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Вступ

Серед медичних наук судова медицина посідає особливе місце. Визначається це тим, що теорія і практика її спрямовані, насамперед, не на лікування і попередження хвороб, пізнання їх природи, а на вивчення і розробку питань медичного і біологічного характеру, які виникають у слідчій і судовій практиці.

Судова медицина використовує знання інших медичних дисциплін, наприклад, нормальної і патологічної анатомії і фізіології, травматології тощо. Але ці відомості в судовій медицині розглядаються, як правило, у конкретному аспекті, стосовно питань судової практики. Крім того, у судовій медицині вивчаються окремі розділи природничих, технічних і правових наук. Серед юридичних дисциплін вона найтісніше пов'язана з криміналістикою, яка вивчає науково-технічні проблеми збирання і дослідження доказів. При розслідуванні злочинів проти особи криміналістика настільки тісно стикається із судовою медициною, що провести між ними яку-небудь межу дуже важко.

В даній лекції ми розглянемо загальні положення що стосуються науки судової медицини.

1. ПРЕДМЕТ І ЗАВДАННЯ СУДОВОЇ МЕДИЦИНИ

Судова медицина - це спеціальна медична дисципліна, яка є системою наукових знань про закономірності виникнення, способи виявлення, методи дослідження і принципи оцінки медичних фактів, що є джерелом доказів при проведенні передбаченого законом розслідування.
Будучи наукою медичною, судова медицина часто використовує знання юридичних дисциплін (криміналістики, кримінального права, кримінального процесу тощо). Зв'язок судової медицини з потребами правової науки, судочинства і державного управління має історичні корені. Медичні знання при здійсненні правосуддя застосовувались ще в давнину, про що свідчать літературні джерела періоду до нашої ери. Це підтверджується документами з історії Єгипту, Месопотамії, Китаю, Індії, Греції і Риму.
Судову медицину не слід ототожнювати із судово-медичною експертизою, хоча ці два поняття дуже близькі. Судова медицина – це галузь медичної науки, яка існує самостійно серед інших медичних дисциплін і в той же час нерозривно з ними пов'язана. Судово-медична експертиза – це галузь практичної медицини, спеціально присвячена обслуговуванню потреби судової та слідчої роботи.


Предметом судової медицини є теорія і практика судово-медичної експертизи.

Судово-медична експертиза – це застосування знань судової медицини в практиці. Таким чином, судова медицина – самостійна медична дисципліна, яка вивчає і вирішує медичні та біологічні проблеми, що виникають в слідчій і судовій практиці. Сукупність даних наукових проблем, що становлять зміст судової медицини, була сформульована в 1948 році відомим радянським вченим М. І. Авдєєвим. Формулювання переліку проблем, що становлять зміст судової медицини, було важливим кроком в розвитку та становленні цієї дисципліни. Між тим, цей перелік виявився неповним. А найголовніше він не міг показати взаємний зв'язок цих проблем, тобто систему судово-медичних знань. Цю прогалину в 1985 році заповнив професор В.Л. Попов. Система предмета судової медицини: 

• Поняття, предмет, система і метод судової медицини. Історія судової медицини. 

• Судово-медичне вчення про ушкодження. 

• Судово-медичне вчення про смерть та посмертні процеси. 

• Судово-медична ідентифікація особи. 

• Судово-медична експертиза, яка включає: 

1. Процесуальні та організаційні основи експертизи.

2. Судово-медична експертиза живих осіб. 

3. Судово-медична експертиза трупа. 

4. Судово-медична експертиза речових доказів. 

5. Судово-медична експертиза за матеріалами справи. 

6. Судово-медична експертиза при професійних правопорушеннях медичних працівників. 

Узагальнюючим розділом судової медицини є введення в науку, в якому визначається сутність судової медицини та її зв'язок з іншими науками

Завдання судово-медичної експертизи. Перше і основне завдання судової медицини полягає у допомозі правоохоронним органам у справах (кримінальних і цивільних), пов'язаних зі злочинами проти життя, здоров'я, гідності особи та здоров'я населення в цілому і має важливе соціальне значення. Для цього судово-медичні експерти беруть участь в первинних слідчих діях, в т.ч. в огляді трупа на місці його виявлення, експертизі трупа, експертизі живих осіб, експертизі речових доказів. При цьому вирішуються важливі питання про причину і давність смерті, механізм утворення тілесних ушкоджень, відстань пострілу, групу крові та ін. Другим завданням судової медицини є сприяння органам охорони здоров'я в поліпшенні якості лікувально-профілактичної роботи. 

ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО ПИТАННЯ

Судово-медична наука та сфера її практичного застосування – експертиза, окрім свого основного завдання – допомогти органам правосуддя, повинна надавати допомогу органам охорони здоров'я у справі підвищення якості лікувально-профілактичної роботи. Такі предмет і завдання судової медицини.

2. ПРАВОВІ, ПРОЦЕСУАЛЬНІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ

СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ

a) правові і процесуальні основи судово-медичної експертизи 

Застосування судово-медичних знань для вирішення питань, які виникають у практичній діяльності органів досудового розслідування, прокуратури і суду, називається судово-медичною експертизою. Експертиза, в тому числі і судово-медична, є одним із доказів у кримінальному судочинстві. 

Судово-медична експертиза (дослідження) відповідно до ч. 1 ст. 242 КПК України, як і інші види експертиз, проводиться тільки за зверненням сторони кримінального провадження або за дорученням слідчого судді чи суду, якщо для з’ясування обставин, що мають значення для кримінального провадження, необхідні спеціальні знання. Згідно ч. 3 ст. 242 КПК України примусове залучення особи для проведення медичної або психіатричної експертизи здійснюється за ухвалою слідчого судді, суду. Відповідно до ч. 2 ст. 242 КПК України вона призначається обов'язково для встановлення: 1) причини і категорії смерті; 2) характеру і тяжкості тілесних ушкоджень; 3) статевої зрілості у кримінальних провадженнях про злочини, передбачених; 4) віку підозрюваної особи чи обвинуваченого, якщо це має значення для вирішення питання про їх кримінальну відповідальність за відсутності відповідних документів про вік.

Судово-медична і судово-слідча практика показує, що експертизу необхідно проводити і в ряді інших випадків, наприклад, для визначення втрати працездатності, при симуляції хвороби, статевих злочинах, для визначення стану здоров'я і т. ін.

У плані практичного виконання розрізняють такі види судово-медичної експертизи: первинну, додаткову і повторну.

У своїй практичній діяльності судово-медичні експерти керуються Інструкцією про проведення судово-медичної експертизи, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров'я України 17 січня 1995 р. № 6 і узгодженою з Верховним судом України, Генеральною прокуратурою України, Службою безпеки України, Міністерством внутрішніх справ України.

З метою правильного здійснення своєї діяльності судово-медичний експерт у процесі попереднього слідства і в судовому засіданні повинен добре знати свої права і обов'язки (ст. 69 КПК України). Так, експерт має право:

1) знати цілі і завдання експертизи;

2) знайомитися з матеріалами, які стосуються експертизи;

3) заявляти піклування про надання додаткових матеріалів, необхідних для висновків;

4) з дозволу особи, яка здійснює дізнання, слідчого, прокурора чи суду бути присутнім при проведенні допитів та інших слідчих дій і задавати особам, яких допитують, питання стосовно предмета експертизи;

5) отримувати від слідства і суду чітко сформульовані питання;

6) у разі складності експертизи просити про залучення для участі в експертизі відповідних спеціалістів і робити висновки разом з ними.

Експерт зобов'язаний:

1) вирішувати питання медико-біологічного характеру і не повинен відповідати на юридичні, технічні та інші немедичні питання, оскільки в них він не є компетентним. Вирішення таких питань, як ступінь вини, умисел та інших, належить до компетенції органів слідства і суду;

2) давати консультації з питань експертизи працівникам органів досудового розслідування та судових органів (ці консультації не повинні даватися в особистому порядку, наприклад адвокатам, які бажають інколи за допомогою експертних даних якось вигородити свого підзахисного);

3) з'явитися за викликом слідчого, прокурора, суду. При неявці без поважних причин він, як і свідок, може бути підданий приводу. До поважних причини неявки відноситься хвороба, службове відрядження, відпустка, неотримання виклику та ін.;

4) зберігати слідчу таємницю, не допускати розголошення даних досудового розслідування. Про кримінальну відповідальність за таке розголошення він несе відповідальність за ст. 181 КК України;

5) документувати результати експертизи, тобто складати висновки експерта (акт судово-медичного дослідження) за передбаченою законом формою;

6) доводити до відома відповідних органів досудового розслідування та судових органів нові дані, які виявляються при проведенні експертизи і які не знайшли відображення у кримінальному провадженні раніше, а також у порядку особистої ініціативи звертати увагу слідчих та судових органів на обставини і факти, які мають значення для розслідування і судового розгляду.

При проведенні судово-медичної експертизи можуть бути присутні: слідчий (за винятком випадків, коли здійснюється експертиза особи іншої статі, що супроводжується її оголенням); обвинувачений та інша особа (тільки з дозволу слідчого); лікарі лікувально-профілактичних закладів з дозволу слідчого.

б) організація і структура судово-медичної служби в країні

У нашій країні більшість судово-медичних експертиз проводиться в державних судово-медичних установах, які входять до системи органів охорони здоров'я.

Державна судово-медична служба представлена:

- районним, міжрайонним і міським судово-медичними експертами, призначеними з розрахунку: один експерт на 110 000 міського населення чи на один або два і навіть три райони;

- обласними судово-медичними експертами;

- головним судово-медичним експертом Міністерства охорони здоров'я країни.

Обласні та головний судово-медичний експерти очолюють відповідні заклади - бюро судово-медичної експертизи і є начальниками цих бюро. В адміністративно-господарському плані вони підпорядковані керівникам відповідних органів охорони здоров'я.

В обласному бюро судово-медичної експертизи є такі структурні підрозділи:

1. Відділ судово-медичної експертизи трупів.

2. Відділ судово-медичної експертизи потерпілих, обвинувачуваних та інших осіб.

