить на признаки прижизненного и посмертного пребывания в очаге пожара в случае обнаружения трупа, каковы возможности судебно-медицинской экспертизы при расследовании уголовных дел по пожарам.
Нередкое поражение электрическим током в быту и на производстве, а также случаи смерти от поражения молнией обязывают проводить расследование. В этой связи студенты должны обратить внимание на следующие вопросы: как действует на человека электрический ток, какое напряжение является смертельным, что такое электрометка, какие морфологические признаки можно обнаружить у пораженного молнией, знать возможности судебно-медицинской экспертизы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе погибших от действия крайних температур и поражения электрическим током:
1. Кому принадлежат обгоревшие останки: человеку или животному? 

2. Какие повреждения имеются на теле умершего? 

3. Какова причина смерти? Наступила ли смерть от действия высокой или низкой температуры? Не наступила ли смерть от отравления угарным газом и других продуктов горения? 

4. Имеются ли морфологические признаки действия холода, пламени, горячей жидкости, пара или горячих предметов? 

5. Чем вызваны ожоги (пламенем, горячей жидкостью, паром, металлом и т.д.)? 

6. Имеются ли на теле следы прижизненного и посмертного действия высокой или низкой температуры? 

7. В каком положении находился потерпевший в момент причинения ожогов? 

8. Имеются ли на теле повреждения, не связанные с действием высокой или низкой температуры? 

9. Имеются ли на теле морфологические признаки поражения электрическим током? 

10. Какая часть тела соприкасалась с проводником, посредством которого произошло поражение электрическим током? 

11. В каком положении находился потерпевший в момент травмы? 

12. Наличие алкоголя у пострадавшего? 

Тема 8. Экспертиза отравлений
Большое число отравлений различного происхождения в настоящее время делает эту проблему весьма актуальной. В этой связи будущий юрист должен ясно представлять, какие вопросы решаются экспертизой при расследовании случаев отравлений.
Изучение темы студентами следует начинать с понятия о яде и классификации ядовитых веществ, которые условно подразделяют на четыре группы:
1. едкие яды (кислоты, щелочи); 

2. деструктивные яды (соли ртути, меди и др.); 

3. яды, изменяющие гемоглобин крови (окись углерода); 

4. яды, не вызывающие заметных морфологических изменений и действующие, в основном, на центральную нервную систему (этиловый спирт, наркотические вещества и др.). 

Затем следует ознакомиться с основными морфологическими изменениями при отравлениях каждой из четырех групп ядов и непосредственными причинами смерти.
Студенты должны обратить внимание на особенности осмотра места происшествия и трупа при подозрении на отравление; что изымается в таких случаях для последующих лабораторных судебно-химических исследований; знать возможности судебно-медицинской экспертизы.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе при
подозрении на смерть от отравления:
1. Какова причина смерти? Не наступила ли смерть от отравления? 

2. Каким веществом вызвано отравление? 

3. Каким путем вещество введено в организм? Если имело место пищевое отравление, то не бактериального ли оно происхождения? 

4. Если имело место небактериальное пищевое отравление, то не было ли оно связано с принятием пищи животного или растительного происхождения? 

5. В каком виде (в растворе, порошке, мази и т.п.) введено вещество в организм? 

6. Какова смертельная доза вещества, вызвавшего отравление? 

7. Как быстро после введения наступила смерть? 

8. Какими заболеваниями страдал погибший? Не могли ли заболевания способствовать смерти? 

Тема 9. Повреждение и смерть от действия ионизирующих излучений, изменений барометрического давления
Гибель людей, как правило, в результате несчастных случаев при резком изменении атмосферного давления вызывает необходимость расследования обстоятельств случившегося, включая вопросы о причинах и механизме получения травмы. Поэтому студентам необходимо начать изучение с повреждений от действия повышенного давления, которое проявляется на значительной глубине при подводных работах, уяснить, что такое баротравма и декомпрессионная болезнь. Затем ознакомиться с повреждениями от пониженного барометрического давления (при нахождении человека в высокогорье, при полетах на летательных аппаратах).
При расследовании случаев поражения ионизирующими излучениями всегда решается ряд вопросов медицинского и технического характера. Студенты, изучая эту тему, должны иметь представление не только о смертельной дозе облучения, но и о тактике следователя при получении доказательств. В частности, речь идет о необходимости в таких случаях проводить комиссионную судебно-медицинскую экспертизу с привлечением технических специалистов и врачей, работающих в области медицинской радиологии.
Тема 10. Судебно-медицинская экспертиза потерпевших, обвиняемых и других лиц
Судебно-следственные органы должны хорошо знать, в каких случаях и как правильно назначить экспертизу живого лица и как использовать ее результаты в ходе раскрытия и расследования преступления.
В этой связи начинать изучение темы следует с процессуальных положений, регламентирующих экспертизу живого лица. Студенты должны ясно понимать, при совершении каких преступлений (а это будут поводы к экспертизе, например, преступление против здоровья личности) следует назначать тот или иной вид экспертизы (например, судебно-медицинская экспертиза по установлению тяжести вреда здоровью и т.д.).
Необходимо помнить, что юридическая классификация телесных повреждений предусмотрена статьями 111, 112 и 115 Уголовного кодекса РФ и что судебные медики не только руководствуются этими базовыми положениями статей уголовного законодательства, но и «Правилами судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью». Студенты должны понимать, по каким критериям судебные медики определяют у потерпевшего ту или иную тяжесть вреда здоровью.
       Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе живых лиц:
1. Экспертиза телесных повреждений у потерпевших: 

· имеются ли у подэкспертного телесные повреждения, их характер и локализация; 

· каков механизм образования повреждений; 

· каким предметом и способом причинены повреждения; 

· какова давность телесных повреждений; 

· могли ли возникнуть телесные повреждения при конкретных обстоятельствах (обстоятельства должны быть указаны следователем); 

· каково взаиморасположение потерпевшего и нападавшего в момент причинения повреждений; 

· какова тяжесть вреда здоровью. 

1. Экспертиза состояния здоровья: 

· страдает ли подэкспертный каким-то определенным заболеванием; 

· позволяет ли состояние здоровья принимать участие в конкретных следственных действиях или судебном процессе; 

· если состояние здоровья в данный момент не позволяет принимать участие в следственных действиях, то через какое время это будет возможно; 

· позволит ли состояние здоровья отбывать наказание в местах лишения свободы. 

1. Экспертиза подозреваемого: 

· имеются ли у подэкспертного телесные повреждения, их характер, механизм образования, давность, какова тяжесть вреда здоровью; 

· возможно ли возникновение телесных повреждений при определенных обстоятельствах (обстоятельства должны быть указаны следователем); 

· имеются ли какие-нибудь следы, свидетельствующие о совершении данным лицом полового акта в определенный срок; 

· способен ли подэкспертный к половому сношению, оплодотворению. 

Тема 11. Экспертизы спорных половых состояний и при половых преступлениях
Важно знать, какие экспертизы назначаются при изнасиловании, других половых преступлениях (мужеложстве, развратных действиях и др.) и каковы возможности судебно-медицинской экспертизы. Каких врачей-специалистов следует привлекать для участия в экспертизе при заражении венерической болезнью (сифилис, гонорея, мягкий шанкр, паховый лимфогранулематоз) и СПИДом. Из каких частей состоит «Заключение эксперта...» и «Акт судебно-медицинского освидетельствования», чем они отличаются между собой.
Экспертиза при изнасиловании:
· нарушена ли целость девственной плевы и какова давность ее нарушения; 

· допускает ли форма девственной плевы совершать половые акты без возникновения повреждений; 

· имеются ли признаки совершения с потерпевшей полового акта; 

· имеются ли в половых органах, в других областях тела и на одежде потерпевшей следы спермы; 

· имеются ли на теле потерпевшей повреждения, каков механизм их образования, давность и какова тяжесть вреда здоровью; 

· возможно ли возникновение телесных повреждений при конкретных обстоятельствах; 

· не повлекло ли за собой половое сношение с потерпевшей вредные для ее здоровья последствия. 

Экспертиза подозреваемых в мужеложстве:
· имеются ли у подэкспертного какие-либо следы, признаки и повреждения, указывающие на участие в акте мужеложства в качестве активного или пассивного партнера; 

· имеются ли у подэкспертного телесные повреждения, их характер, давность, механизм образования, какова тяжесть вреда здоровью. 

Экспертиза по установлению развратных действий с несовершеннолетними:
· имеются ли на теле несовершеннолетней признаки, указывающие на развратные действия; 

· имеются ли телесные повреждения, их давность, механизм образования, какова тяжесть вреда здоровью. 

Экспертиза при криминальном аборте:
· была ли подэкспертная беременной, каков срок беременности; 

· если было прерывание беременности, то на каком месяце; 

· каким способом прервана беременность; 

· какие последствия для здоровья имело прерывание беременности; 

· какова тяжесть вреда здоровью, вызванного прерыванием беременности и возникшими осложнениями. 

Тема 12. Судебно-медицинская экспертиза вещественных доказательств со следами биологического происхождения
Исследование вещественных доказательств со следами биологического происхождения представляет собой третий из четырех объектов судебно-медицинской экспертизы. Поэтому будущие юристы должны ясно представлять возможности судебно-медицинской экспертизы при исследовании следов биологического происхождения (крови, спермы, слюны, волос, влагалищных выделений и др.).
В связи с этим студентам необходимо ознакомиться с методикой обнаружения и изъятия следов крови на месте происшествия. Следователю в таких случаях врач-специалист помогает не только обнаружить и изъять следы крови, но и другие объекты биологического происхождения.
Студентам следует твердо знать требования, которые предъявляются для сохранения вещественных доказательств (т.е. обязательно высушить, упаковать и промаркировать вещдоки), и особенно соблюдать процессуальный порядок оформления биологических образцов, изъятых для сравнительного исследования у подозреваемых, обвиняемых и потерпевших лиц.
Вопросы, решаемые при судебно-медицинской экспертизе
вещественных доказательств:
1. Экспертиза крови: 

· содержится ли в обнаруженной жидкости или пятне кровь; 

· если обнаружена кровь, то кому она принадлежит (животному или человеку); 

· если выявлена кровь человека, то какова ее групповая принадлежность; 

· какова половая принадлежность крови; 

· может ли кровь в пятне происходить от определенного лица; 

· каково региональное происхождение крови, не является ли пятно крови результатом менструации или носового кровотечения; 

· каков механизм образования следов крови; 

· образованы ли следы крови при определенных обстоятельствах; 

· происходят ли следы крови от беременной женщины; 

· происходят ли следы крови от плода или новорожденного; 

· какова давность происхождения следов крови. 

1. Экспертиза выделений: 

· имеются ли на предмете-носителе следы спермы, слюны, мочи, пота; 

· какова видовая принадлежность мочи, слюны, пота; 

· какова групповая принадлежность мочи, слюны, пота; 

· какова половая принадлежность слюны; 

· могут ли происходить выделения от определенного лица; 

· имеются ли на предмете-носителе, в отпечатках с полового члена, в подногтевом содержимом клетки половых путей женщины (клетки влагалищного эпителия); 

· имеется ли кал в следах на вещественных доказательствах и в отпечатках с полового члена. 

1. Экспертиза волос: 

· являются ли исследуемые объекты волосами; 

· принадлежат ли волосы человеку или животному; 

· какой части тела принадлежат волосы (региональное происхождение); 

· какова групповая принадлежность волос; 

· какова половая принадлежность волос; 

· могут ли волосы происходить от определенного лица; 

· имеются ли на волосах следы механических повреждений, чем они причинены; 

· имеются ли на волосах следы окраски, обесцвечивания, завивки и следы воздействия высокой температуры. 