3. Відділ судово-медичної експертизи речових доказів (судово-медична лабораторія), до складу якої входять такі відділення: 

- судово-медичної гістології; 

- судово-медичної імунології; 

- судово-медичної криміналістики; 

- судово-медичної токсикології; 

- судово-медичної цитології. 

4. Відділ комісійних судово-медичних експертиз.

5. Відділ чергових судово-медичних експертів.

6. Організаційно-методичний відділ.

7. Міські, районні, міжрайонні відділення бюро судово-медичної експертизи.

8. Адміністративно-господарська частина з канцелярією та архівом.

У науково-практичному і організаційному плані судово-медичні експерти підпорядковані вищому керівникові судово-медичної служби.

ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО ПИТАННЯ:

Судово-медична експертиза – це практичне застосування судової медицини. Практична реалізація судово-медичних знань здійснюється у виді судово-медичної експертизи передбаченого і регламентованого законом науково-практичного дослідження, що проводиться лікарем і що робиться для розв'язання конкретних медичних питань, виникаючих при конкретному розслідуванні. 

3. ОБ’ЕКТИ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ

Об'єктами судово-медичної експертизи можуть бути:

1. Потерпілі, обвинувачувані й інші особи (живі особи) 80% усіх експертиз. 

2. Трупи.

3. Експертиза речових доказів становить близько 5-6 % усіх експертиз.

4. Матеріали кримінальних проваджень і цивільних справ, частка яких становить близько 1 % усіх експертиз.

ВИСНОВКИ З ТРЕТЬОГО ПИТАННЯ:

Об’єктами судово-медичної експертизи можуть бути: потерпілі, підозрювані, обвинувачувані й інші особи (живі особи), трупи, речові  докази, матеріали кримінальних проваджень і цивільних справ.

4. ДОКУМЕНТАЦІЯ СУДОВО МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ

  Будь-яка судово-медична експертиза повинна бути належним чином оформлена у вигляді документа, який надходить до матеріалів кримінального провадження або справи цивільного розгляду. При призначенні судово-медичного дослідження чи обстеження складається акт судово-медичного дослідження чи обстеження. Кожний акт складається із таких розділів: вступу, дослідної частини і висновків. При призначенні експертизи її результати оформляються висновком експерта, який також складаються із трьох розділів: вступу, дослідної частини та підсумків.

ВИСНОВКИ ДО ЧЕТВЕРТОГО ПИТАННЯ

Найчастіше в судово медичній практиці доводиться виявляти причини та умови і ступінь шкоди, що була заподіяна здоров`ю людини у результаті різноманітних протиправних дій. Ця шкода заподіюється зовнішньою дією і носить назву ушкодження. Як види зовнішнього впливу, так і самі пошкодження надзвичайно різноманітні. Наукові данні про закономірності їх виникнення, методах дослідження і критеріях експертної оцінки складають зміст основного розділу судової медицини.
ВИСНОВКИ ДО ТЕМИ

Судова медицина - це спеціальна медична дисципліна про закономірності виникнення, способи виявлення, методи дослідження і принципи оцінки медичних фактів, що є джерелом доказів при проведенні передбаченого законом розслідування. 

Перша і основна задача судової медицини – допомога правоохоронним органам в провадженнях (кримінальних і цивільних), пов'язаних із злочином проти життя, здоров'я, достоїнства особи і здоров'я населення загалом. Друга задача полягає в наданні допомоги органам охорони здоров'я в поліпшенні якості лікувально-профілактичної роботи. Предметом судової медицини є теорія і практика судово-медичної експертизи. Судова медицина виявляє, вивчає і знаходить шляхи вирішення медичних задач, які виникають в процесі розслідування і судового розгляду. Сукупність виникаючих при цьому наукових проблем складає зміст судової медицини.

Судово-медична експертиза - це практичне застосування судової медицини.

Практична реалізація судово-медичних знань здійснюється у вигляді судово-медичної експертизи передбаченого і регламентованого законом науково-практичного дослідження, що проводиться лікарем і яке робиться для розв'язання конкретних медичних питань, виникаючих при конкретному розслідуванні. Об'єктами судово-медичної експертизи є жива людина (за юридичною термінологією - живі особи), труп і різні предмети, що служили знаряддями злочину, зберегли на собі сліди злочину, були об'єктами злочинних дій, а також будь-які інші предмети, які можуть виступати засобом виявлення злочину (в юриспруденції всі ці предмети називають речовими доказами). 
МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ

Готуючись до семінарського заняття, насамперед курсанти зобов’язані вивчити літературні джерела з цієї теми, в яких наголошується про важливість застосування знань з судової медицини під час розкриття і розслідування злочинів. Потрібно дослідити завдання, процесуальні та організаційні основи судово-медичної експертизи. Визначити, хто може бути судово-медичним експертом, вивчити його права та обов’язки. Також визначити що чи хто є об’єктом судово-медичної експертизи.

ТЕМА № 3. СУДОВО-МЕДИЧНЕ ВЧЕННЯ ПРО СМЕРТЬ ТА ТРУПНІ ЯВИЩА. СУДОВО-МЕДИЧНА ТАНАТОЛОГІЯ

(2 години)

ПЛАН ЛЕКЦІЇ:

1. Вмирання та смерть з біологічної та філософської точки зору. Стадії переходу від життя до смерті. Основи судово-медичної танатології.. … ..

2. Ранні трупні явища та їх судово-медичне значення… … … … … … ...

3. Пізні трупні явища та їх судово-медичне значення… … … … … … .
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МЕТА ЛЕКЦІЇ:

Розкрити сутність поняття «смерть»; ознайомити курсантів з її видами та ознаками, навчити працівника поліції точно та швидко виявляти ознаки смерті, ознайомити з судово-медичною танатологією.
Вступ

Сучасна наука розглядає смерть людського організму із загальномедичної точки зору з двох позицій. З одного боку, це смерть організму як цілого, тобто констатація кінцевої зупинки серця, яка дає лікарю право сказати, що людина померла і зробити відповідний запис в історії хвороби та видати лікарське свідоцтво про смерть. З іншого боку, смерть організму розглядається як повільне, а не одночасне припинення життєдіяльності окремих тканин і органів, тобто в процесі умирання спостерігається динаміка відмирання тканин і органів. Вивчення цього процесу необхідне для вирішення проблем реанімації і трансплантації. 

З точки зору судової медицини, смерть людини розглядається як смерть цілого організму, що експерт зобов'язаний констатувати на місці події.

I.  ВМИРАННЯ ТА СМЕРТЬ З БІОЛОГІЧНОЇ ТА ФІЛОСОФСЬКОЇ ТОЧКИ ЗОРУ. СТАДІЇ ПЕРЕХОДУ ВІД ЖИТТЯ ДО СМЕРТІ. ОСНОВИ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ТАНАТОЛОГІЇ
Розглядати поняття про смерть ізольовано від поняття про життя неможливо і не науково, оскільки це дві закономірності, що підкоряються непорушному закону діалектики про єдність і боротьбу протилежностей у природі. Життя з необхідністю з’явилося на певному етапі розвитку матерії, а його творцем була смерть (Могs сrеаtоr vitае est). Життя і смерть – єдиний процес, єдність протилежностей. Смерть є природним завершенням життя, неминучою кінцевою стадією індивідуального існування будь-якої живої системи. Смерть завершує собою ланцюжок послідовних змін в організмі, що відбуваються протягом його життя. Смерть – явище загальнобіологічне: помирає все, що живе. Християнський теолог А. Блаженний, що жив у 354-430 рр., стверджував: “...помирати ми починаємо з того моменту, як починаємо жити”, тобто людина вмирає без кінця, а її умирання і є її життям.

Про двоєдине діалектичне поняття життя і смерті і про те, що смерть може мати відносне значення, свідчать досягнення сучасної науки.

Наприклад. У 1986 р. повідомлялось, що в Швецію поступили на реставрацію мумії з берлінського Єгипетського музею. Перш за все вчені з університету м. Упсала взяли декілька клітинок шкіри з лівої литки мумії єгипетського принца, який “спить” уже більше 2 тис. років, і виділили з них ДНК – молекулу, в якій закодована генетична інформація. Була отримана не вся “молекула життя”, а лише невеликі її фрагменти. Отриманий фрагмент ДНК мумії вчені ввели в бактерію кишечної палички. Бактерія, ніби нічого не сталося, продовжувала поділятися, відтворюючи в кожному новому поколінні копію своєї зміненої ДНК. І всі ці копії містили фрагмент ДНК мумії. Отже, вона не втратила своєї життєздатності навіть після 2-тисячолітнього “сну”.

Наслідки цього відкриття надзвичайно важливі. Адже завдяки активній ДНК (звичайно, потрібна ціла її молекула), знайденої в шкірі мумії, в майбутньому можна буде відтворити повну живу копію брата-близнюка єгипетського принца “у віці” 2430 років... шляхом клонування – розмноження без злиття статевих клітин. Метод клонування в останні роки набуває все більшого поширення.

Під танатологією розуміють вчення про смерть, її причини, процеси умирання організму від початкових проявів до повного розкладання трупа. Термін "танатос" – грецьке слово, яке означає "смерть", а термін "танатологія" в науку введений І. І. Мечниковим.

Танатологія (від грец. Thanatos – смерть, lоgоs – вчення) – це розділ теоретичної та практичної медицини, який вивчає стан організму в кінцевій стадії несприятливого результату хвороби або ушкодження; динаміку, механізм процесу вмирання, безпосередні причини смерті, клінічні, біохімічні, морфологічні прояви поступового припинення життєдіяльності організму.

Багаторічне дослідження цього явища дозволило виділити загальну і спеціальну танатологію.

Загальна танатологія дає визначення поняттю «смерть», вивчає процеси вмирання, ґенез і причини, діагностичні можливості встановлення факту та часу смерті. Значне місце у розвитку загальної танатології належить працям Г. В. Шора.

Змістом спеціальної танатології є вивчення комплексу питань, пов’язаних з конкретними причинами смерті, перебігом цього процесу за різноманітних ушкоджень та хвороб.

В даний час проведено ряд досліджень, які показали перспективність вивчення структурно-біохімічних основ зупинки серця (молекулярна танатологія), що мають найважливіше значення для прикладної реаніматології.

Розрізняють загальну і особливу танатологію.

Загальна танатологія вивчає загальні закономірності процесу вмирання, зміни, що відбуваються в трупі та їх залежність від факторів зовнішнього середовища.

Особлива танатологія розглядає властивості танатогенезу при різних хворобах (серцево-судинних, інфекційних, онкологічних тощо), ушкодженнях (механічних, вогнестрільних, термічних тощо), отруєннях різними отрутами та інших причинах смерті.

Виділяють ще судову (або судово-медичну) танатологію – розділ танатології, який відноситься до компетенції судової медицини. В ній вивчаються всі види насильницької і наглої смерті, а також специфічні питання, що виникають в процесі розслідування вбивств, самогубств і нещасних випадків.

Судово-медична танатологія – розділ судової медицини, що вивчає процес помирання та посмертні зміни органів і тканин стосовно до цілей і завдань судово-медичної експертизи.

Судово-медична танатологія являє наукову основу для вирішення низки спеціальних питань, що виникають у правоохоронних органів при розслідуванні злочинів, спрямованих проти життя людини, зокрема встановлення причини смерті в даному конкретному випадку, давності її настання, прижиттєвого або посмертного походження виявлених на трупі ушкоджень, давності їх утворення. Поряд з цим, вивчення танатогенезу при різних причинах насильницької та ненасильницької смерті з урахуванням впливу ендогенних та екзогенних факторів служить подальшому розвитку і вдосконаленню лікувально-профілактичної допомоги.
Для правильного розуміння змін, які відбуваються в організмі людини, необхідно виходити з діалектичного розуміння процесів життя і смерті.

Діалектико-матеріалістичний погляд на життя і смерть дозволяє нам зрозуміти весь складний процес життя і смерті людини. Поки існує людський організм, відбувається постійний обмін речовин шляхом харчування і виділення, змінюється їх склад, гинуть одні клітини, з'являються інші. При розладі обміну речовин настають складні біологічні зміни в організмі, порушується гармонійність ферментних процесів у субклітинних структурах, перебудовуються інтимні процеси в тканинах, викликані порушенням постачання їх киснем. Хаотична, некерована діяльність ферментних систем призводить до загибелі білкових субстратів клітин і тканин та, як наслідок, до загибелі всього організму.

Отже смерть – це загальнобіологічне явище, умирає все, що живе. Біологічна смерть – незворотне припинення життєдіяльності організму, неминуча стадія індивідуального існування будь-якої відокремленої живої системи.

З точки зору судової медицини, смерть людини розглядається як смерть цілого організму, що експерт зобов'язаний констатувати на місці події.
Працівникам слідства, які оглядають труп на місці події, доводиться вирішувати ряд складних питань: констатувати настання смерті, визначити характер і прижиттєвість виявлених на трупі ушкоджень, визначити час настання смерті і т. ін. Для вирішення цих питань необхідно добре знати, як проходить умирання людини і які зміни настають у трупі в різні строки після смерті.
Вивчення процесу умирання та тих змін в організмі, які з ним пов'язані, має істотне значення і для судово-медичної практики. Тому в судовій медицині і вивчаються особливості процесу вмирання, настання смерті та морфологічна характеристика цього процесу. 

Термінальний стан – зворотний стан згасання функцій організму, який передує біологічній смерті. Він включає передагональний стан, агонію і клінічну смерть.

ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО ПИТАННЯ

Працівникам слідства, які оглядають труп на місці події, доводиться вирішувати ряд складних питань: констатувати настання смерті, визначити характер і прижиттєвість виявлених на трупі ушкоджень, визначити час настання смерті і т. ін. Для вирішення цих питань необхідно добре знати, як проходить умирання людини і які зміни настають у трупі в різні строки після смерті. 


Вивчення процесу умирання та тих змін в організмі, які з ним пов'язані, має істотне значення і для судово-медичної практики. Судово-медичний експерт, який приступає до дослідження трупа, у більшості випадків не знає, як проходив процес умирання. Він зобов'язаний за виявленими морфологічними змінами тканин і органів трупа відновити процес умирання, відповісти на важливі для органів розслідування питання: як швидко настала смерть, як пов'язується картина морфологічних змін у трупі з обставинами смерті, за яких вона настала. Тому в судовій медицині і вивчаються особливості процесу вмирання, настання смерті та морфологічна характеристика цього процесу. 

IІ. РАННІ ТРУПНІ ЯВИЩА ТА ЇХ СУДОВО-МЕДИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ
Перехід від життя до смерті – не є одномиттєвим, цей процес називається вмиранням і складається з ряду послідовних етапів:

а) передагональний стан – людина непритомна, артеріальний тиск безупинно знижується, тони серця значно послаблені, дихання поверхневе, часте; різко знижені рефлекси;

б) термінальна пауза – свідомість, дихання, пульс, серцебиття, рефлекси відсутні;

в) агонія (конання) – свідомість втрачена, але час від часу на коротку мить повертається, дещо частішає пульс та серцебиття, а дихання, навпаки, рідке й до того ж глибоке;

Агонія (від грец. agonia – боротьба) характеризується поступовим припиненням усіх функцій організму і водночас надзвичайним напруженням захисних пристосувань, що вже втрачають свою доцільність. При тривалому вмиранні у людини включаються всі компенсаторні механізми, одним з проявів яких є перерозподіл крові. Внаслідок спазму периферійних судин і судин внутрішніх органів основна маса крові направляється до серця і мозку, що сприяє їх більш тривалому переживанню. Такий стан деякої компенсації може тривати протягом кількох годин і смерть настає при прояві повного і незворотного виснаження усіх життєвих функцій.

При цьому відбувається поступове ослаблення серцевої діяльності, розвиваються явища гіпоксії органів і тканин. Розлад кровообігу супроводжується набряком легень, мозку і його оболонок. Поступово сповільнюється дихання, відбувається затьмарення свідомості, розслабляються м’язи, сфінктери. Рух крові в судинах припиняється, шкіра блідне. Обличчя стає землистим, ніс загостреним, очні яблука западають, рогівка втрачає свій блиск, відвисає нижня щелепа (“facies hippocratica”).

Тривалу агонію спостерігають при смерті від хвороб (особливо хронічних), при повільно наростаючій внутрішній кровотечі, деяких отруєннях тощо.

При смерті з тривалою агонією в морфологічній картині трупа переважають явища розладу кровообігу: ціаноз, іноді блідість шкіри; гіпостази у нижніх відділах тіла; набряк легень, мозкових оболонок і речовини мозку; розвивається агональний лейкоцитоз і збільшується згортальність крові, що веде до утворення в серці, крупних судинах, синусах твердої мозкової оболонки рихлих, темно-червоних згортків крові. Більш тривала агонія призводить до поступового випадіння фібрину, внаслідок чого з’являються жовтувато-білі фібринозні згортки. Значне згортання крові відбивається на ступені вираженості трупних плям, оскільки велика кількість крові міститься у згортках. Трупні плями у таких випадках бувають слабко або помірно виражені.

г ) клінічна смерть – повне пригнічення свідомості, рефлексів, дихання, діяльності серця: цей стан триває впродовж 5-8 хв. Протягом цього часу ще можна повернути організм до життя;

Клінічна смерть – це такий стан, при якому після зупинки дихання і серцебиття можливе відновлення життєвих функцій організму. Він може бути і більш тривалим при гіпотермії, що можливо тільки в умовах клініки. На цьому етапі вмирання організм, як ціле, уже не живе, проте життєдіяльність окремих тканин і органів зберігається, необоротні зміни в них ще не настали. Ось чому при вчасному наданні медичної допомоги людині, що знаходиться в стані клінічної смерті, інколи вдається повернути життя.

Вивчення клінічної смерті як зворотного стану мало величезне значення для сучасної медицини і привело до виникнення нової медичної науки – реаніматології (науки про оживлення організму), а також сприяло розвитку трансплантології (науки про пересадку органів чи тканин).

ґ) біологічна смерть – розвиток необоротних змін у діяльності центральної нервової системи, дихання та кровообігу.

Процес вмирання не завжди відбувається однаково. Залежно від його тривалості розрізняють повільну та швидку смерть. За останньої перебіг усіх етапів швидкоплинний, конання може бути або зовсім відсутнє, або вкрай коротким. Повільна смерть характеризується тривалою агонією (впродовж діб і тижнів), саме тому її називають агональною.
Першими орієнтуючими ознаками смерті є:

– припинення серцевої діяльності і дихання, яке триває понад 30 хв;

– припинення функцій головного мозку, включаючи і функції його стовбурових відділів.

Вирішальними для констатації біологічної смерті є поєднання факту припинення функцій головного мозку з доказами його незворотності і наявність таких ознак:

– зникнення пульсу на великих (сонних і стегнових) артеріях;

– відсутність скорочень серця за даними аускультації, припинення біоелектричної активності серця або наявність Мелковолновая фібрилярних осциляцій але даними електрокардіографії;

– припинення дихання;

– зникнення всіх функцій і реакцій центральної нервової системи, зокрема відсутність свідомості, спонтанних рухів, реакцій на звукові, больові і пропріорецептивні роздратування, рогівкових рефлексів, максимальне розширення зіниць і відсутність їх реакції на світло.

Зазначені ознаки не є підставою для констатації біологічної смерті при їх виникненні в умовах глибокого охолодження (температура тіла 32 ° С і нижче) або на тлі дії пригнічують центральну нервову систему медикаментів.

Після настання біологічної смерті в трупі розвиваються процеси, які позначаються як трупні зміни чи абсолютні (достовірні) ознаки смерті. Вивчення закономірностей розвитку і проявів абсолютних ознак смерті має надзвичайно важливе судово-медичне значення. За ними можна встановити факт і час настання смерті, первинне положення трупа, факт його зміни та вирішити ряд інших експертних завдань. 