Тема 13. Идентификация личности человека. Специальные методы судебно-медицинского исследования
При изучении данной темы студентам важно уяснить возможности судебно-медицинской экспертизы в вопросах идентификации личности и орудий преступления. В частности, необходимо иметь представление о том, что в медико-криминалистическом отделении Бюро судебно-медицинской экспертизы проводятся идентификационные исследования предполагаемых орудий травмы, одежды пострадавших (например, для выявления следов-отпечатков частей транспортного средства, протектора шин и т.д.) и других объектов.
Студентам следует знать о том, что иногда бывает возможна идентификация зубов человека при исследовании повреждений. В таких случаях эксперту приходится изготовлять слепки зубов. При повреждении колющими, колюще-режущими и рубящими предметами исследуются раневые каналы, поврежденные кости, изготавливаются слепки и отпечатки поверхности разруба костей, слепки раневых каналов.
Идентификация личности неизвестного человека в настоящее время особенно актуальна. Поэтому студенты должны иметь представление о современных методах идентификации, как определяются возраст, рост и половая принадлежность человека.
Вопросы, решаемые при экспертизе по обнаружению частиц и следов
веществ на предполагаемых орудиях травмы и одежде лиц (трупов) с
телесными повреждениями:
1. Имеются ли на поверхности предполагаемого орудия травмы микрочастицы и микроследы вещества? 

2. Какова природа частиц и следов вещества, их расположение и количество? 

3. Каков предположительный механизм образования следов-наложений на орудие травмы? 

4. Имеются ли на предметах одежды пострадавшего следы-отпечатки выступающих частей транспортного средства, протектора шин, их локализация? 

5. Каков механизм образования следов-отпечатков, имеющихся на одежде. Соответствует ли расположение этих следов повреждениям на трупе? 

Тема 14. Судебно-медицинская экспертиза по материалам следственных и судебных дел
Судебно-медицинской экспертизой по материалам дела называется изучение документов следственного или судебного дела и составление экспертного заключения по медицинским вопросам на основании тех фактических данных, которые имеются в этих документах. Будущие юристы должны знать, что судебно-медицинскую экспертизу по материалам дела проводят в тех случаях, когда нет возможности непосредственно исследовать труп, живого человека или вещественное доказательство. Такая ситуация может сложиться после кремации трупа, уничтожения вещественного доказательства и если лицо, подлежащее обследованию, скрылось.
Студенты должны помнить, что выполнение такого рода экспертиз регламентируют «Правила производства судебно-медицинских экспертиз по материалам уголовных и гражданских дел».
Экспертиза по материалам дела может быть первичной, дополнительной или повторной. Ее можно проводить единолично и комиссионно. Чаще других подлежат исследованию имеющиеся в деле медицинские документы: история болезни, амбулаторная карта, медицинские справки, медицинское свидетельство о здоровье, протокол патологоанатомического исследования трупа, заключение первичной судебно-медицинской экспертизы, протокол осмотра места происшествия и трупа на месте его обнаружения, протоколы допросов потерпевшего и других лиц.
Тема 15. Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных правонарушениях медицинских работников
Данную тему студентам следует начать с изучения статей Уголовного кодекса РФ, которыми предусмотрена ответственность за правонарушения, совершенные медицинскими работниками в области охраны здоровья граждан (ст. 109, 118, 120, 124, 128, 228, 229, 233, 234, 236 и др.).
Кроме того, студенты должны знать, что медицинские работники, занимающие определенные должности, могут совершать должностные преступления, при расследовании которых следователю может потребоваться проведение судебно-медицинской экспертизы, в частности по преступлениям, предусмотренными ст. 285 УК РФ «Злоупотребление должностными полномочиями»; ст. 293 УК РФ «Халатность» и некоторыми другими.
Необходимо помнить, что проведение экспертиз «по врачебным делам» представляет большую сложность. Для производства экспертиз в комиссию включаются наиболее опытные судебные медики и врачи других специальностей, имеющие ученые степени и звания, а также большой стаж по специальности. Ответы на вопросы, как и по другим видам экспертиз, должны быть научно обоснованными и мотивированными, а также не должны выходить за рамки компетенции экспертов. Например, в компетенцию экспертов не входит решение вины или невиновности медицинских работников, вопросы установления умысла, неосторожности и др.
Студенты должны уяснить, что называется в медицинской практике несчастным случаем, врачебной ошибкой. Следует помнить, что со стороны следственных и судебных работников должно быть проявлено максимальное внимание к назначению, организации проведения и оценке результатов экспертиз в случаях привлечения к ответственности медицинских работников.
В общих чертах вопросы, которые ставит следствие и суд на разрешение экспертов по таким делам, могут быть следующими:
1. Своевременно и правильно ли произведено диагностирование заболевания (травмы), если нет, то почему? 

2. Своевременно, правильно и полно ли проведено лечение заболевшего (пострадавшего) человека? 

3. Какие дефекты, нарушения и иные отклонения были в проведенном лечении и какова их связь с наступившими негативными последствиями? 

Часть II. Психиатрия
Тема 16. Предмет, метод, система и задачи судебной
психиатрии
Самостоятельную работу студентам по изучению судебной психиатрии следует начать с правового положения и организационных форм судебно-психиатрической экспертизы. С целью лучшего усвоения материала студенты должны вспомнить, что вкладывается в понятие «судебная психиатрия», какие разделы составляют эту дисциплину и каковы основные направления ее деятельности:
1) судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном и гражданском процессе;
2) осуществление принудительных мер медицинского характера;
3) психиатрическая помощь осужденным в местах лишения свободы.
Из основных направлений судебной психиатрии вытекают и ее задачи:
1. экспертное освидетельствование и дача заключений о вменяемости или невменяемости лиц, привлекаемых к уголовной ответственности; 

2. предупреждение общественно опасных действий психически больных, в том числе путем применения мер медицинского характера; 

3. освидетельствование и дача экспертного заключения по вопросу о дееспособности лиц, вызывающих сомнение в их психическом здоровье у суда в гражданском процессе; 

4. определение в необходимых случаях психического состояния свидетелей и потерпевших; 

5. определение психического состояния лиц, обнаруживших психические расстройства в период отбывания наказания, и дача заключения о медицинских мерах в отношении них. 

Затем студенты приступают к изучению положений Уголовного кодекса РФ, Уголовно-процессуального кодекса РФ, Гражданского процессуального кодекса РФ, Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 1992 г., на основании которых осуществляется судебно-психиатрическая экспертиза. До настоящего времени на территории Российской Федерации действует Инструкция Министерства здравоохранения СССР о проведении судебно-психиатрической экспертизы от 1970 г. Следует отметить, что многие положения этой Инструкции устарели и разрабатывается новая, учитывающая изменения в жизни государства и законодательства.
Студенты должны ясно представлять, что основанием к назначению судебно-психиатрической экспертизы могут служить возникающие у суда и следствия сомнения в психической полноценности обвиняемого, его неправильное поведение, нелепые показания, ссылка на пребывание в прошлом в психиатрических и наркологических больницах, иногда неясность или отсутствие мотивов преступления, а также другие поводы. Судебно-психиатрическая экспертиза проводится только на основании постановления органов дознания, следователя, прокурора или определения суда.
Будущий юрист должен понимать, как важно в полном объеме собрать материалы, необходимые для проведения судебно-психиатрической экспертизы. Собрать и представить психиатрам полноценные материалы – задача лица, назначившего экспертизу. Необходимые психиатрам материалы включают в себя медицинскую документацию из психоневрологических диспансеров, больниц и поликлиник общего профиля, служебные характеристики, военный билет или справки из военного комиссариата об освобождении от воинской обязанности, материалы о прежних судимостях и пребывании в местах лишения свободы, также необходимы сведения о перенесенных заболеваниях (травмах), службе в армии, трудовой деятельности, показания свидетелей и очевидцев, наблюдавших подэкспертного во время совершения правонарушения, и т.д.
Следует обратить внимание на то, что проведение экспертизы, как правило, поручается судебно-психиатрическим экспертным комиссиям (СПЭК), организуемым при психиатрических учреждениях (больницах и диспансерах). В состав СПЭК входит минимум три эксперта-психиатра. В этой связи следует знать, какие права и обязанности у экспертов-психиатров, какие вопросы входят в их компетенцию и, наконец, какие виды судебно-психиатрических экспертиз существуют.
В представленной таблице приводятся сведения о том, какие задачи возложены на психиатров и какие вопросы решаются ими при различных видах судебно-психиатрической экспертизы.
Таблица 1
	№
п/п
	Виды судебно-психиатрической экспертизы
	Задачи экспертизы
	Основные вопросы, решаемые экспертами-психиатрами

	1
	2
	3
	4

	1.
	В кабинете следователя
	Один психиатр консультирует следователя о психическом состоянии лица, с которым проводятся следственные действия
	1. Каково психическое состояние освидетельствуемого лица в данное время?
2. Нуждается ли он в направлении на судебно-психиатрическую экспертизу?
3. Возможно ли проводить с ним следственные действия?

	2.
	Амбулаторная
	Комиссией психиатров однократным обследованием:
1) устанавливается наличие или отсутствие душевной болезни либо иных психических расстройств, оценивается психическое состояние в период правонарушения и в момент проведения экспертизы, дается заключение о вменяемости;
2) оценивается психическое состояние свидетелей и потерпевших;
3) определяется дееспособность лиц, проходящих по гражданским делам
	1. Страдал ли когда-либо подэкспертный какой-либо хронической душевной болезнью, временным болезненным расстройством душевной деятельности, слабоумием или иным болезненным состоянием?
2. Страдал ли он этими заболеваниями в период инкриминируемых ему деяний и страдает ли в настоящее время?
3. Мог и может ли он отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими?
4. Нуждается ли подэкспертный в принудительном лечении?
5. Нуждается ли он в направлении на стационарную судебно-психиатрическую экспертизу?

	3.
	Стационарная
	Если амбулаторная экспертиза не позволяет ответить на вопросы судебно-следственных органов, то в срок 30 дней в условиях психиатрической больницы клиническим наблюдением и лабораторными исследованиями (электроэнцефалография, рентгенография черепа, спинномозговая пункция и др.):
1) уточняется диагноз душевного заболевания или иных психиатрических расстройств у подследственных, потерпевших или свидетелей;
2) определяется тяжесть психических изменений (в том числе снижение интеллекта);
3) решается вопрос о необходимости лечения осужденного в случае его заболевания в месте заключения
	1. Страдал ли когда-либо подэкспертный какой-либо хронической душевной болезнью, временным болезненным расстройством душевной деятельности, слабоумием или иным болезненным состоянием?
2. Страдал ли он этими заболеваниями в период инкриминируемых ему деяний и страдает ли в настоящее время?
3. Мог и может ли он отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими?
4. Нуждается ли подэкспертный в принудительном лечении?

	4.
	В судебном заседании
	Комиссией психиатров в судебном заседании:
1) проводится первичная экспертиза обвиняемому, который ранее не подвергался экспертному освидетельствованию;
2) подтверждаются и разъясняются положения экспертизы в отношении лиц вынесенным окончательным заключением;
3) проводится повторная экспертиза в случаях сомнения по результатам амбулаторного освидетельствования;
4) оценивается психическое состояние свидетелей (допустима оценка одним психиатром);
5) даются рекомендации суду по применению принудительных мер медицинского характера по делам о невменяемых
	1. Страдал ли когда-либо подэкспертный какой-либо хронической душевной болезнью, временным болезненным расстройством душевной деятельности, слабоумием или иным болезненным состоянием?
2. Страдал ли он этими заболеваниями в период инкриминируемых ему деяний и страдает ли в настоящее время?
3. Мог и может ли он отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими?
4. Нуждается ли подэкспертный в принудительном лечении?
5. Нуждается ли он в направлении на стационарную судебно-психиатрическую экспертизу?