Абсолютні ознаки смерті за часом їх виникнення можна розділити на ранні (тобто такі, що розвиваються протягом перших годин і доби після смерті) і пізні (або трансформативні), які розвиваються звичайно з 2-3 доби і відбуваються в трупі протягом більш-менш тривалого строку, аж до повного його скелетування. За відсутності на тілі трупа під час його огляду на місці виявлення масивних, несумісних з життям ушкоджень (розтрощена голова, глибокі різані рани та ін.) чи явищ гниття єдиною ознакою смерті необхідно вважати тільки ранні трупні зміни. До них належать: охолодження трупа, трупні плями, трупне заклякання, трупне висихання, аутоліз (це самопереварювання тканин трупа під впливом власних протеолітичних ферментів – катепсинів (пепсину, трипсину, амілази, фосфатази тощо) без участі мікроорганізмів. Це відбувається тому, що після настання смерті дія ферментів у трупі ще продовжується протягом деякого часу. Автолітичні процеси починаються зразу після смерті й відбуваються у всіх органах і тканинах. Цим пояснюється гемоліз еритроцитів, помутніння рогівки, зміна в ЦНС).
На факт смерті вказують також несумісні з життям ушкодження, які видно при зовнішньому огляді (відокремлення голови, поділ на частини, просторі проникаючі в порожнини поранення з пошкодженням внутрішніх органів, загальне обвуглення тіла, виразні ознаки гниття тощо).

У судовій медицині відоме таке поняття як уявна смерть, або обмирання. Це такий стан людини, коли вона за всіма зовнішніми ознаками схожа на мерця, а в дійсності ще жива і життя в неї жевріє в мінімальних розмірах (звідси латинська назва vita minima – мінімальне життя), серце хоча і слабко, але скорочується, дихання непомітне. Таке явище може призвести до помилкової констатації смерті.

Стан уявної смерті схожий на летаргію (від грец. lethe – забуття +argia – бездіяльність) – патологічний, хворобливий стан людини, що нагадує глибокий сон; одна з рідкісних форм захворювання нервової системи людини, при якому під впливом сильних і часто неприємних подій хворий засинає на тривалий час (на кілька діб, на тижні, місяці і навіть десятки років). Характеризується нерухомістю тіла, відсутністю реакцій на різні подразники, різким зниженням зовнішніх проявів життя. Може розвинутись після тяжкої психічної травми, при органічних захворюваннях головного мозку, при істерії (істерична або невротична сплячка). Особу, що знаходиться в стані летаргічного сну, не можна розбудити. Летаргія не становить небезпеки для життя (при спеціальному догляді) і проходить безслідно.

Легенди про летаргію особливо були розповсюджені в середині минулого століття. Відомо, що Ф.М. Достоєвський і М.В. Гоголь багато разів висловлювали побоювання бути похованими живими і просили не поспішати з похоронами, відкинути всі ознаки летаргічного сну. Із заповіту М.В. Гоголя: “... заповідаю тіло моє не захоронювати доти, доки не з’являться явні ознаки розкладу...” Збереглися легенди, що коли через багато років відкрили могилу з останками М.В. Гоголя, то начебто знайшли тіло, яке лежало не на спині, а на боку.

ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО ПИТАННЯ

Після настання біологічної смерті в трупі розвиваються процеси, які позначаються як трупні зміни чи абсолютні (достовірні) ознаки смерті. Вивчення закономірностей розвитку і проявів абсолютних ознак смерті має надзвичайно важливе судово-медичне значення. За ними можна встановити факт і час настання смерті, первинне положення трупа, факт його зміни та вирішити ряд інших експертних завдань. 

IІІ. ПІЗНІ ТРУПНІ ЯВИЩА ТА ЇХ СУДОВО-МЕДИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ
До пізніх змін у трупі відносяться ті, які різко змінюють його зовнішній вигляд, органи і тканини. Пізні трупні зміни розвиваються повільніше, ніж ранні, і зовні проявляються пізніше. Формування окремих видів пізніх трупних змін закінчується через місяці і навіть роки. В умовах розвитку пізніх трупних змін труп може піддаватися руйнуванню чи консервації. 

До пізніх ознак смерті належать гниття, яке призводить у кінцевому підсумку до повного зникнення органічних субстанцій, а також муміфікація, жировіск (сапоніфікація), торфяне дублення, замерзання трупа та інші види природної консервації, які виникають при дії на труп певних умов.

Пізні трупні зміни
Хоч пізні трупні явища починають розвиватися невдовзі після смерті, але стають виразними частіше на 2-3 добу; повного розвитку досягають значно пізніше (через кілька тижнів, місяців і навіть років). Вони викликають значні зміни трупа (його зовнішнього вигляду, будови органів і тканин).

Гниття (putrefactio). Гниттям називається складний процес розкладання органічних структур трупа, перш за все білкових речовин, під впливом життєдіяльності різних мікроорганізмів.
Одним з видів гниття є тління. Це процес розкладання органічних структур при доброму доступі повітря, невеликій кількості вологи і переважанні аеробних бактерій. Тління відбувається інтенсивніше звичайного гниття, з більш повним окисненням і супроводжується відносно невеликою кількістю смердючих газів.

Через 3-5 днів після смерті на шкірі трупа можна бачити також гнильну венозну сітку, яка утворюється при гнильному разкладанні (гемолізі та загниванні) крові в поверхневих венах. Гемолізована кров проникає через стінки вен і забарвлює шкіру за їх ходом у брудно-червоний, бурий, а потім – у зеленуватий колір. Гнильна венозна сітка може захоплювати лише окремі частини тіла (частіше – вищележачі).

На 7-8 добу після смерті, інколи пізніше, одночасно із здуттям трупа верхні шари епідермісу піднімаються газами у вигляді пухирів, наповнених кров’янистою, з гнильним запахом рідиною (гнильні пухирі), які легко лопаються, епідерміс відшаровується і звисає клаптями. (Їх треба відрізняти від опікових пухирів).

Муміфікація та жировіск

Один з видів природної консервації – висихання трупа. Воно наявне, якщо труп перебуває в умовах, за яких швидко та інтенсивно втрачає вологу (в піску, крейдяному ґрунті), або ж коли є хороший протяг (на горищах, у печерах, склепах). Втрачаючи значну кількість вологи (до 80% і більше), труп перетворюється на скелет, обтягнутий шкірою; вона дуже суха, щільна, має рудуватокоричневий колір. Внутрішні органи висихають, зменшуються в об’ємі, і, врешті-решт, руйнуються, перетворюючись на безформену однорідну масу.
Для муміфікації трупа дорослої людини за сприятливих умов потрібно один-два місяці, а дитячого трупа – досить двох-трьох тижнів.

Торф’яне дублення

Вкрай рідкісним є вид природного зберігання трупа, що утворюється у разі потрапляння мертвого тіла в торф’яні болота та грунти. Там під дією гумусових кислот відбувається дублення шкірних покровів.

Вони стають цупкими, набувають темно-рудого кольору. Білки й вапно розчиняються, внутрішні органи і м’які тканини значно зменшуються в об’ємі або й зовсім руйнуються, кістки м’якнуть, легко розрізаються.

У такому стані трупи можуть перебувати сотні років. Дослідження проводиться так само, як і при утворенні жировоску.

ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО ПИТАННЯ

Пізні трупні зміни розвиваються повільніше, ніж ранні, і зовні проявляються пізніше. Формування окремих видів пізніх трупних змін закінчується через місяці і навіть роки. В умовах розвитку пізніх трупних змін труп може піддаватися руйнуванню чи консервації. 

Вивчення ранніх і пізніх трупних змін має велике наукове і практичне значення. Встановлення часу, який пройшов з моменту смерті людини до дослідження її трупа, при врахуванні низки конкретних умов (зовнішнього середовища, стану трупа) і слідчих даних може сприяти виявленню місця події та, певною мірою, осіб, причетних до скоєння злочину. 


Комплексне дослідження ранніх і пізніх ознак смерті разом із лабораторними методами дозволяє більш точно і конкретно встановлювати давність настання смерті, що підвищує якість судово-медичних експертиз і робить їхні висновки більш ефективним засобом у розслідуванні таких тяжких злочинів проти життя людини, як убивства.
ВИСНОВКИ ДО ТЕМИ

Вивчення процесу умирання та тих змін в організмі, які з ним пов'язані, має істотне значення і для судово-медичної практики. Судово-медичний експерт, який приступає до дослідження трупа, у більшості випадків не знає, як проходив процес умирання. Він зобов'язаний за виявленими морфологічними змінами тканин і органів трупа відновити процес умирання, відповісти на важливі для органів розслідування питання: як швидко настала смерть, як пов'язується картина морфологічних змін у трупі з обставинами смерті, за яких вона настала. Тому в судовій медицині і вивчаються особливості процесу вмирання, настання смерті та морфологічна характеристика цього процесу. 

Вивчення ранніх і пізніх трупних змін має велике наукове і практичне значення. Встановлення часу, який пройшов з моменту смерті людини до дослідження її трупа, при врахуванні низки конкретних умов (зовнішнього середовища, стану трупа) і слідчих даних може сприяти виявленню місця події та, певною мірою, осіб, причетних до скоєння злочину.
Комплексне дослідження ранніх і пізніх ознак смерті разом із лабораторними методами дозволяє більш точно і конкретно встановлювати давність настання смерті, що підвищує якість судово-медичних експертиз і робить їхні висновки більш ефективним засобом у розслідуванні таких тяжких злочинів проти життя людини, як убивства.
МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ

Готуючись до семінарського заняття, насамперед курсанти зобов’язані вивчити літературні джерела з цієї теми, в яких наголошується про важливість застосування знань з судової медицини під час розкриття і розслідування злочинів.  Потрібно дослідити стадії переходу від життя до смерті та основи судово-медичної танатології завдання. Визначити ранні трупні явища та їх судово-медичне значення. А також визначити пізні трупні явища та їх судово-медичне значення.
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МЕТА ЛЕКЦІЇ:

Розкрити сутність і значення судово-медична експертиза живих осіб; ознайомити курсантів, студентів, слухачів з підставами, організацією, методикою проведення і документацією експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб, висвітлити види і значення експертиз живих осіб для процесу розкриття та розслідування кримінальної справи. Та встановлення по ній всіх обставин.

Вступ

    
До судової медицини як складова частина входить і судово - медична експертиза живих осіб. 
За статистикою, експертизи живих осіб посідають перше місце у судово-медичній практиці, кількість їх майже втричі перевищує кількість експертиз трупів.

1. ПІДСТАВИ, ОРГАНІЗІЦІЯ, МЕТОДИКА ПРОВЕДЕННЯ І ДОКУМЕНТВЦІЯ ЕКСПЕРТИЗИ ПОТЕРПІЛИХ, ОБВИНУВАЧЕНИХ ТА ІНШИХ ОСІБ

     Судово-медична експертиза живих осіб – найбільш ранній і частий вид експертизи, який становить понад 80 % усієї роботи експерта. Ст. 242 КПК України передбачає обов'язкове проведення експертизи живих осіб у випадках: встановлення характеру і тяжкості тілесних ушкоджень; установлення статевої зрілості; визначення віку. 

     Однак практика показує, що підстав для експертизи живих осіб значно більше, ніж їх передбачає закон, а саме:

При хворобах та ушкодженнях: 
1.Факту, характеру і тяжкості тілесних ушкоджень. 2. % стійкої утрати працездатності. 3. Агравацій і дезагравацій при ушкодженнях і хворобах. 4. Симуляції і дисимуляції при ушкодженнях і хворобах. 5. Калічення членів і штучних хвороб. 6. Рубців. 7. Загального стану здоров'я. 8. Зараження венеричними хворобами.

Статеві стани: 1. Статевої зрілості. 2. Статевої недоторканості.

3. Репродуктивної здатності. 4. Вагітності. 5. Пологів і абортів (недавніх і давніх). 6. Спірного статевого стану (гермафродитизму). 7. Спірного батьківства, материнства, заміни дітей.

Статеві злочини:
 1. Згвалтування (насильницького статевого акту). 2. Розпусних дій. 3. Статевих зносин з особою, яка не досягла статевої зрілості. 4. Зараження венеричними хворобами.

З інших приводів: 1. Віку.  2. Тотожності особи (ідентифікації). 3. Стану і ступеня сп'яніння.

Обстеження живих осіб здійснюється, як правило, у відділах судово-медичної експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб чи в кабінетах судово-медичної експертизи в поліклініках загального типу.

Методика проведення експертизи визначається приводом, з якого вона проводиться, метою і завданнями експертизи. Природно, що кожний вид експертизи має своєї особливості. Поряд з цим можна відзначити ряд спільних елементів у методиці проведення експертизи, а саме: 

          - ознайомлення з обставинами справи; 

          - вивчення медичних документів, які подаються у вигляді оригіналів; 

          - опитування підекспертного; 

          - обстеження підекспертного; 

          - проведення спеціальних досліджень; 

 - складання експертного документа – висновків експерта або акта судово-медичного обстеження.

ВИСНОВКИ З ПЕРШОГО ПИТАННЯ:

Судово-медична експертиза живих осіб - найбільш ранній і частий вид експертизи, який становить понад 80 % усієї роботи експерта. Ст.242 КПК України передбачає обов'язкове проведення експертизи живих осіб у випадках: встановлення характеру і тяжкості тілесних ушкоджень; установлення статевої зрілості; визначення віку. 

     
Однак практика показує, що підстав для експертизи живих осіб значно більше, ніж їх передбачає закон.

      
Обстеження живих осіб здійснюється, як правило, у відділах судово-медичної експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб чи в кабінетах судово-медичної експертизи в поліклініках загального типу.

2. ЕКСПЕРТИЗА СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ ТІЛЕСНИХ УШКОДЖЕНЬ

Експертиза ступеня тяжкості тілесних ушкоджень є одним з поширених видів експертизи живих осіб. Питома вага її серед експертиз живих осіб сягає 90 %. Вона призначається в кожному випадку, якщо необхідно визначити ступінь вини і міру покарання винного за нанесення тілесних ушкоджень. 

Визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень проводиться згідно з Правилами судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень. Відповідно до цих правил несмертельні тілесні ушкодження діляться на: тяжкі, середнього ступеня тяжкості, легкі з короткочасним розладом здоров'я чи незначною стійкою втратою працездатності і легкі, які не потягнули за собою короткочасного розладу здоров'я чи незначної стійкої втрати працездатності. Відповідно до КК України це ст. 121 (тяжкі), ст. 122 (середньої тяжкості) і ст. 125 (легкі тілесні ушкодження). 

Небезпечними для життя є ушкодження, які самі по собі в момент нанесення загрожують життю потерпілого чи при звичайному їх протіканні закінчуються чи можуть закінчиться смертю. Запобігання смертельному наслідку, що зумовлене наданням медичної допомоги, не повинно братись до уваги при визначенні небезпечності для життя ушкоджень. Загрозливий для життя стан, який розвивається в клінічному перебігу ушкоджень, незалежно від проміжку часу, що минув після його заподіяння, повинен перебувати з ним у причинно-наслідковому зв'язку.

Середнього ступеня тяжкості тілесні ушкодження. Це ушкодження, які не є небезпечними для життя і не заподіяли наслідків, передбачених ст. 121 КК України, але які викликали тривалий розлад здоров'я чи стійку втрату працездатності менше ніж на одну третину. 

Під розладом здоров'я слід розуміти хворобливий стан організму, тривалість якого визначається строком повного загоювання ушкоджень, тобто відновленням анатомічної цілісності і ліквідацією функціональних порушень. Тривалим вважається розлад здоров'я на строк понад три тижні (більше як 21 день). 

Під стійкою втратою загальної працездатності належить розуміти таку необоротну втрату функцій, котра повністю не відновлюється. 

Під стійкою втратою працездатності менш як на одну третину слід розуміти втрату загальної працездатності від 10 до 33 %. 

Легкі тілесні ушкодження. До легких тілесних ушкоджень, які спричинили короткочасний розлад здоров'я чи незначну стійку втрату працездатності, відносяться ушкодження, які викликали короткочасний розлад здоров'я тривалістю понад шість днів, але не більше як три тижні (21 день), чи незначну стійку втрату загальної працездатності до 10 %. 

До легких тілесних ушкоджень, які не спричинили короткочасного розладу здоров'я чи незначної стійкої втрати працездатності, відносяться ушкодження з незначними швидкоминучими наслідками, які продовжувалися не більш як шість днів.

ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО ПИТАННЯ

Експертиза ступеня тяжкості тілесних ушкоджень є одним з поширених видів експертизи живих осіб. Питома вага її серед експертиз живих осіб сягає 90 %. Вона призначається в кожному випадку, якщо необхідно визначити ступінь вини і міру покарання винного за нанесення тілесних ушкоджень. 

     
Визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень проводиться згідно з Правилами судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень. Відповідно до цих правил несмертельні тілесні ушкодження діляться на: тяжкі, середнього ступеня тяжкості, легкі з короткочасним розладом здоров'я чи незначною стійкою втратою працездатності і легкі, які не потягнули за собою короткочасного розладу здоров'я чи незначної стійкої втрати працездатності. Відповідно до КК України це ст. 121 (тяжкі), ст. 122 (середньої тяжкості) і ст. 125 (легкі тілесні ушкодження).

3. ЕКСПЕРТИЗА СТАНУ ЗДОРОВ’Я, ШТУЧНИХ ХВОРОБ ТА САМОУШКОДЖЕНЬ

     Визначення стану здоров'я в судово-медичній практиці, як правило, проводиться у таких випадках: 

     1. При неявці особи за викликом слідчого чи суду, чи при відмові давати показання через хворобу або пред'явлення у зв'язку з цим медичного документа про захворювання, який викликає сумнів у його достовірності. 

     2. В ув'язненого, який відмовляється працювати, при наявності скарг на стан здоров'я. 

     3. При відстрочці виконання вироку про засудження особи до позбавлення волі, виправно-трудових робіт чи інших мір покарання з приводу важкої хвороби до її вилікування, а також при вагітності і після пологів. 

     4. При ухиленні від чергового призову на дійсну військову службу і при ухиленні військовослужбовців від служби. 

     5. При визначенні потреби в санаторно-курортному лікуванні, посиленому харчуванні при порушенні позовів у цивільному процесі. 

     У зв'язку з особливою складністю експертиза стану здоров'я дуже часто проводиться комісійно, з залученням висококваліфікованих лікарів-клініцистів відповідних спеціальностей, а при необхідності клінічного обстеження особу поміщають у стаціонар. 

     При проведенні експертизи експерт чи лікарська комісія можуть зіткнутися з різними видами обману з боку особи, яку оглядають щодо стану її здоров'я. Розрізняють такі види обману: симуляція хвороби, агравація, дисимуляція, штучні хвороби і калічення членів. 

     Симуляція – це показ, видання неіснуючої хвороби. Найчастіше симулюються: 1. Підвищення температури. 2. Відтворення блювоти. 3. Кровотеча. 4. Патологічні властивості сечі. 5. Жовтуха. 6. Захворювання серця. 7. Захворювання легенів. 

     Ознаки викриття симулянтів: 

     1. Нестабільний анамнез захворювання. 

     2. При лікарському обстеженні - відсутність важливих, важко відтворюваних ознак хвороби, суперечності між скаргами і об'єктивними ознаками, "неправильне протікання хвороби". 

     3. Симулянт прагне здаватися більш тяжкохворим, ніж це буває при дійсній, відтворюваній ним хворобі.      

     4. Тактика симулянта - наполегливість, настирність, прагнення отримати звільнення від роботи. 

     5. Скарги на неефективність лікування, вимагання до себе підвищеної уваги. 

     6. Раптове виздоровлення - якщо втратив надію на успішне завершення обману. 

     Агравація - перебільшення проявів хвороби чи травми, яка є в дійсності. Агравант завжди хворий чоловік, але переслідує конкретні корисливі цілі. 

     Дисимуляція - приховування наявної хвороби. Здійснюється з корисливою метою: при вступі до навчального закладу, при влаштуванні на роботу з підвищеними вимогами. 

     Штучні хвороби – різного роду само ушкодження (фізичні і хімічні), які заподіюються з метою отримання яких-небудь вигод і привілеїв чи відхилення від несення цивільної чи військової служби. Нерідко вони набувають тяжкого, тривалого характеру і вимагають лікування. 

     Найчастіше викликають такі штучні хвороби: 1. Дерматити. 2. Виразки.  3. Абсцеси і флегмони. 4. Набряки.   5. Пухлини. 6. Випадання прямої кишки. 7. Грижі. 8. Хвороби очей (кон'юнктивіти, кератити, панофтальміти). 9. Хвороби органу слуху.10. Терапевтичні захворювання. 11. Венеричні захворювання.  