	5.
	Заочная (в том числе посмертная)
	Комиссией психиатров только по материалам дела:
1) устанавливается наличие или отсутствие душевной болезни либо иных психических расстройств у обвиняемого (подозреваемого);
2) определяется психическое состояние лица, совершившего преступление и умершего в ходе следствия до суда;
3) определяется психическое состояние лица, совершившего самоубийство;
4) определяется дееспособность лиц, проходящих по гражданским делам
	1. Страдал ли когда-либо подэкспертный какой-либо хронической душевной болезнью, временным болезненным расстройством душевной деятельности, слабоумием или иным болезненным состоянием?
2. Страдал ли он этими заболеваниями в период инкриминируемых ему деяний?
3. Мог он отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими?
4. Страдал ли подэкспертный в момент самоубийства каким-либо психическим заболеванием, временным расстройством психической деятельности и мог ли отдавать отчет своим действиям и руководить ими
5. Может ли подэксертный (проходящий по гражданским делам) понимать значение своих действий и руководить ими?


Будущий юрист должен хорошо знать структуру заключения экспертов-психиатров и уметь оценивать его. Основным признаком, характеризующим качество экспертного документа, является соотношение описательной части с результативной. Студентам следует помнить, что при оценке заключения психиатров необходимо обращать внимание на наличие противоречий в данных частях акта, на неточности ссылок на медицинскую документацию, формулировок и материалов уголовных и гражданских дел. Если противоречия и неточности обнаружены следователем, то это является основанием для назначения повторных или дополнительных судебно-психиатрических экспертиз. Причем в особо сложных случаях повторные экспертизы поручаются Государственному научному центру социальной и судебной психиатрии имени В.П. Сербского.
Тема 17. Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном и гражданском процессах
Решение вопроса о вменяемости является основной задачей судебно-психиатрической экспертизы. Согласно законодательству, вменяемым может быть лицо, обладающее определенными психическими данными и достигшее определенного возраста.
Вменяемость – невменяемость – это юридические понятия, позволяющие отграничить преступления от общественно опасных действий. Поэтому студентам следует вначале уяснить сущность критериев (формулы) невменяемости, как она изложена в статье 21 УК РФ. После чего становится ясным, что формула невменяемости содержит два критерия: медицинский (психиатрический) и юридический (психологический), которые выступают в своем единстве и определяют невменяемость лица, совершившего опасные деяния. Затем студенты должны детально изучить каждый критерий.
Медицинский (психиатрический, биологический) критерий содержит перечень психической патологии, которая может при наличии юридического критерия исключать вменяемость. Этот критерий представляет собой обобщающий перечень болезней и состоит из четырех признаков:
1. хроническое душевное заболевание. Понятие «хроническое душевное заболевание» объединяет психические болезни, протекающие длительно, имеющие тенденцию к прогрессированию, т.е. постепенному нарастанию и усложнению психических расстройств (шизофрения, эпилепсия, прогрессивный паралич, старческие психозы и т.д. ); 

2. временное болезненное расстройство душевной деятельности представлено психическими заболеваниями, имеющими различную продолжительность и заканчивающимися выздоровлением (патологическое опьянение, белая горячка, сумеречные расстройства сознания, реактивные состояния и т.д.); 

3. слабоумие. Понятие «слабоумие» объединяет все психические заболевания, которые протекают с нарушением интеллектуальной функции как врожденного, так и приобретенного характера; 

4. иное болезненное состояние (психопатии). 