Калічення членів - навмисне заподіювання самому собі чи за домовленістю з іншою особою якого-небудь ушкодження з корисливою метою (інсценування пограбування, при симуляціях замаху на убивство чи самогубство, симуляція квартирних і сімейних сварок, у застрахованих осіб - для отримання допомоги, у засуджених і військовозобов'язаних). При каліченні членів найчастіше страждають верхні і нижні кінцівки від дії гострої, тупої чи вогнестрільної зброї, низької чи високої температури. 

     Особливостями судово-медичної експертизи штучних хвороб і калічення членів є: 

     1. Опитування особи - виясняють коли, де, чим і за яких обставин було отримане ушкодження, хто це бачив, чув, де утримується знаряддя (зброя), що робив потерпілий після отримання ушкодження, як швидко і куди звертався за допомогою. 

     2. Огляд потерпілого - детальний опис усіх ознак хвороби, виявлених ушкоджень і змін. 

     3. Дослідження речових доказів - огляд, опис, фотографування одягу і взуття зі слідами ушкоджень, знарядь, відрубаних пальців, вирізаних країв ран, різних прокладок при вогнестрільних пораненнях. 

     4. Огляд місця події. 

     5. Проведення слідчого експерименту з фотографуванням основних його етапів. Інколи проводиться кінозйомка.

ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО ПИТАННЯ

Визначення стану здоров'я в судово-медичній практиці, як правило, проводиться у таких випадках: 

     1. При неявці особи за викликом слідчого чи суду, чи при відмові давати показання через хворобу або пред'явлення у зв'язку з цим медичного документа про захворювання, який викликає сумнів у його достовірності. 

     2. В ув'язненого, який відмовляється працювати, при наявності скарг на стан здоров'я. 

     3. При відстрочці виконання вироку про засудження особи до позбавлення волі, виправно-трудових робіт чи інших мір покарання з приводу важкої хвороби до її вилікування, а також при вагітності і після пологів. 

     4. При ухиленні від чергового призову на дійсну військову службу і при ухиленні військовослужбовців від служби. 

     5. При визначенні потреби в санаторно-курортному лікуванні, посиленому харчуванні при порушенні позовів у цивільному процесі. 

     У зв'язку з особливою складністю експертиза стану здоров'я дуже часто проводиться комісійно, з залученням висококваліфікованих лікарів-клініцистів відповідних спеціальностей, а при необхідності клінічного обстеження особу поміщають у стаціонар.

4. ЕКСПЕРТИЗА СТАТЕВИХ СТАНІВ

     Експертизи статевих станів і при статевих злочинах належать до найскладніших і найвідповідальніших, вони нерідко проводяться комісійно, з участю гінекологів, урологів, ендокринологів та інших спеціалістів.     Експертиза статевої зрілості. Відповідно до ст. 155 КК України, статеві зносини з особою, яка не досягла статевої зрілості, караються обмеженням волі на строк до п'яти років або позбавленням волі на той самий строк. Злочин полягає у добровільному статевому акті чоловіка чи жінки з особою протилежної статі, яка не досягла статевої зрілості. Такий статевий акт може мати місце і в результаті фактичного шлюбу. 

     Статева зрілість – це такий фізіологічний стан організму (такий ступінь розвитку), при якому статеве життя є фізіологічно нормальною функцією, не викликає розладу здоров'я і не наносить шкоди подальшому розвиткові організму. 

     У чоловіків настання статевої зрілості пов'язане зі здатністю до статевих зносин і до запліднення. Статева зрілість жінок полягає в остаточному сформуванні їхнього організму до виконання функції материнства.     Приводом для встановлення статевої зрілості є зґвалтування, порушення статевої недоторканості осіб, які не досягли статевої зрілості, розпусні дії з малолітніми.  У жінок здатність до статевого акту та зачаття може наступити і до досягнення статевої зрілості. 

     Особи до 14-річного віку вважаються такими, що не досягли статевої зрілості. Питання про досягнення чи недосягнення статевої зрілості визначається в межах 14-17 років. 

     Встановлення статевої зрілості є однією із складних судово-медичних експертиз. Трудність зумовлена тим, що процес статевого визрівання продовжується кілька (3-6) років. Одні ознаки статевої зрілості з'являються раніше, інші - пізніше. Інколи обстеження проводиться через значний час після початку статевого життя, що ускладнює експертизу. 

Експертиза статі. Приводи для експертизи: неправильне встановлення статі при народженні; призов на військову службу; вступ до спеціальних навчальних закладів; справи про розлучення; статеві спотворення і статеві злочини; аліментні справи.

Гермафродитизм (двостатевість) характеризується наявністю у однієї людини ознак чоловічої і жіночої статі. Розрізняють істинний і фальшивий гермафродитизм. Фальшивий буває чоловічим і жіночим.

Істинний гермафродитизм характеризується наявністю у суб'єкта і чоловічих, і жіночих статевих залоз. Зовнішній вигляд і загальний розвиток їх може бути за жіночим чи чоловічим типом, але буває і змішаним. Зустрічається дуже рідко. За даними ВМЕ описано всього 146 випадків. Установити стать у таких випадках буває дуже важко. Виявлення сперматозоїдів чи менструації не є доказом належності особи до тієї чи іншої статі. Питання може бути вирішено тільки на основі гістологічного дослідження кусочків статевих залоз, узятих у результаті пункції чи біопсії.

Фальшивий (однозалозовий) гермафродитизм зустрічається частіше істинного (в 0,02 % випадків). При цьому суб'єкт однієї статі має або яєчки, або яєчники, але будова зовнішніх статевих органів не відповідає залозистому апарату, оскільки вони розвинуті неправильно.

При фальшивому чоловічому гермафродитизмі статеві залози жіночі, а зовнішні статеві органи розвинені частково за чоловічим типом, а при фальшивому жіночому - навпаки.

Судово-медична діагностика істинної статі ведеться за загальною схемою з участю ендокринолога, невропатолога, уролога, психіатра. Нерідко особи піддаються стаціонарному обстеженню в спеціальних лікувальних закладах. Для визначення істинної статі проводять визначення 17-кортикостероїдів в сечі, дослідження статевого хроматину в крові. 

Експертиза статевої недоторканості і ознаки минулих статевих зносин. Експертиза статевої і репродуктивної здатності. Дослідження статевої здатності у жінок складається із визначення можливості до статевих зносин і зачаття. Це порівняно рідка експертиза і призначається у справах про розірвання шлюбу, у випадках звинувачення жінки у викраденні дитини, а також при визначенні тяжкості тілесних ушкоджень, якщо вони супроводжувались утратою репродуктивної здатності. Експертиза здатності чоловіків до статевого життя складається із установлення можливості злягання і запліднення. Цей вид експертизи проводиться у більшості випадків статевих злочинів, при розриві шлюбу, спірному батьківстві, а також при кваліфікації тілесних ушкоджень, у результаті яких наступила втрата репродуктивної здатності.

Експертиза аборту. При експертизі з приводу аборту доводиться вирішувати ряд питань: чи була у жінки вагітність і чи мало місце її переривання. Якщо аборт був проведений, необхідно вияснити, мимовільний він був чи кримінальний, які способи і методи були застосовані з метою переривання вагітності, до яких наслідків призвело переривання вагітності.

Кримінальний аборт, тобто переривання вагітності поза лікувальним закладом, може відбутись як у результаті приймання всередину різних речовин, так і при різних зовнішніх впливах. Зовнішні способи, які застосовуються для переривання вагітності: 

1) зовнішній вплив на організм;

2) введення в порожнину матки сторонніх предметів;

3) введення в порожнину матки різних рідин.

     При розслідуванні справ про кримінальний аборт велике значення має огляд місця, де його проводили, оскільки при цьому можуть бути знайдені різні хімічні речовини, інструментарій чи предмети, які застосовувались для маніпуляцій усередині матки, сліди крові на різних предметах, закривавлена вата, марля, а також залишки плідного яйця. Виявлені речові докази повинні бути надіслані для відповідних лабораторних досліджень.

ВИСНОВКИ ДО ЧЕТВЕРТОГО ПИТАННЯ

       Експертизи статевих станів і при статевих злочинах належать до найскладніших і найвідповідальніших, вони нерідко проводяться комісійно, з участю гінекологів, урологів, ендокринологів та інших спеціалістів. Порядок і методика проведення експертизи повинні відповідати існуючим офіційним документам, які регламентують цей вид діяльності судового медика - Правилам судово-медичних експертиз з приводу статевих станів та іншим інструктивно-методичним документам. 

5. ЕКСПЕРТИЗА ПРИ СТАТЕВИХ ЗЛОЧИНАХ

     Експертиза зґвалтування. Зґвалтування, згідно з визначенням ст. 152 КК України - це статеві зносини із застосуванням фізичного насильства, погрози його застосування або з використанням безпорадного стану потерпілої особи. Судово-медична експертиза може встановити факт зґвалтування тільки у випадках, коли статевий акт відбувався із застосуванням фізичного насильства, а також інколи з використанням безпорадного стану. В інших випадках зґвалтування може бути встановлений тільки факт минулого статевого акту. 

      Однією із важливих умов експертизи у випадках зґвалтування є своєчасність її проведення, оскільки час може знищити докази (сліди сперми тощо), а отримані ушкодження можуть втратити свій первинний вигляд. Важливе значення має детальне вияснення обставин події, а саме характеру опору жінки. Дуже необхідною є участь судово-медичного експерта в огляді місця події, що дозволяє уточнити обставини випадку і кваліфіковано вилучити речові докази. 

     Судово-медичне встановлення зґвалтування стосується двох обставин, кожна із яких повинна бути мотивована і науково обґрунтована даними експертизи: 

     1. Необхідно визначити, що в даному випадку мав місце статевий акт. 

     2. Що скоєння його супроводжувалось насильством. 

     Лабораторні дослідження виявлених на тілі і одязі речових доказів розширюють можливості судово-медичної експертизи і дозволяють отримати об'єктивні докази статевого акту, який мав місце. 

     Експертиза розпусних дій.  Кримінально карається вчинення чоловіком чи жінкою розпусних дій щодо особи тієї чи іншої статі, яка не досягла шістнадцятирічного віку. 