Следует помнить, что для решения вопроса о вменяемости или невменяемости недостаточно только одного медицинского критерия. Ибо ведущим критерием, определяющим степень психических расстройств, является юридический критерий.
Юридический (психологический) критерий состоит из двух признаков: интеллектуального – нарушения возможности осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий, и волевого – возможность руководить ими. Наличие двух указанных признаков юридического критерия позволяет анализировать различные стороны психической деятельности испытуемого – его мыслительную, эмоционально-волевую, интеллектуальную функции.
Обязательным условием невменяемости является совпадение медицинского и юридического критериев. Будущим юристам следует обратить внимание на то, что в Уголовном кодексе РФ предусмотрена уголовная ответственность лиц с психическим расстройством, не исключающим вменяемости (ст.22 УК РФ). Следует помнить и о том, что не подлежит наказанию лицо, свершившее преступление в состоянии вменяемости, но до вынесения судом приговора заболевшее душевной болезнью. К такому подозреваемому или обвиняемому по назначению суда могут быть применены принудительные меры медицинского характера, а по выздоровлении он может подлежать наказанию.
Необходимо иметь представление об особенностях психиатрического освидетельствования осужденных, которое осуществляется медицинскими комиссиями мест лишения свободы.
У осужденных возможно возникновение любых психических заболеваний, в том числе таких, как шизофрения, эпилепсия, и др. В некоторых случаях отмечаются обострения заболеваний, не распознанных во время экспертизы в период предварительного следствия. В таких ситуациях по вновь открывшимся обстоятельствам производится повторное разбирательство дела с назначением судебно-психиатрической экспертизы с возможным выводом о невменяемости субъекта во время опасного действия.
Однако чаще врачебная комиссия обнаруживает заболевание, возникшее уже после осуждения. В этих случаях по результатам обследования комиссия выносит заключение о психическом состоянии больного и возможности отбывания наказания. Врачебная комиссия составляет медицинское заключение, а не акт судебно-психиатрической экспертизы. В этом заключении обязательно должно быть изложено мнение психиатров о возможности дальнейшего отбывания наказания осужденным. При освобождении от дальнейшего отбывания наказания к осужденному, заболевшему хроническим психическим заболеванием, суд вправе применить принудительные меры медицинского характера или передать его под наблюдение органов здравоохранения.
Гражданская дееспособность в полном объеме возникает с наступлением совершеннолетия, т.е. по достижении 18-летнего возраста. Это связано с тем, что с этого возраста человек достигает психической зрелости и приобретает достаточный для правильного понимания и регулирования своих поступков жизненный опыт.
Если совершеннолетний гражданин в силу имеющегося у него психического заболевания лишается способности правильно понимать и регулировать свое поведение, он лишается возможности самостоятельно осуществлять свои гражданские права и обязанности, что указывает на отсутствие у него дееспособности.
Следует четко представлять, что недееспособность, как и в формуле невменяемости, определяется сочетанием двух критериев: медицинского (психическое расстройство) и юридического (неспособность понимать значение своих действий или руководить ими). Оба эти критерия должны совпадать при решении вопроса о недееспособности субъекта. Признание гражданина недееспособным – исключительная прерогатива суда в порядке, предусмотренном Гражданским процессуальным кодексом РФ. Необходимо обратить внимание на то, что в гражданском процессе заключение о недееспособности лица экспертами-психиатрами не дается, такое решение выносит суд. В своих выводах психиатры лишь указывают, что гражданин вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий и руководить ими. В тех случаях, когда улучшается психическое состояние гражданина, признанного недееспособным, суд на основании заключения судебно-психиатрических экспертов признает его дееспособным и отменяет ранее установленную над ним опеку.
Не следует забывать о том, что законодательство может ограничивать дееспособность. Это касается несовершеннолетних (ст.26 ГК РФ) и лиц, склонных к злоупотреблению спиртными напитками и наркотическими веществами. На основании решения суда назначается попечитель, без которого эти лица не могут совершать имущественные сделки, а также получать заработную плату, пенсию, другие доходы и распоряжаться ими. Вследствие того что эти лица не страдают психическими расстройствами, они не направляются на судебно-психиатрическую экспертизу.
Затем студенты должны ознакомиться с основными видами судебно-психиатрической экспертизы в гражданском процессе и вопросами, подлежащими разрешению при производстве экспертизы по гражданским делам. При этом наиболее часто судебно-психиатрическая экспертиза назначается для определения психического состояния лица, когда решается вопрос о признании его недееспособным вследствие психического расстройства с целью учреждения над ним опеки (ст.29 ГК РФ).
Следующей категорией дел, по которым назначается судебно-психиатрическая экспертиза, являются дела о признании имущественной сделки недействительной. Основная экспертная задача – установить, не лишили ли человека психические расстройства способности в период совершения сделки понимать значение своих действий или руководить ими.
Необходимо помнить, что, согласно ст. 14 Семейного кодекса РФ, не допускается заключение брака с лицом, признанным судом недееспособным. Следовательно, суд рассматривает дела о признании брака недействительным. Судебно-психиатрическая экспертиза в таких случаях судом назначается. Психиатры устанавливают, страдал ли человек в момент вступления в брак психическим расстройством и лишало ли оно этого человека возможности понимать значение своих действий или руководить ими.
В делах о расторжении брака лицо с психическим расстройством может быть направлено на судебно-психиатрическую экспертизу для решения вопроса о способности понимать значение своих действий или руководить ими.
Судебно-психиатрическая экспертиза может быть назначена при рассмотрении судами споров об ограничении родительских прав или об отобрании ребенка (ст.73, 77 СК РФ).
Изучение темы студенты завершают, ознакомившись с регламентацией по осуществлению опеки над психически больными и обязанностями опекунов.
Тема 18. Общая психопатология. Судебно-психиатрическая экспертиза психических заболеваний и состояний
Изучение темы студентам следует начать с причин и классификации психических болезней, в возникновении и развитии которых большую роль играет патологическая наследственность. В первую группу входят эндогенные заболевания: шизофрения, маниакально-депрессивный психоз и др. Вторая группа относится к экзогенным заболеваниям. В их возникновении участвуют внешние факторы: интоксикации, инфекции, травмы, соматические заболевания (диабет, ревматизм и др.). В эту группу включаются также расстройства психики, обусловленные психической травмой (психогенные расстройства). Третью группу составляют психические расстройства, вызванные нарушением развития психики (слабоумие, психопатии и проч.).
Затем следует ознакомиться с течением психических болезней. Студенты должны уяснить, что состояние психики больных во время недуга постоянно меняется. Это важно знать и учитывать в судебно-психиатрической практике. Одни психические заболевания начинаются остро и заканчиваются полным выздоровлением (алкогольные психозы, острые реактивные состояния и др.). Другие заболевания характеризуются длительным течением. В развитии хронических психических заболеваний различают период предвестников (с головными болями, слабостью, вялостью), дебют болезни, обострение и ремиссии (периоды улучшения), выздоровление и дефектные состояния, когда болезнь приостанавливается, но у больных остаются стойкие необратимые изменения.
Будущему юристу необходимо иметь представление о диагностике психических болезней и методах исследования в судебной психиатрии. При этом следует знать, что основным методом исследования в психиатрии является выяснение особенностей жизни больного и установление наличия или отсутствия болезненных симптомов. Эти данные могут быть получены прежде всего с помощью расспроса, беседы психиатра с пациентом. Затем выясняются особенности состояния и поведения подэкспертного перед, во время и после совершенного преступления, в том числе во время следствия или суда. В общепсихиатрической практике эти данные дополняются объективным анамнезом со слов родных, друзей, сослуживцев пациента. В судебно-психиатрической клинике получение объективных сведений таким путем обычно не проводится, и объективные данные о личности подэкспертного, его прошлом эксперт черпает из материалов уголовного дела. В этой связи студентам необходимо помнить, что чрезвычайно важными являются подробные допросы родных и знакомых, медицинские справки, выписки и подлинники историй болезни, тщательное описание обстоятельств правонарушения. Вся эта информация должна содержаться в материалах уголовного дела и ее следует направить вместе с подэкспертным психиатрам.
Кроме анализа рассказа пациента и сбора анамнестических сведений, к клиническим методам относится наблюдение за подэкспертным, которое наиболее полно осуществляется в случаях проведения стационарных экспертиз (т.е. круглосуточно).
Существует также ряд специальных способов исследования. Прежде всего это психологические методы, позволяющие объективно оценить сферу мышления, памяти, эмоций, особенности личности. Кроме того, особенно в условиях проведения экспертизы в стационаре, большое значение имеет неврологическое обследование, а также обследование другими врачами (окулистом, терапевтом, эндокринологом, нейрохирургом). Сведения, полученные при консультациях врачей-специалистов, позволяют более точно обосновать диагноз и вынести экспертное решение.
В экспертной практике широко используются различные параклинические методы (электроэнцефалография, компьютерная томография, ядерно-магнитно-резонансная томография мозга). Все данные психиатрического обследования и результаты дополнительных лабораторных исследований пациента документируются в истории болезни, заполняемой экспертом-психиатром. Содержание истории болезни служит основой составления экспертного судебно-психиатрического заключения.
Особенности психических процессов в норме у здоровых людей изучает психология. Нарушения этих процессов изучаются психопатологией, т.е. наукой о патологии, болезненных расстройствах психики.
В психологии различают несколько основных видов психических процессов, которые в совокупности составляют нормальное функционирование психики человека: восприятие (чувственное познание), мышление, память, эмоции (чувства, переживания), волевые процессы. В этой связи психические болезни проявляются прежде всего в нарушении процессов восприятия, мышления, памяти, эмоций, интеллекта, воли, влечений. Поэтому студенты должны иметь представление об основных признаках (симптомах) и синдромах психических болезней, исходя из тех или иных нарушений психических процессов.
Изучение темы следует начинать с расстройства восприятия, проявляющегося или иллюзиями, или галлюцинациями, или псевдогаллюцинациями. Следует обратить внимание на то, что если иллюзии нередки у здоровых людей, то появление галлюцинаций (ложное восприятие без реального предмета) является признаком серьезного психического расстройства. Галлюцинации обычно различают по органам чувств: зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые, осязательные. В частности, зрительные галлюцинации нередко носят устрашающий характер. Такие зрительные обманы восприятия характерны, например, для острых алкогольных психозов, когда больные видят страшные рожи, чертей, зверей, фантастических чудовищ, которые хотят их разорвать.
При некоторых психических заболеваниях (чаще при шизофрении) встречаются псевдогаллюцинации, которые никогда не отождествляются с реальностью, т.е. лишены характера объективной реальности. Эта нереальность восприятия связана с несуществующими органами чувств («вижу внутренним оком», «слышу внутренним ухом»).
Расстройства мышления. Начать изучение этого вопроса следует с уяснения, что такое мышление в норме. Итак, мышление – это психический процесс, заключающийся в обобщенном отражении существующих сторон предметов и явлений объективного мира и их внутренних взаимосвязей. Мышление основано на чувственном восприятии. Мышление неразрывно связано с речью. Поэтому о свойствах мышления и о нарушениях мыслительных функций судят прежде всего по высказываниям человека, по их содержанию, способу выражения идей, темпу речи и т.д. Мышление – основная составляющая часть интеллекта (ума), т.е. основа познавательной деятельности человека. Мышление включает ряд форм: понятие, сознание и умозаключение.
Психиатры различают несколько типов мышления, каждый из которых может быть искажен психической болезнью. Нарушается темп мышления в виде ускорения или замедления, появляется излишняя обстоятельность мышления (больной «тонет в деталях»), нарушатся ход мыслей с утратой логической связи (разорванность мышления), встречается резонерство (бесплодное мудрствование).
Психическая болезнь серьезно нарушает содержание мышления. Эти расстройства делятся на три класса: навязчивые, свершенные и бредовые идеи. Студентам следует знать, что наиболее опасны бредовые идеи (бред). Под бредом понимают ложные мысли, суждения и умозаключения. Причем переубедить больного в ошибочности его мыслей невозможно. По содержанию бред бывает различным (бред преследования, ревности, величия, изобретательства и др.).
Расстройства эмоций. Что понимается под эмоциями (чувствами)? Под эмоциями подразумевается психический процесс, которым выражается отношение субъекта к самому себе и к различным явлениям жизни. Проявление эмоций принято разделять на три категории: состояния, отношения и реакции. Каждая эмоция включает три составные части: переживание, побуждение к действию и подсознательный компонент. Расстройства эмоций являются частыми при психических нарушениях. Прежде всего – это расстройства настроения (сниженное или неоправданно повышенное) эмоциональная холодность, эмоциональная лабильность и др.
Расстройства воли. Студентам вначале необходимо уяснить, что понимается под термином «воля». Воля – психический процесс, заключающийся в способности к активной планомерной деятельности, направленной на удовлетворение потребностей человека. Волевой процесс связан с мотивационной сферой, побуждениями, желаниями, которые становятся осознаваемыми целями поведения. Волевой акт включает несколько этапов: возникновение потребности (желания), осознание этой потребности и принятие решения по ее удовлетворению. Любой из этих этапов может пострадать в результате психического расстройства, что приводит к нарушению поведения. В случаях усиления инстинктивных проявлений может наблюдаться патологическое обжорство (булемия), гиперсексуальность с соответствующими поступками.
Большой класс волевых расстройств составляют извращения влечений и побуждений (например, пиромания – влечение к поджогам, клептомания – влечение к воровству, суицидомания – болезненное влечение к самоубийству и др.). Психиатры выделяют навязчивые влечения, когда побуждения к действию возникают вопреки воле больного. Среди них импульсивные влечения, при которых побуждение к действию наступает внезапно, без борьбы мотивов, действия подчиняются побуждению. Поступки больного не контролируются сознанием, обычно это агрессивные действия.
Студентам также следует иметь представление о расстройстве памяти (ложные воспоминания, амнезия и др.), а также об основных синдромах психических расстройств. Следует отметить, что заболевания, в том числе психические, проявляются не в отдельных симптомах, а в форме типичных сочетаний – синдромов. Психиатрами выделяются аффективные синдромы (маниакальный, депрессивный, паранойяльный и др.), синдромы нарушения сознания. Среди последних для судебной психиатрии большое значение имеют состояния помрачения сознания (делирий, онейроидное состояние, сумеречное расстройство сознания). В общих чертах студентам необходимо ознакомиться с указанными видами помрачения сознания.
Завершает эту тему изучение синдромов слабоумия. Студенты должны знать, что вкладывается в понятие «интеллект». Следует помнить, что в психиатрии различают врожденное слабоумие (олигофрению) и приобретенное слабоумие (деменция) в течение жизни под влиянием болезненных процессов.
Тема 19. Эндогенные психические заболевания
Шизофрения
В судебно-психиатрической практике около половины подэкспертных, признанных невменяемыми, составляют больные шизофренией. Это обстоятельство свидетельствует о судебно-психиатрическом значении данного психического заболевания. Вот почему студентам необходимо ознакомиться с основными проявлениями шизофрении.
Начать изучение темы следует с понятия «шизофрения». Итак, шизофрения (раннее слабоумие, болезнь Блейлера) – психическое заболевание неустановленной этиологии с тенденцией к длительному непрерывному течению, приводящее к особым изменениям личности в виде снижения психической активности, эмоционального обеднения и нарастающей замкнутости, отгороженности от окружающих. Память, интеллект, приобретенные до начала заболевания знания остаются без существенных изменений. Тем не менее при шизофрении часто происходит снижение, а нередко и полная утрата трудоспособности.
Затем следует обратить внимание на выделяемые формы шизофрении (параноидная, гебефреническая, кататоническая, шизоаффективные расстройства ), а также на типы течения этого заболевания (непрерывная, приступообразная и др.). В одних случаях заболевание носит прогрессирующий, хронический характер, в других – наступает самопроизвольное или в результате лечения выздоровление либо улучшение (ремиссия). Необходимо отметить, что, несмотря на многообразие форм шизофрении, все они имеют общие признаки в виде специфического шизофренического дефекта личности (эмоциональная выхолощенность, снижение энергетического потенциала, утрата социальных контактов). В шизофрении выделяют характерные расстройства мышления, речи, эмоций, поведенческих реакций, психической активности.
Студенты должны иметь представление об основных симптомах шизофрении. Например, при нарушении эмоционально-волевой сферы – это будут холодность, неадекватность, парадоксальность и маловыразительность эмоциональных проявлений. При нарушении мышления – резонерство, непродуктивность, соскальзывание, паралогичность.
Завершает эту тему судебно-психиатрическая оценка больных шизофренией. Студентам необходимо знать, что в тех случаях, когда больные шизофренией проходят судебно-психиатрическую экспертизу по уголовным делам в качестве обвиняемых и у них констатируются психические расстройства или выраженные личностные изменения, то в отношении этих подэкспертных принимаются решения о их невменяемости. При выявлении стойкой ремиссии (улучшения) хорошего качества без выраженных личностных изменений принимается решение о вменяемости.
Маниакально-депрессивный психоз
Вначале студентам следует ознакомиться с понятием, которое характеризует это заболевание. Итак, маниакально-депрессивный психоз (или биполярное аффективное расстройство) – сравнительно редкое заболевание, протекающее с аффективными нарушениями и выражается в чередовании маниакальных и депрессивных фаз с периодами нормальной психической деятельности между ними. После этого необходимо уяснить, что представляет клиническая картина маниакальной и депрессивной фазы, обратить внимание на то, что и в первой, и во второй фазе больные могут совершать правонарушения.
Социально опасные действия депрессивных больных, как правило, направлены на себя и лиц ближайшего окружения. Необходимо отметить, что течение маниакально-депрессивного психоза в основном благоприятное. Нередко наблюдается один вариант, когда в течение жизни больного была лишь одна фаза – либо маниакальная, либо депрессивная. В межприступных периодах больные не обнаруживают психических расстройств, они остаются трудоспособными, сохраняют профессиональные навыки, хорошо справляются с работой, тепло относятся к родственникам.
Студенты должны иметь представление о циклотимии, которая является смягченной формой маниакально-депрессивного психоза. Эти состояния довольно распространены среди населения. Больные обычно сохраняют трудоспособность.
Судебно-психиатрическая оценка больных с маниакально-депрессивным психозом и циклотимией завершает изучение этой темы. Следует отметить, что испытуемые, совершившие правонарушение в период психотических фаз (маниакальной или депрессивной), считаются невменяемыми. Если противоправные действия имели место в межприступном периоде, то не исключается возможность осознавать фактический характер своих действий и руководить ими.
Лица, страдающие циклотимией, также, как правило, считаются вменяемыми, даже если противоправные действия совершили в период циклотимических фаз.
Эпилепсия. Психические расстройства при травмах головного мозга
Студенты должны уяснить, какое определение дают этой болезни психиатры.
Эпилепсия (падучая болезнь, «священная» болезнь) – хроническое заболевание, возникающее в детском и юношеском возрасте, реже после 40 лет, проявляющееся разнообразными судорожными и бессудорожными признаками, а также типичными изменениями личности, психозами, в тяжелых случаях – развитием специфического слабоумия. Распространенность эпилепсии среди населения составляет до 0,5%. Это заболевание с неясной причиной (этиологией), наследственные факторы играют большую роль в ее происхождении.
Затем студентам необходимо ознакомиться с клиническими проявлениями эпилепсии, которые многообразны и разделяются на три группы расстройств:
1. кратковременные судорожные и бессудорожные припадочные (пароксизмальные) состояния; 

2. острые, затяжные и хронические эпилептические психозы; 

3. изменение личности и слабоумие. 

Каждому больному обычно свойственны достаточно постоянные эпилептические нарушения. При ознакомлении с первой группой клинических проявлений эпилепсии следует помнить, что наряду с припадками нередко отмечаются непродолжительные психические расстройства, возникающие вместо припадка. Такие расстройства называют психическими эквивалентами припадков. К ним относят:
1. дисфория – это эпилептическое расстройство настроения, когда на фоне переживания, тоски, раздражительности, злобы возникает подозрительность, готовность к агрессии; 

2. сумеречное помрачение сознания – на фоне дезориентировки в месте и времени возникает аффект страха, возможны галлюцинации и бред. 

Помимо судорожных и пароксизмальных состояний, при эпилепсии могут развиваться острые, затяжные и хронические психозы. Протекают они с галлюцинациями и бредом (преследования, отравления). Характерной особенностью психозов является наличие нарушений сознания, припадков, а также выраженных аффективных нарушений с преобладанием злобно-гневливых аффектов.
Если клиническая картина эпилепсии исчерпывается только психическими эквивалентами или психозами, то такую эпилепсию называют скрытой, маскированной.
Студентам следует иметь представление о специфических изменениях личности у эпилептиков. У них отмечается вязкость, медлительность и тугоподвижность мыслительных процессов, обстоятельная, полная несущественных деталей речь, трудности переключения внимания, употребление стереотипных оборотов, уменьшительных выражений. Эпилептикам свойственны эгоцентризм, педантизм, мелочность, придирчивость, склонны к банальным назидательным нравоучениям. Наряду с повышенной обидчивостью бросается в глаза льстивость и угодливость. При резко выраженных изменениях личности психиатры говорят об эпилептическом слабоумии.
Судебно-психиатрическая оценка больных эпилепсией завершает эту тему. Студентам следует знать, что испытуемые с редкими припадками и неглубокими изменениями психики признаются вменяемыми. Решение вопроса вменяемости или невменяемости, как правило, определяется глубиной имеющихся изменений личности. Если в период совершения правонарушения (например, дорожно-транспортное происшествие) у больного отмечался любой вариант судорожного припадка или психические эквиваленты (дисфория или сумеречное помрачение сознания), то такие лица признаются в отношении содеянного невменяемыми.
Судебно-психиатрическая оценка лиц, страдающих эпилепсией, в гражданском процессе встречается крайне редко. Обычно речь идет об общей дееспособности таких больных в зависимости и с учетом выраженности слабоумия. Ибо в состоянии эпилептических припадков и их пароксизмов гражданские сделки не совершаются.
Травматические поражения головного мозга являются самым распространенным видом патологии среди населения. Выделяют четыре периода развития психических расстройств после черепно-мозговой травмы: начальный, острый, подострый и отдаленных последствий. Студентам следует иметь представление о сущности психических нарушений, связанных с черепно-мозговой травмой.
Тема 20. Сосудистые и сифилитические заболевания головного мозга
Необходимо отметить, что в позднем возрасте возможно возникновение различных заболеваний (поздняя шизофрения, эпилепсия, органические психозы и др.). Однако к собственно психическим заболеваниям позднего возраста относят психические расстройства, связанные непосредственно с возрастным фактором. В этой связи к психозам позднего возраста прежде всего относят предстарческие (пресенильные) психозы, возникающие у лиц 45 – 65 лет, и старческие (сенильные) психозы, которые появляются у заболевших старше 65 лет.
Среди психозов предстарческого возраста выделяют: инволюционную меланхолию, инволюционный параноид, инволюционную истерию, пресенильную деменцию. Основной причиной этих психозов являются гормональные нарушения вследствие закономерной возрастной перестройки организма.
К старческим психозам относят старческое слабоумие и собственно старческие психозы. Их возникновение связано с патологическими возрастными изменениями организма после 65 – 70 лет.
Студентам необходимо иметь представление о перечисленных психозах предстарческого и старческого возраста, а также, что особенно важно, знать особенности судебно-психиатрической оценки психозов у такого рода больных, совершивших правонарушения.
При решении вопроса о вменяемости следует иметь в виду, что, несмотря на признаки соматической и психической старческой дряхлости, если отсутствуют явления слабоумия и продуктивная психопатологическая симптоматика (бред, галлюцинации, признаки нарушенного сознания ), то правонарушитель пожилого возраста может быть признан вменяемым. Лишь при наличии признаков слабоумия или галлюцинаторно-бредовых расстройствах больные признаются невменяемыми и недееспособными.
При сифилитическом поражении головного мозга выделяют две самостоятельные клинические формы заболевания: сифилис мозга и прогрессивный паралич. Чаще всего это встречается у лиц, болевших сифилисом, плохо или вовсе не лечившихся.
Психические нарушения при сифилисе мозга возникают через 3 – 4 года после заражения венерической болезнью. В начальной стадии болезни появляются симптомы неврастении, но могут появляться психозы, нарастать слабоумие. Студенты должны знать, что сифилис головного мозга хорошо поддается лечению, после чего у больных поведение бывает правильным. Такие лица признаются вменяемыми.
Тема 21. Алкоголизм, наркомания
Алкоголизм и наркомания являются важнейшей современной медицинской и социальной проблемой. Большинство правонарушений совершается в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, и судебно-психиатрическая экспертиза таких лиц имеет ряд сложностей. В этой связи студенты должны хорошо ориентироваться в психических расстройствах вследствие употребления психоактивных веществ.
Вначале студентам необходимо уяснить, что понимается под психоактивным веществом, наркотиком и токсическим средством. Итак, под психоактивным средством понимается любое химическое вещество, способное при однократном приеме вызывать эйфорию, либо другие желательные, с точки зрения потребителя, психотропные эффекты, а при систематическом приеме – психическую и физическую зависимость.
Наркотики – это вещества, обусловливающие зависимость и включенные в специальные реестры (международные и национальные) в качестве средств, оборот-продажа, производство и распространение которых запрещены или строго контролируются.
К токсикоманическим средствам относятся вещества, вызывающие зависимость, но не входящие в списки наркотических. Необходимо подчеркнуть, что разделение токсических и наркотических средств имеет не столько медицинское, сколько правовое значение, поскольку хранение и перепродажа наркотических средств карается законом (ст.224 УК РФ), а токсических средства – нет.
Алкоголизм. Студенты должны иметь представление о трех стадиях этого заболевания, какими симптомами проявляется каждая их них, что понимается под психической и физической зависимостью, что означает специфическая деградация личности.
Особое место занимает судебно-психиатрическая оценка алкоголиков. Как правило, она не вызывает значительных трудностей. Студентам следует помнить, что имеющиеся психические изменения у лиц, страдающих алкоголизмом, не лишают их возможности отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими. Они обычно признаются вменяемыми в случае органического (интоксикационного) поражения головного мозга с формированием в итоге выраженного слабоумия, такой алкоголик признается невменяемым. Не следует забывать о том, что к осужденным алкоголикам в рамках ст.97 УК РФ применяется принудительное лечение.
Будущий юрист должен ясно понимать, что представляет собой патологическое и простое алкогольное опьянение, в чем состоит различие между ними. Патологическое опьянение в судебно-психиатрической практике расценивается как психоз. Лица, совершившие противоправные действия в патологическом опьянении, признаются невменяемыми, после чего направляются на принудительное лечение.
Простое алкогольное опьянение (различают легкую, среднюю, сильную и тяжелую степени) не может рассматриваться в аспекте критериев невменяемости. Об этом ясно излагается в ст.23 УК РФ.
Наркомания. Это болезнь, вызываемая систематическим употреблением наркотиков и проявляющаяся психической и физической зависимостью от них. Отметим, что термины, используемые в наркомании, являются достоянием не только врачей, но и юристов, социологов, общественных деятелей. Так, термин «наркотическое вещество» имеет три критерия:
1. медицинский – наркотическое вещество специфически действует на центральную нервную систему (стимулирующее воздействие, седативное, галлюциногенное и т.д.), что является причиной его немедицинского употребления; 

2. социальный – немедицинское употребление вещества имеет масштабы и последствия социально значимые; 

3. юридический – вещество законодательно включено в список наркотических средств. 

Студенты должны знать, что наркомании объединены в пять отдельных групп:
1. опийная наркомания (морфин, кодеин, героин и др.); 

2. наркомания при употреблении препаратов конопли (марихуана, гашиш и др.); 

3. кокаиновая наркомания; 

4. наркомания, обусловленная злоупотреблением обработанного эфедрина, и других стимуляторов; 

5. галлюциногены (астматол, фенциклин, псилоцибинсодержащие грибы и др.). 

Важным вопросом считается судебно-психиатрическая оценка наркоманов. Отметим, что наркоманы, как правило, признаются вменяемыми. Если лица, страдающие наркоманией, в период совершения правонарушения находились в психотическом состоянии или при глубоких интеллектуальных нарушениях, то тогда они подлежат принудительному лечению и признаются невменяемыми.
Токсикомания. Это хроническое наркологическое заболевание, возникшее в результате потребления психоактивных препаратов (лекарственных, химических и растительных веществ), не включенных в специальный список наркотических средств, с развитием явлений психической и физической зависимости от потребляемого вещества.
Студенты должны иметь представление о препаратах и веществах, вызывающих явления токсикомании. К ним относятся:
1. седативно-гипнотические средства (производные барбитуровой кислоты, транквилизаторы – элениум, седуксен, феназепам и др.); 

2. антигистаминные препараты (димедрол, пипольфен); 

3. психостимуляторы (эфедрин, теофедрин); 

4. средства для ингаляционного наркоза (эфир, закись азота); 

5. немедицинские препараты (толуол, бензол, ацетон, клей, средства бытовой химии и др.). 

Судебно-психиатрическая оценка лиц, страдающих токсикоманией, такая же, как при экспертизе наркоманов.
Тема 22. Психопатия, олигофрения, реактивные состояния
Психопатия (расстройство личности) – стойкая аномалия характера и поведения, проявляющаяся в дисгармонии эмоционально-волевой сферы и своеобразном, преимущественно аффективном мышлении. Существует точка зрения, что это врожденное расстройство, нередко наследственно обусловленное, или приобретенное под влиянием неблагоприятных факторов окружения. Психопат – это человек, от характера которого страдает он сам или общество.
Абсолютное большинство психопатов остается вне поля зрения психиатров, и выявить истинное число расстройств личности у населения чрезвычайно сложно. Поэтому юристы должны знать, что под психиатрическим наблюдением оказываются лишь наиболее тяжелые формы расстройств личности. Например, среди контингента осужденных к лишению свободы число психопатических личностей составляет до 30%, что свидетельствует об относительно большой частоте совершения опасных действий психопатами.
Студенты должны иметь представление о классификации психопатии (возбудимая, истерическая, паранойяльная, тормозимая и шизоидная) и об основных клинических проявлениях каждой этой формы. Следует отметить, что среди психопатов до 75% составляют истерические и возбудимые личности и что у мужчин психопатические расстройства наблюдаются в 2 – 3 раза чаще, чем у женщин.
Судебно-психиатрическая оценка психопатий. По данным судебно-психиатрической статистики, до 97% психопатов, направленных судами и органами расследования на экспертизу, признаются вменяемыми. Редкие случаи психопатических реакций по типу «глубокой психопатии» (с изменением мышления и бредовыми переживаниями, изменением критических способностей и др.) обычно расцениваются как приводящие к невменяемости. Экспертиза психопатий в гражданском процессе проводится редко.
Умственная отсталость широко распространена среди населения всего мира, в зависимости от различных причин принято считать, что ею страдают до 5% людей. Следует заметить, что лица с умственной отсталостью могут совершать правонарушения. Поэтому будущий юрист должен иметь представление о болезненных состояниях психики у умственно отсталых лиц.
Итак, олигофрения (в переводе с греческого – малоумие) – это группа врожденных или приобретенных в возрасте до 3-х лет болезненных состояний психики, которые характеризуются недоразвитием интеллекта, мышления, восприятия, памяти, внимания, речи, двигательной и эмоционально-волевой сферы.
Причины умственной отсталости заключаются в неправильном формировании или в поражении головного мозга на ранних этапах его развития. Поэтому отличительной чертой умственной отсталости от приобретенного слабоумия является то, что умственная отсталость представляет собой не снижение функций психики вследствие психического заболевания, а их первоначальное недоразвитие. В случаях приобретенного слабоумия болезненное расстройство психической деятельности возникает у полноценного до этого человека, причем во время обследования удается выявить остатки прежних навыков и знаний.
При умственной отсталости страдают те функции психики, которые обеспечивают нормальное развитие человека. Привести к повреждению головного мозга, обусловливающему умственную отсталость, могут различные факторы, действующие на зародыш и плод в периоде внутриутробного развития, во время родов или в послеродовом развитии. Следует помнить, что различного рода интоксикации, заболевания матери во время беременности, травмы, полученные плодом в период внутриутробного развития и родов, могут быть причиной умственной отсталости.
Внешний вид умственно отсталых: непропорциональное телосложение, череп то значительно уменьшен (микроцефалия), то увеличен (гидроцефалия), выражение лица тупое, рот полуоткрыт, конечности короткие, движения неловкие, угловатые, часто недостаточно координированные. Речь недоразвита, нередко имеются дефекты слуха, зрения и пороки развития внутренних органов.
Необходимо отметить, что степень выраженности олигофрении может быть различной. Различают три степени умственной отсталости: дебильность, имбецильность, идиотия. Студенты должны иметь представление о каждой форме умственной недостаточности и особенно о ее легкой форме (дебильности). Следует помнить, что лица с умственной отсталостью в степени дебильности могут совершать правонарушения. Они способны сознательно регулировать свое поведение в разных ситуациях, могут предвидеть последствия своих поступков. Это основной аргумент в пользу признания таких лиц вменяемыми. В других случаях, при правонарушениях, требующих разного объема осмысления их противоправного характера, возможно заключение о вменяемости лица в отношении одного общественно опасного деяния и его же невменяемости в отношении другого.
Лица с идиотией и имбецильностью крайне редко направляются на судебно-психиатрическую экспертизу на предмет решения вопроса об их вменяемости, так как они находятся под постоянным надзором и не совершают общественно опасные действия.
Реактивные состояния (или психогенные расстройства) – это группа психических нарушений, которые возникают в результате воздействия на человека сверхсильных неблагоприятных обстоятельств и потрясений. Неблагоприятные ситуации, вызывающие эмоциональные, отрицательно окрашенные реакции и переживания, принято называть психическими травмами (смерть близкого человека, угроза жизни или благополучию, служебные неприятности, арест, следствие и др.). Предрасположены к возникновению психогенных расстройств психически неуравновешенные личности, особенно с патологическим характером.
Психогенные расстройства делят на неврозы (невротические расстройства) и психогенные (реактивные) психозы. Различия между этими типами психических расстройств, обусловленных психической травмой, заключается в том, что человек, страдающий неврозом, осознает свою болезнь и обращается за врачебной помощью. При психозах такого критического отношения к появившимся психическим нарушениям обычно не бывает.
Студенты должны иметь представление о типах неврозов (неврастения, истерия и невроз навязчивых состояний) и реактивных психозов (психогенная депрессия, реактивный параноид, реактивный галлюциноз и др.), об основных их клинических проявлениях.
Судебно-психиатрическая оценка. Больные с неврозами и реактивными состояниями обычно признаются вменяемыми. Не следует забывать при этом, что реактивные состояния развиваются после совершения правонарушения. Такие лица направляются на принудительное лечение, а по выздоровлению в места лишения свободы.
Тема 23. Судебно-психиатрическая экспертиза исключительных состояний
Исключительные состояния являются одной из важных проблем судебной психиатрии. В процентном отношении число лиц, совершивших противоправные деяния в «исключительных состояниях», незначительно (до 2% от общего числа, признанных невменяемыми). Однако чаще всего это тяжкие опасные действия против личности. Возникают такие расстройства у лиц, не страдающих психическим заболеванием. Итак, что понимается под исключительным состоянием. Это кратковременные расстройства психической деятельности, которые возникают внезапно и сопровождаются помрачением сознания (сумеречное нарушение сознания), двигательным возбуждением, полной амнезией переживаний периода нарушенного сознания.
К исключительным состояниям относят патологическое опьянение, патологический аффект, реакцию короткого замыкания, патологические просоночные состояния.
Будущий юрист должен иметь представление об основных клинических проявлениях исключительных состояний. Отметим, что важная роль отводится следователю, который допрашивает свидетелей о поведении испытуемого, его высказываниях, особенностях мимики и контакта с окружающими, допрашивает самого испытуемого, уточняет его отношение к инкриминируемому ему деянию и т.д.
Если констатируется наличие исключительного состояния в период совершения правонарушения, то эти лица признаются невменяемыми.
Тема 24. Судебно-психиатрическая экспертиза несовершеннолетних. Симуляция психических расстройств
Известно, что, согласно уголовному законодательству, подростки, не достигшие 14-летнего возраста, не могут быть привлечены к уголовной ответственности. Подростки в возрасте 14 – 16 лет привлекаются лишь за определенные виды преступлений (убийство, умышленное нанесение телесных повреждений, изнасилование, разбой, кража). Полная уголовная ответственность начинается после исполнения 16 лет. Возраст 14 – 18 лет, в течение которого происходит половое и психическое созревание, обозначается как пубертатный (переходный).
Студентам следует обратить внимание на то, что основной особенностью психических расстройств в подростковом возрасте является сочетание аффективных нарушений с возрастными реакциями протеста, отказа, расстройств поведения, а также специфическими для подросткового возраста психопатологическими синдромами, среди которых наибольшее значение имеют следующие: синдром психического инфантилизма, синдром фантазирования, синдром пубертатной астении и др. Психиатрами отмечается, что задержка психического развития у детей и подростков встречается чаще, чем ускоренное развитие.
Необходимо подчеркнуть, что клиническая картина психических расстройств у подростков может быть выражена гораздо менее ясно, чем у взрослых, поэтому судебно-психиатрическая экспертиза чаще производится в психиатрическом стационаре. В практике экспертизы несовершеннолетних наиболее часто встречаются формирующиеся психопатии. От психопатий следует отличать психопатоподобное поведение подростков с педагогической и социальной запущенностью. Они могут учитывать внешние обстоятельства, ведут себя в зависимости от обстановки, активны, общительны, могут быть лидерами.
При судебно-психиатрической экспертизе подростков основополагающими должны быть суждения о глубине личностных расстройств, оценивается возможность коррекции поведения. В случаях шизофрении, эпилепсии, интеллектуальных нарушений подростки, совершившие правонарушение, признаются невменяемыми. К ним применяются меры медицинского характера.
2.Методические рекомендации по подготовке к семинарским занятиям
Семинарские занятия — другая важная форма учебного процесса. Они способствуют закреплению и углублению знаний, полученных студентами на лекциях и в результате самостоятельной работы над научной и учебной литературой и нормативными источниками. Они призваны развивать самостоятельность мышления, умение делать выводы, связывать теоретические положения с практикой, формировать профессиональное правовое сознание будущих юристов-практиков. На занятиях вырабатываются необходимые каждому бакалавру навыки и умения публично выступать, логика доказывания, культура профессиональной речи. Кроме того, семинары — это средство контроля преподавателей за самостоятельной работой студентов, они непосредственно влияют на уровень подготовки к итоговым формам отчетности — зачетам и экзаменам. В выступлении на семинарском занятии должны содержаться следующие элементы:
· четкое формулирование соответствующего теоретического положения; 

· приведение и раскрытие основных черт, признаков, значения и роли изучаемого явления или доказательства; 

· подкрепление теоретических положений конкретными фактами. 

Для качественного и эффективного изучения дисциплины «Судебная медицина и психиатрия», освоения юридической специальности вообще необходимо овладение навыками работы с книгой, воспитание в себе стремления и привычки получать новые знания из научной и иной специальной литературы. Без этих качеств не может быть настоящего специалиста ни в одной области деятельности.
При анализе нормативно-правовых актов студенты должны правильно фиксировать основные реквизиты документа (полное официальное название, когда и каким государственным органом был принят, кем и когда подписан, где опубликован), порядок вступления в силу и сферу действия.
Следует обратить особое внимание при самостоятельном изучении источников на новую для студента терминологию, без знания которой он не сможет усвоить содержание документа.
При самостоятельном изучении основной рекомендованной литературы студентам необходимо обратить главное внимание на узловые положения, излагаемые в изучаемом тексте. Для этого следует внимательно ознакомиться с содержанием соответствующего блока информации, структурировать его и выделить в нем центральное звено. Обычно это бывает ключевое определение или совокупность сущностных характеристик рассматриваемого объекта. Для того, чтобы убедиться насколько глубоко усвоено содержание темы, в конце соответствующих глав и параграфов учебных пособий обычно дается перечень контрольных вопросов, на которые студент должен уметь дать четкие и конкретные ответы.
Работа с дополнительной литературой предполагает умение студентов выделять в ней необходимый аспект изучаемой темы (то, что в данном труде относится непосредственно к изучаемой теме). Это важно в связи с тем, что к дополнительной литературе может быть отнесен широкий спектр текстов (учебных, научных, художественных, публицистических и т.д.), в которых исследуемый вопрос рассматривается либо частично, либо с какой-то одной точки зрения. В своей совокупности изучение таких подходов существенно обогащает научный кругозор студентов. В данном контексте следует учесть, что дополнительную литературу целесообразно прорабатывать, во-первых, на базе уже освоенной основной литературы и, во-вторых, изучать комплексно и всесторонне.
Читать и изучать, следует, прежде всего, то, что рекомендуется к каждой теме программой, планом семинарских занятий, перечнем рекомендуемой литературы.
Когда студент приступает к самостоятельной работе, то он должен проявить инициативу в поиске специальных источников. Многие новейшие научные положения появляются, прежде всего, в статях, опубликованных в юридических журналах, таких как «Государство и право», «Законность» и др.
Надо иметь в виду, что в каждом последнем номере издаваемых журналов публикуется библиография всех статей, напечатанных за год, это облегчает поиск нужных научных публикаций.
Работа с научной литературой, в конечном счете, должна привести к выработке у студента умения самостоятельно размышлять о предмете и объекте изучения, которое должно проявляться:
· в ясном и отчетливом понимании основных понятий и суждений, содержащихся в публикации, разработке доказательств, подтверждающих истинность тех или иных положений; 

· в понимании студентами обоснованности и целесообразности, приводимых в книге и статье примеров, поясняющих доказательства и выводы автора. При этом будет уместно, если магистр самостоятельно приведет дополнительные примеры к этим выводам; 

· в отделении основных положений от дополнительных, второстепенных сведений; 

· в способности студента критически разобраться в содержании публикации, определить свое отношение к ней в целом, дать ей общую оценку, характеристику. 

Содержание практических (семинарских) занятий
	№ Наименование темы дисциплины 
	Тематика самостоятельной работы содержание практических (семинарских) занятий, литература для подготовки
	Формы контроля усвоения знаний Контроль выполнения работы

	1
	2
	3

	Смерть и трупные явления. Осмотр трупа. 
	Темы докладов:
1. Задачи врача-специалиста при осмотре трупа на месте его обнаружения
2. Смерть: понятие, классификация, род и ее вид
3. Особенности осмотра и исследования трупов, обнаруженных в очаге пожара.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 1,2,4,9
	Доклады, решение задач

	Судебно-медицинское исследование трупа
	Темы докладов:
1. Составные части заключения эксперта и методика его оценки следователем.
2. Порядок и регламентация судебно-медицинской экспертизы трупа.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 1,2,4,9
	Доклады, обсуждение

	Понятие о механической травме
	Темы докладов:
1.Судебно-медицинская характеристика повреждений, причиняемых тупыми твердыми предметами: основные понятия, классификация, механизмы образования.
2. Судебно-медицинская характеристика повреждений, причиняемых острыми предметами: основные понятия, классификация, морфологические признаки.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 1,2,3,4,9
	Доклады,
решение задач

	Понятие огнестрельного повреждения и повреждений от взрывных устройств
	Темы докладов:
1. Понятие огнестрельного оружия и его классификация.
2. Морфологические признаки выстрела с близкого и не близкого расстояния
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 1,2,3,4,9
	Обсуждение рефератов, доклады


	Судебно-медицинская экспертиза потерпевших, обвиняемых и других лиц
	Темы докладов:
1. Тяжкий вред здоровью: понятие и критерии
2. Легкий вред здоровью: понятие и критерии
3. Методика проведения судебно-медицинской экспертизы при изнасиловании
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 1,2,3,4,9
	Доклады, круглый стол


	Предмет, метод, система и задачи судебной психиатрии
	Темы докладов:
1. Амбулаторная судебно – психиатрическая экспертиза и ее задачи
2. Стационарная судебно – психиатрическая экспертиза и ее задачи
3. Судебно-психиатрическое экспертное заключение и его оценка следователем и судом
Задание: подготовить краткое сообщение.
Литература: 5,6,7,9
	Доклады, обсуждение


	Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном и гражданском процессах
	Темы докладов:
1. Медицинский и юридический критерии невменяемости.
2. Медицинский и юридический критерии недееспособности.
3. Судебно - психиатрическая оценка лиц, у которых психическое заболевание развилось после совершения преступления, но до вынесения приговора.
4. Особенности психиатрического освидетельствования осужденных.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 5,6,7,9
	Обсуждение рефератов, доклады, решение задач

	Эндогенные психические заболевания
	Темы докладов:
1. Судебно – психиатрическая оценка больных шизофренией
2. Судебно – психиатрическая оценка больных эпилепсией.
3. Судебно – психиатрическая оценка лиц, перенесших черепно – мозговую травму.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 5,6,7,9
	Доклад, круглый стол

	Алкоголизм, наркомания
	Темы докладов:
Простое и патологическое опьянение, судебно – психиатрическая оценка.
Судебно – психиатрическая оценка лиц, страдающих наркоманией.
Задание: подготовить краткое сообщение
Литература: 5,6,7,8,9
	Тестирование по всему курсу, круглый стол 


Тема: Смерть и трупные явления. Осмотр трупа. Судебно-медицинское исследование трупа
Цель занятия: расширить знания студентов о правилах осмотра трупа на месте обнаружения.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Судебно-медицинское значение ранних и поздних трупных явлений. 

2. Порядок осмотра места происшествия. Задачи врача при осмотре трупа на месте его обнаружения. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
· этапы умирания, понятия «род смерти» и «вид смерти», классификацию смерти; 

· сущность ранних трупных явлений; 

· сущность поздних трупных явлений; 

· судебно-медицинское значение посмертных изменений трупа. 

При подготовке второго вопроса семинара изучить:
· организацию и состав участников осмотра места происшествия; 

· задачи врача-специалиста при осмотре трупа; 

· методику и стадии осмотра места происшествия и трупа; 

· методику обнаружения, изъятия и упаковки вещественных доказательств со следами биологического происхождения; 

· документальное оформление результатов осмотра места происшествия и трупа. 

Тема: Судебно-медицинское исследование трупа
Цель занятия: расширить знания студентов и особенностях судебно-медицинской экспертизы трупа.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Правовая регламентация, задачи и методика судебно-медицинского исследования трупа.
2. Документальное оформление результатов судебно-медицинского исследования трупа.
Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
· организацию и задачи патологоанатомического исследования трупа; 

· правовую регламентацию экспертизы трупов и перечень умерших, подлежащих судебно-медицинскому исследованию; 

· организацию и задачи судебно-медицинского исследования трупа; 

· методику исследования трупа. 

При подготовке второго вопроса семинара изучить:
· документацию, необходимую для захоронения умершего; 

· документацию по результатам исследования трупа без возбуждения уголовного дела; 

· документацию по результатам исследования трупа после возбуждения уголовного дела; 

· из каких частей состоит «заключение эксперта …» и «Акт судебно-медицинского исследования трупа», сущность различий между ними; 

· методику юридической оценки заключения эксперта по исследованию трупа. 

Тема: Понятие о механической травме
Цель занятия: расширить знания студентов о повреждениях тупыми и острыми предметами, возможностях судебно-медицинской экспертизы.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Судебно-медицинская характеристика повреждений, причиняемых тупыми твердыми предметами: основные понятия, классификация, механизмы образования. 

2. Судебно-медицинская характеристика повреждений, причиняемых острыми предметами: основные понятия, классификация, морфологические признаки. 

3. Возможности судебно-медицинской экспертизы повреждений, причиняемых тупыми и острыми предметами. 

Методические рекомендации.
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
· понятия «повреждение», «повреждающие факторы», «механические повреждения»; 

· классификацию повреждений от действия тупыми твердыми предметами; 

· механизмы образования повреждений; 

· морфологические признаки повреждений, причиняемых тупыми предметами. 

При подготовке второго вопроса семинара изучить:
· классификацию острых предметов; 

· классификацию повреждений от действия острыми предметами; 

· морфологические признаки повреждений, причиняемых острыми предметами. 

При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
· возможности судебно-медицинской экспертизы повреждений, причиняемых тупыми предметами: установление характера повреждений, механизма образования, прижизненности или посмертности, причины смерти; 

· возможности судебно-медицинской экспертизы повреждений, причиняемых острыми предметами: установление характера повреждений, механизма образования, прижизненности или посмертности, причины смерти. 

Тема: Понятие огнестрельного повреждения и повреждений от взрывных устройств
Цель занятия: расширить знания студентов об огнестрельных повреждениях и взрывной травме.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Судебно-медицинская характеристика огнестрельных повреждений: основные понятия, повреждающие факторы выстрела, классификация огнестрельного оружия. 

2. Морфологические признаки выстрела с близкого и не близкого расстояния. 

3. Судебно-медицинская характеристика повреждений от взрывных устройств: основные понятия, повреждающие факторы взрыва. 

4. Возможности судебно-медицинской экспертизы огнестрельной и взрывной травмы. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
· понятия «огнестрельное оружие» и «огнестрельное повреждение»; 

· классификацию ручного огнестрельного оружия; 

· устройство боеприпасов к ручному огнестрельному оружию; 

· повреждающие факторы выстрела. 

· При подготовке второго вопроса семинара изучить: 

· понятия «близкий выстрел», «выстрел в упор» и «неблизкий выстрел»; 

· признаки выстрела с близкого расстояния; 

· признаки выстрела с неблизкого расстояния; 

· признаки входного и выходного пулевых повреждений на одежде, коже и костях. 

При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
· основные понятия взрывной травмы; 

· сущность взрывных устройств; 

· повреждающие факторы взрыва; 

· по каким признакам устанавливается дистанция взрыва; 

· по каким критериям устанавливается характер взрывного устройства. 

При подготовке четвертого вопроса семинара изучить:
· возможности решения вопроса о виде огнестрельного повреждения; 

· возможности решения вопроса о направлении выстрела; 

· возможности решения вопроса о дистанции выстрела; 

· возможности решения вопроса о виде взрывного устройства; 

· возможности решения вопроса о взаимном расположении тела пострадавшего с взрывным устройством в момент гибели. 

Тема: Судебно-медицинская экспертиза потерпевших, обвиняемых и других лиц
Цель занятия: расширить знания студентов о правилах и особенностях судебно-медицинской экспертизы живых лиц при определении вреда здоровью и половых преступлениях.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Правовая регламентация, порядок и методика проведения экспертизы живых лиц. 

2. Критерии тяжкого, средней тяжести и легкого вреда здоровью. 

3. Возможности судебно-медицинской экспертизы при половых преступлениях. 

4. Документальное оформление результатов судебно-медицинской экспертизы живых лиц. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
· правовую регламентацию экспертизы живых лиц; 

· организацию, задачи и порядок проведения экспертизы живых лиц; 

· поводы к проведению и виды судебно-медицинской экспертизы живых лиц; 

· методику проведения экспертизы живых лиц. 

При подготовке второго вопроса семинара изучить:
· содержание статей №111, 112, и 115 Уголовного Кодекса РФ; 

· методику и критерии оценки тяжкого вреда здоровью; 

· методику и критерии оценки вреда здоровью средней тяжести; 

· методику и критерии оценки легкого вреда здоровью; 

· вопросы, решаемые экспертизой при определении тяжести вреда здоровью. 

При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
· методику проведения экспертизы при изнасиловании; 

· методику проведения экспертизы при мужеложстве; 

· методику проведения экспертизы при заражении венерической болезнью; 

· вопросы, решаемые судебно-медицинской экспертизой в случаях половых преступлений. 

При подготовке четвертого вопроса семинара изучить:
· документацию по результатам освидетельствования живого лица без возбуждения уголовного дела; 

· документацию экспертизы живого лица после возбуждения уголовного дела; 

· из каких частей состоит «заключение эксперта по исследованию живого лица» и «Акт судебно-медицинского освидетельствования», сущность различий между ними; 

· методику юридической оценки заключения эксперта по исследованию живого лица. 

Тема: Предмет, метод, система и задачи судебной психиатрии
Цель занятия: в итоге занятия студенты должны знать понятие, систему и задачи судебной психиатрии, организацию и порядок проведения судебно-психиатрической экспертизы в РФ.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Понятие, предмет и задачи судебной психиатрии. 

2. Основания и порядок назначения судебно-психиатрической экспертизы. 

3. Виды судебно-психиатрических экспертиз. 

4. Документация, составляемая экспертами-психиатрами. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
- понятия «общая психиатрия», «судебная психиатрия» и «судебно-психиатрическая экспертиза»;
- систему и задачи судебной психиатрии;
- объекты и методы судебной психиатрии.
При подготовке второго вопроса семинара изучить:
- правовую регламентацию судебно-психиатрической экспертизы;
- основания для назначения экспертизы;
-организацию судебно-психиатрической службы в России;
- порядок назначения экспертизы;
- состав экспертных комиссий (СПЭК).
При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
- задачи экспертизы в кабинете следователя;
- задачи амбулаторной экспертизы;
- задачи стационарной экспертизы;
- задачи экспертизы в судебном заседании;
- задачи заочной (посмертной) экспертизы;
- основные вопросы, решаемые экспертами-психиатрами.
При подготовке четвертого вопроса семинара изучить:
- какие материалы уголовных и гражданских дел необходимы для проведения экспертизы;
- как оформляются результаты судебно-психиатрической экспертизы;
- основные разделы заключения психиатров;
- юридические требования к обоснованиям выводов экспертов.
Тема: Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном и гражданском процессах
Цель занятия: расширить знания студентов о критериях невменяемости в уголовном законодательстве и недееспособности в гражданском процессе.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Невменяемость в уголовном процессе: понятие, признаки, медицинского и юридического критериев;
2. Уголовная ответственность лиц с психическими расстройствами, не исключающими вменяемости.
3. Недееспособность в гражданском процессе: понятия, признаки медицинского и юридического критериев.
4. Виды недееспособности, требующие оценки психиатра.
Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
- понятие «невменяемость», «форма невменяемости»;
- содержание статьи 21 Уголовного кодекса РФ;
- признаки медицинского критерия невменяемости.
При подготовке второго вопроса семинара изучить:
- содержание статьи 22 Уголовного кодекса РФ;
- перечень психопатологических состояний, подпадающих под действие статьи 22 УК РФ;
- возможность правомерного применения ст. 22 УК РФ с учетом медицинского и юридического критериев невменяемости.
При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
-понятия, «правоспособность», «дееспособность», «недееспособность», «ограниченная недееспособность»;
- содержание статей 17, 18, 21, 29 Гражданского кодекса РФ;
- признаки медицинского критерия недееспособности;
- признаки юридического критерия недееспособности.
При подготовке четвертого вопроса семинара изучить:
- особенности судебно-психиатрической экспертизы по делам об имущественных сделках;
- порядок признания гражданина недееспособным и установления над ним опеки;
- порядок признания гражданина ограниченно дееспособным.
Тема: Эндогенные психические заболевания
Цель занятия: расширить знания студентов о хронических (эндогенных) заболеваниях: шизофрении, эпилепсии, МДП и особенностях судебно-психиатрической оценки больных.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Шизофрения: понятие, клинические формы и типы течения болезни, причины возникновения, роль наследственности.
2. Основные клинические симптомы шизофрении.
3. Судебно-психиатрическая оценка шизофрении.
4. Эпилепсия: понятие, клинические варианты и типы течения болезни, причины возникновения.
1. Основные клинические симптомы эпилепсии и судебно-психиатрическая оценка. 

2. Психические расстройства при маниакально – депрессивном психозе и травмах головного мозга. Судебно-психиатрическая оценка. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
- понятие болезни «шизофрения», частоту встречаемости среди населения;
- клинические формы шизофрении;
- варианты течения болезни.
При подготовке второго вопроса семинара изучить:
- основные симптомы параноидальной шизофрении;
- основные симптомы кататонической шизофрении;
- основные симптомы гебефренической шизофрении.
При подготовке третьего вопроса семинара изучить:
- особенности состояния психики больных шизофренией при обострении процесса;
- особенности состояния психики больных шизофренией в состоянии ремиссии;
- варианты решения вопроса о невменяемости больных в уголовном процессе и недееспособности в гражданском производстве.
При подготовке четвёртого вопроса семинара изучить:
- понятие болезни, частоту встречаемости среди населения;
- клинические варианты и типы течения;
- причины возникновения.
При подготовке пятого вопроса семинара изучить:
- основные симптомы судорожных состояний эпилепсии;
- основные симптомы бессудорожных состояний эпилепсии;
- проявления эпилептических психозов;
- специфику изменений личности у больных эпилепсией;
- варианты решения вопроса о невменяемости и недееспособности больных эпилепсией.
При подготовке шестого вопроса семинара изучить:
- понятие «травматическая болезнь головного мозга»;
- проявления начального и острого периода травматической болезни;
- проявления подострого и отдаленного периода травматической болезни;
- варианты решения вопроса о невменяемости и недееспособности больных.
Тема: Алкоголизм, наркомания
Цель занятия: расширить знания студентов о психических расстройствах при алкоголизме, наркомании и токсикомании, особенностях судебно-психиатрической оценки больных.
Учебные вопросы, подлежащие рассмотрению:
1. Алкоголизм: понятие, клинические формы, основные клинические симптомы, судебно-психиатрическая оценка. 

2. Наркомания: понятие, виды, основные клинические проявления болезни, судебно-психиатрическая оценка. 

3. Токсикомания: понятие, виды, основные клинические проявления болезни, судебно-психиатрическая оценка. 

Методические рекомендации
При подготовке первого вопроса семинара изучить:
- понятие «алкоголизм», частоту встречаемости среди населения;
-клиническую картину и стадии простого алкогольного опьянения;
- основные симптомы патологического опьянения;
- стадии алкоголизма, основные симптомы психических расстройств;
- виды алкогольных психозов, основные клинические проявления;
- особенности судебно-психиатрической оценки правонарушителей.
При подготовке второго вопроса семинара изучить:
- понятия «наркотическое вещество», «наркомания», «наркотизм», виды наркоманий, частоту встречаемости среди населения;
- особенности психических расстройств при опийной наркомании;
- особенности наркотического опьянения от препаратов, изготовленных из конопли;
- особенности психических расстройств при опьянении кокаином и другими психостимуляторами;
- особенности психических расстройств при опьянении галлюциногенами;
- судебно-психиатрическую оценку наркоманов.
При подготовке второго вопроса семинара изучить:
- понятие «токсикомания», виды токсикоманий, частоту встречаемости среди населения;
- особенности психических расстройств при привыкании и злоупотреблении лекарственными препаратами;
- особенности психических расстройств при вдыхании паров средств бытовой химии;
- судебно-психиатрическую оценку токсикоманов.
3. Методические рекомендации по написанию контрольных работ
Важнейшей формой учебной отчетности студента является контрольная работа.
Выполнение контрольной работы является промежуточной формой отчетности по изучаемой дисциплине и преследует цель лишь оценить способность студента к самостоятельному поиску источников, формированию содержания и его письменного изложения по указанной проблеме. Это важная составляющая изучения дисциплины, а также эффективная форма контроля знаний. При заочном обучении она выступает как обязательная, основная форма самостоятельной работы. В контрольной работе (в соответствии с учебным планом) студент обязан самостоятельно глубоко разобраться в изучаемых проблемах, усвоить суть темы, уяснить ее содержание и только затем письменно представить свою отчетную работу.
Выполнение контрольной работы является одним из условий допуска студента к сдаче экзамена. Работа должна соответствовать установленным требованиям, то есть в ней должны быть раскрыты все проблемы, определенные темой. Для этого студент обязан самостоятельно проанализировать первоисточники и дать исчерпывающие ответы на вопросы темы. Контрольная работа — серьезное учебное задание, и чтобы написать ее как следует, необходимо использовать те первоисточники и учебные пособия, которые позволяют полнее разобраться в проблеме. Магистр должен регулярно работать в университетской и городской библиотеке, вдумчиво конспектировать лекции преподавателей.
При написании контрольной работы следует обращать особое внимание на грамотное использование юридической терминологии. При употреблении впервые тех или иных терминов и понятий следует давать их определения либо в самом тексте, либо в сносках.
Приступая к контрольной работе, требуется сначала ознакомиться с имеющейся литературой по теме, изучить первоисточники и составить план. Здесь, в отличие от курсовой работы, план предполагает рассмотрение одной, причем довольно широкой, проблемы, и он может состоять из двух-трех вопросов. Минимальное количество первоисточников, привлекаемых для написания контрольной работы — пять наименований.
Как правило, контрольные работы по дисциплине сугубо индивидуальны, то есть их тематика персонифицирована. Однако в отдельных случаях темы контрольных работ могут быть адресованы и сразу нескольким магистрам, и группе в целом. Таким приемом преподаватель выявляет степень усвоения какой-то важной учебной проблемы и определяет необходимость проведения дополнительных занятий по какой-либо теме. В настоящее время разрабатывается методика компьютерного тестирования знаний студентов по юридическим дисциплинам, в результате чего появится возможность быстро проверять знания по наиболее важными темами и объективно оценивать их. Эта форма также будет выступать как вид контрольной работой.
В качестве контрольной работы широко применяется самостоятельное изучение монографического исследования по конкретной, крайне важной проблеме, требующей глубокого рассмотрения. Этот вид работы предполагает не простое знакомство с определенным монографическим исследованием, а детальное его изучение. Для этого студенту важно знать некоторые правила работы с первоисточником, которым для него будет являться монография. Следует выяснить фамилию автора, его имя и отчество, ученую степень и звание, а также что побудило его взяться за изучение данной проблемы; обратить внимание на основные вопросы монографии и их разрешение автором, уметь раскрывать их в ходе собеседования с преподавателем.
Студенту следует письменно (предельно кратко) очертить те вопросы (полностью или частично), которые поставлены автором в монографическом исследовании; при изложении их следует указывать страницы источника.
Задания для написания контрольных работ (для заочной формы обучения).
1. Правовая регламентация фиксации результатов осмотра трупа на месте его обнаружения. 

2. Правовое и медико-криминалистическое обеспечение при установлении личности неопознанных трупов. 

3. Юридическое значение судебно-медицинской и криминалистической экспертизы при расследовании убийств, совершенных с использованием колюще-режущих предметов. 

4. Возможности судебно-медицинской и криминалистической экспертизы при расследовании убийств, совершенных с использованием огнестрельного оружия. 

5. Правовое регулирование трансплантации органов и тканей в Российской Федерации. 

6. Возможности судебно-медицинской экспертизы при расследовании преступлений против здоровья личности. 

7. Юридическое значение и возможности судебно-медицинской экспертизы при расследовании преступлений против половой неприкосновенности личности. 

8. Юридическое значение судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств при расследовании уголовных дел. 

9. Особенности расследования уголовных дел в отношении медицинского персонала, нарушившего свои профессиональные обязанности. 

10. Юридическая оценка судебно-медицинской экспертизы. 

11. Правовое регулирование принудительного медицинского лечения. 

12. Юридическое значение судебно-психиатрической экспертизы при расследовании уголовных дел в отношении лиц с психическими расстройствами вследствие алкоголизма. 

13. Расследование уголовных дел в отношении несовершеннолетних правонарушителей с признаками психических нарушений. 

14. Особенности расследования уголовных дел в отношении лиц, симулирующих психические заболевания. 

15. Юридическая оценка судебно-психиатрической экспертизы. 

16. Автомобильная травма: понятие «автомобильная травма», характер повреждений, возможности судебно-медицинской экспертизы погибших от автотранспортных средств. 

17. Железнодорожная травма: понятие «железнодорожная травма», характер повреждений, возможности судебно-медицинской экспертизы погибших от рельсового транспорта. 

18. Судебно-медицинская экспертиза трупов, извлеченных из воды, при подозрении на смерть от утопления. Возможности экспертизы. 

19. Юридическая и судебно-медицинская классификация телесных повреждений. 

20. Судебно-психиатрическая экспертиза больных с маниакально-депрессивным психозом 

Студенты при написании контрольной работы могут выбрать любую из предложенных тем на свое усмотрение.
Требования к оформлению контрольной работы подробно представлены в Положении о бюро контрольных работ, размещенном на сайте Университета в личном кабинете на странице ЭУМК в разделе Общие нормативные документы и в Системе поддержки самостоятельной работы студентов в разделе Положения и инструкции для студентов
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