     Розпусні дії, як правило, не супроводжуються значними механічними ушкодженнями і тому експертні дані дуже мізерні. Як доказ цих дій можуть бути ушкодження у вигляді надривів, розривів, крововиливів у дівочу пліву, наявність сперми чи характерних змін дівочої пліви при тривалому застосуванні розпусних дій. Інколи розпусні дії з дітьми можуть закінчуватись статевим актом, що супроводжується масивними ушкодженнями з розривом проміжності, стінок піхви, сечівника, з можливим смертельним наслідком. При виясненні обставин скоєння розпусних дій необхідно враховувати, що діти легко піддаються навіюванню, самонавіюванню, фантазії, дуже легко сприймають погрози, інколи говорять неправду. Розпитування дітей необхідно проводити з участю педагога. 

ВИСНОВКИ ДО П’ЯТОГО ПИТАННЯ

Однією із важливих умов експертизи у випадках зґвалтування є своєчасність її проведення, оскільки час може знищити докази (сліди сперми тощо), а отримані ушкодження можуть втратити свій первинний вигляд. Важливе значення має детальне вияснення обставин події, а саме характеру опору жінки. Дуже необхідною є участь судово-медичного експерта в огляді місця події, що дозволяє уточнити обставини випадку і кваліфіковано вилучити речові докази. Судово-медичне встановлення зґвалтування стосується двох обставин, кожна із яких повинна бути мотивована і науково обґрунтована даними експертизи: 

     1. Необхідно визначити, що в даному випадку мав місце статевий акт. 

     2. Що скоєння його супроводжувалось насиллям.

ВИСНОВКИ ДО ТЕМИ

Судово-медична експертиза живих осіб - найбільш ранній і частий вид експертизи, який становить понад 80 % усієї роботи експерта. Ст.242 КПК України передбачає обов'язкове проведення експертизи живих осіб у випадках: встановлення характеру і тяжкості тілесних ушкоджень; установлення статевої зрілості; визначення віку. Однак практика показує, що підстав для експертизи живих осіб значно більше, ніж їх передбачає закон.

      
Обстеження живих осіб здійснюється, як правило, у відділах судово-медичної експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб чи в кабінетах судово-медичної експертизи в поліклініках загального типу.            Експертиза ступеня тяжкості тілесних ушкоджень є одним з поширених видів експертизи живих осіб. Питома вага її серед експертиз живих осіб сягає 90 %. 

              Експертизи статевих станів і при статевих злочинах належать до найскладніших і найвідповідальніших, вони нерідко проводяться комісійно, з участю гінекологів, урологів, ендокринологів та інших спеціалістів. Порядок і методика проведення експертизи повинні відповідати існуючим офіційним документам, які регламентують цей вид діяльності судового медика - Правилам судово-медичних експертиз з приводу статевих станів та іншим інструктивно-методичним документам.

МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ

Готуючись до семінарського заняття, насамперед курсанти зобов’язані вивчити літературні джерела з цієї теми, в яких наголошується про важливість застосування знань з судової медицини під час розкриття і розслідування злочинів. Потрібно дослідити стан здоров'я, штучних хвороб та само ушкоджень, провести експертизу статевих станів, та провести експертизу при статевих злочинах. Визначити завдяки окремої експертизі ступінь тяжкості тілесних ушкоджень. А також визначити підстави, організацію, методику проведення і документації експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб.

ТЕМА № 16. ПРЕДМЕТ І ЗАВДАННЯ СУДОВОЇ ПСИХІАТРІЇ. ПРАВОВІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ

(2 години)
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Вступ……………………………………………………………………………….

1. Мета, предмет і завдання судової психіатрії. Історія розвитку………….….

2. Правові та організаційні основи судово-психіатричної експертизи в Україні 

2.1. Нормативно-правові акти, що регламентують порядок призначення

та проведення судово-психіатричної експертизи……………………………....

2.2. Судово-психіатрична експертиза: порядок проведення та підстави……

Висновок………………………………………………………………………....

Методичні поради щодо підготовки даної теми………………………………
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9. Спіріна І. Д. Судово-психіатрична експертиза: навч. посібник / І. Д. Спіріна. – Дніпропетровськ: Дніпропетр. юрид. ін-т., 2000. – 145с.
10. Цільмак О.М. Судово–психіатрична експертиза: навчальний посібник. / О.М. Цільмак. – Одеса: РВВ ОДУВС, 2014. – 104с. – з іл.
Мета лекції: сформувати у курсантів знання про сутність, роль і значення навчальної дисципліни «Судова психіатрія» для діяльності працівників поліції, а також про сучасні досягнення науки з питань, що розглядаються, і з'ясування невирішених і дискусійних проблем,  а саме:
а) науково-юридична: сформувати у курсантів знання щодо мети, предмету, завдання, історії розвитку судової психіатрії, а також щодо організаційно-процесуальних основ судово-психіатричної експертизи в Україні.

б) загальноосвітня: навчити мислити логічно, застосовуючи для розв’язання поточних завдань формально-логічні методи: індукції, дедукції та ін. Вивчення історичних передумов розвитку судової психіатрії та їх впливу на всі галузі права й міжгалузеві зв’язки;
в) виховна: сприяти формуванню патріотизму та правової культури майбутнього працівника поліції.
Вступ

Судова психіатрія являє собою галузь психіатрії, що вивчає психічні хвороби у зв'язку з питаннями кримінального і цивільного процесу, які припускають настання специфічних правових наслідків (звільнення від кримінальної відповідальності, застосування примусових заходів медичного характеру, визнання угоди недійсної та ін.). Ця галузь психіатрії називається «судовою», оскільки на підставі висновку судових психіатрів суд у рамках кримінального або цивільного судочинства приймає процесуальні рішення.
І. МЕТА, ПРЕДМЕТ І ЗАВДАННЯ СУДОВОЇ ПСИХІАТРІЇ.
ІСТОРІЯ РОЗВИТКУ

Судова психіатрія є частиною загальної медичної науки психіатрії, однак вона має самостійні завдання. 

Головна мета судової психіатрії полягає у вивченні психічних розладів у їх специфічному відношенні до певних питань кримінального та цивільного права і процесу.

Таким чином, предметом судової психіатрії є психічні розлади, які мають правове значення у кримінальному та цивільному судочинстві.

Основні завдання судової психіатрії:

1) експертне обстеження і надання висновків (заключень) про осудність чи неосудність осіб, підозрюваних у вчиненні кримінальних правопорушень, щодо  яких є сумніви в їх психічному здоров’ї у слідства чи суду, а також щодо психічного стану цих осіб на момент проведення експертизи;

2)  попередження суспільно небезпечних дій психічно хворих, у т. ч. шляхом застосування заходів медичного впливу стосовно неосудних, обмежено осудних та осіб, які захворіли після вчинення злочину;

3)  обстеження і надання експертних висновків (заключень) з питання про дієздатність осіб, які викликають сумніви в їх психічному здоров’ї у суду в цивільному процесі;

4)  визначення психічного стану свідків і потерпілих при необхідності;
5)  визначення психічного здоров’я осіб, у яких з’явились ознаки психічних розладів під час відбування покарання в місцях позбавлення волі, та подання висновків про заходи медичного характеру стосовно таких осіб;
6)  в окремих випадках, при потребі, – надавати допомогу у визначенні слідчих дій, методики розслідування.

Ще з ХІХ ст. у судовій психіатрії відоме поняття “презумпція психічного здоров’я”, згідно з яким здоров’я розглядалось як правило, а психічна хвороба – як виняток, котрий необхідно визначити. Це поняття споріднене з юридичним – презумпцію невинності, що базується на первинній цінності людської особи, факт провини якої треба довести.

Історію розвитку судової психіатрії в Україні прийнято поділяти на чотири етапи.

Перший етап (1919–1929 pp.) – накопичення досвіду судово-психіатричної експертної роботи, розробка нових форм експертизи і примусових заходів медичного характеру, становлення законодавчої та науково-технічної бази.

Другий етап (1930–1950 pp.) – організація мережі судово-психіатричних закладів (відділень, експертних комісій) у системі органів охорони здоров’я, проведення наукових досліджень, підготовка наукових кадрів.

Третій етап (1951–1991 pp.) – розширення діагностичних та експертних можливостей впровадження нової системи судово-психіатричних оціночних критеріїв стосовно всіх психічних хвороб. Початок практичного впровадження такого нового напрямку судово-психіатричної діяльності, як профілактика суспільно небезпечних дій психічно хворих. 

У практику запроваджено два види примусових заходів медичного характеру – лікування в психічних лікарнях загального типу і спеціального типу, що підпорядковувалися міністерству внутрішніх справ. З 1988 р. примусове лікування почало проводитись у лікарняних закладах трьох типів, які підпорядковувалися тільки органам охорони здоров’я: зі звичайним, посиленим і суворим спостереженням. 

На VІ конгресі Всесвітньої асоціації психіатрів у 1977 р. порушувалося питання про так звану “каральну психіатрію”, про використання в СРСР психіатрії з політичною метою й утисків прав людини. Відкрите визнання таких фактів почалося наприкінці 80-х років. Одночасно в результаті багатьох публікацій у пресі про використання радянської психіатрії з політичною метою, для боротьби з інакодумцями й опозицією почалося огульне та безпідставне звинувачення всіх психіатрів: їх називали “злочинцями в білих халатах”, “психіатричною мафією” тощо. В багатьох випадках це порушило нормальні відносини між психіатрами та їхніми пацієнтами.

Четвертий етап (від 1991 – донині) – здійснено перехід на МКБ-10; судовими психіатрами використовуються досконаліші та надійніші діагностичні критерії психічних розладів, завдяки чому значно підвищена вірогідність діагностики. Після розпаду СРСР інтерес громадськості до психіатрії значно впав, а практика стосунків між судовими психіатрами та правоохоронними органами стала результативнішою. Продовжується демократична судово-правова реформа. Від 22 лютого 2000 р. діє Закон України “Про психіатричну допомогу”.

ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО ПИТАННЯ

Отже, судова психіатрія як самостійна наука вивчає психічні розлади, чим сприяє правосуддю. Знання із судової психіатрії дозволить курсантам у їх майбутній практичній роботі правильно призначати судово-психіатричну експертизу, критично оцінювати не тільки експертний висновок, а й ті принципові положення і фактичні дані, на основі яких він базується.

ІІ. ПРАВОВІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ В УКРАЇНІ
2.1. Нормативно-правові акти, що регламентують порядок призначення та проведення судово-психіатричної експертизи
Судово-психіатричне експертне обстеження проводиться на підставі наступних нормативно-правових актів:

1. Конституція України від 28.06.1996 № 254к/96-ВР 

2. Кримінальний процесуальний кодекс України : Закон України від 13.04.2012 № 4651-VІ За станом на 11.08.2015 

3. Кримінальний кодекс України : Закон України від 05.04.2001 № 2341-ІІІ [За станом на 04.07.2015 

4. Кодекс України про адміністративні правопорушення : Закон України від 07.12.1984 № 8073-X За станом на 11.08.2015 

5. Сімейний кодекс України : Закон України від 10.01.2002 № 2947-III за станом на 04.08.2015 

6. Про психіатричну допомогу : Закон України від 22.02.2000 № 489-III 

7. Про судову експертизу: Закон України від 25.02.1994 № 4038а-XII, станом на 1 березня 2013 р. 

8. Цивільний процесуальний кодекс України: за станом на 1 березня 2015 

9. Цивільний кодекс України : за станом на 1 березня 2015 р. 

10. Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування: Постанова Пленуму Верховного Суду України від 3 червня 2005 р. № 7 . 

11. Про затвердження нормативно-правових документів з окремих питань щодо застосування примусових заходів медичного характеру до осіб, які страждають на психічні розлади: наказ Міністерства охорони здоров’я України № 397 від 08.10.2001, Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 1 березня 2002 р. за N 215/6503: 

12. Про затвердження Інструкції про призначення та проведення судових експертиз та Науково-методичних рекомендацій з питань підготовки та призначення судових експертиз та експертних досліджень: наказ Міністерства юстиції України від 08 жовтня 1998 року № 53/5, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 03 листопада 1998 року за №705/3145

13. Порядок проведення судово-психіатричної експертизи: наказ Міністерства охорони здоров'я України від 08.10.2001 № 397, зареєстрованого в юстиції України 1 березня 2002 р. № 219/6507:

14. Інструкція про порядок організації охорони приміщень і територій відділень судово-психіатричної експертизи та режиму тримання осіб, які перебувають під вартою і направлені на судово-психіатричну експертизу : наказ МВС України та МОЗ України N 751/338 від 04.11.96 Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 26 листопада 1996 р. за № 684/1709 

15. Про судову практику в справах про визнання громадянина обмежено дієздатним чи недієздатним

16. Про судову експертизу в кримінальних і цивільних справах: Постанова пленуму Верховного суду України N 8 від 30.05.97, станом на 1 березня 2015 р. 

2.2. Судово-психіатрична експертиза: порядок проведення та підстави
Судово-психіатрична експертиза (надалі - експертиза) призначається органами досудового слідства та суду і проводиться за їх відповідним рішенням з метою відповіді на питання, що виникають під час провадженням адміністративних, кримінальних та цивільних справ з приводу психічного стану особи (п.1 наказу МОЗ України від 08.10.2001 № 397).
Слідчий, прокурор зобов’язані залучити експерта (експертів) для проведення психіатричної експертизи у разі, якщо:

1) необхідно визначити психічний стан підозрюваного за наявності відомостей, які викликають сумнів щодо його осудності, обмеженої осудності (ст. 242 КПК України);

2) під час кримінального провадження будуть встановлені обставини, які дають підстави вважати, що:

А) особа під час вчинення суспільно небезпечного діяння була в неосудному або обмежено осудному стані (ст. 509 КПК);

Б) або вчинила кримінальне правопорушення в осудному стані, але після його вчинення захворіла на психічну хворобу, яка позбавляє її можливості усвідомлювати свої дії або керувати ними (ст. 509 КПК).

Обставинами, які встановлюють необхідність проведення судово-психіатричної експертизи, є (ст. 509 КПК):

1) наявність згідно з медичним документом у особи розладу психічної діяльності або психічного захворювання;

2) поведінка особи під час вчинення суспільно небезпечного діяння або після нього була або є неадекватною (затьмарення свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті тощо).

Питання про направлення особи до медичного закладу для проведення психіатричної експертизи вирішується (ст. 509 КПК):

1) під час досудового розслідування - ухвалою слідчого судді за клопотанням сторони кримінального провадження в порядку, передбаченому для подання та розгляду клопотань щодо обрання запобіжного заходу,

2)  під час судового провадження - ухвалою суду.

ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО ПИТАННЯ:

Обставинами, які встановлюють необхідність проведення судово-психіатричної експертизи, є (ст. 509 КПК):

1) наявність згідно з медичним документом у особи розладу психічної діяльності або психічного захворювання;

2) поведінка особи під час вчинення суспільно небезпечного діяння або після нього була або є неадекватною (затьмарення свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті тощо).

висновки З ТЕМИ:
Судова психіатрія являє собою галузь психіатрії, що вивчає психічні хвороби у зв'язку з питаннями кримінального і цивільного процесу, які припускають настання специфічних правових наслідків (звільнення від кримінальної відповідальності, застосування примусових заходів медичного характеру, визнання угоди недійсної та ін.). 
МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ:

Успішне оволодіння темою заняття передбачає не лише засвоєння лекційного матеріалу, його закріплення на семінарських заняттях, а й кропітку самостійну роботу по вивченню законодавства, набуттю навичок правильного застосування відповідних правових норм в конкретних ситуаціях, що виникають під час досудового розслідування кримінальних правопорушень.

Готуючись до семінарського заняття, насамперед курсанти зобов’язані вивчити літературні джерела з цієї теми, в яких наголошується про важливість застосування знань з судової психіатрії під час розкриття і розслідування злочинів.  Визначаються найбільш поширені форми психічних розладів у практиці судової психіатрії. 
Потрібно дослідити завдання судово-психіатричної експертизи. Визначити, хто може бути може бути судово-психіатричним експертом, вивчити його права та обов’язки. Розглянути, які фактори впливають на похибки в свідченнях потерпілих і свідків. А також визначити порядок призначення, продовження, зміни та припинення примусового лікування хворих на психічні розлади.
ТЕМА № 21. ШИЗОФРЕНІЯ. ЕПІЛЕПСІЯ. МАНІАКАЛЬНО-ДЕПРЕСИВНИЙ ПСИХОЗ. СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ОЦІНКА

(2 години)

ПЛАН ЛЕКЦІЇ:

Вступ

1. Шизофренічні розлади та їх судово-психіатрична оцінка

2. Основні психічні розлади при маніакально-депресивному психозі (МДП) та їх судово-психіатрична оцінка

3. Епілепсія та її судово-психіатрична оцінка

Висновки з теми

Методичні поради щодо підготовки даної теми

РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА:
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3. Про затвердження Порядку проведення судово-психіатричної експертизи : Наказ МОЗ України 08.05.2018  № 865 [Електронний ресурс]. – Режим доступу до Наказу : http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0719-18.
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5. Інструкція про проведення судово-медичної експертизи, затверджена наказом МОЗ України N 6 від 17 січня 1995 р. [Електронний ресурс]. – Режим доступу до Інструкції : http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/z0254-95/print1469257411797240.

6. Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування: Постанова Пленуму Верховного Суду України від 3 червня 2005 р. № 7: [Електронний ресурс]. – Режим доступу до постанови: http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v0007700-05.
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11. Цільмак О.М. Судово–психіатрична експертиза: навчальний посібник. / О.М. Цільмак. Одеса: РВВ ОДУВС, 2014. 104с. з іл.

12. Судова психіатрія : навчальний посібник / Р. І. Сибірна, А. В. Сибірний ; Львів. держ. ун-т внутр. справ. Львів : ЛьвДУВС, 2017. 147 с. 

13. Судова медицина та психіатрія: навч. посіб. / [Кікінчук В. В., Лозова С. М., Гусєва В. О. та ін.] ; МВС України, Харків. нац. ун-т внутр. справ. Харків, 2019. 184 с.

Інтернет-ресурси:

1. Білецький Є.М.Судова медицина та судова психіатрія. Електрон. дан. ( 1 файл ). – Режим доступу : http://forlawyer.com.ua/knigi/sudova-medicina-ta-sudova-psihatrya-bleckiy-yem/– Назва з екрану.

2. Жабокрицький С.В., Чупріков А.П. Судова психіатрія.– Електрон. дан. ( 1 файл ). – Режим доступу : http://chitalka.info/pr4_14/pr4_14index.htm – Назва з екрану.

3. Судова психіатрія. – Електрон. дан. ( 1 файл ). – Режим доступу :http://uareferats.com/index.php/book/details/70 – Назва з екрану.

4. Предмет, основні поняття та методи дослідження у судової психіатрії. - Електрон. дан. ( 1 файл ). – Режим доступу : http://yurotdel.com/ucheba/predmet-osnovni-ponyattya-ta-metodi-doslidzhennya-u-sudovoi-psihiatrii.html – Назва з екрану.

5. Малюнки психічнохворих. Електрон. дан. ( 1 файл ). – Режим доступу : http://raptus.ru/page/10 - Назва з екрану.

МЕТА ЛЕКЦІЇ: сформувати у курсантів знання про особливості судово-психіатричної оцінки шизофренії, епілепсії та основних психічних розладів при маніакально-депресивному психозі, а саме:

а) науково-юридична: сформувати у курсантів знання, необхідні для розуміння зв’язку та впливу психічних розладів людини при шизофренії, епілепсії та маніакально-депресивному психозі на вчинення нею суспільно небезпечних діянь.

б) загальноосвітня: навчити мислити логічно, застосовуючи для розв’язання поточних завдань формально-логічні методи: індукції, дедукції та ін.;

в) виховна: сприяти формуванню патріотизму, громадсько-політичної та правової культури, відданості ідеям істини, добра, справедливості і законності, почуття відповідальності перед суспільством, державою та людиною майбутнього поліцейського.

ВСТУП

Шизофренія — найпоширеніше психічне захворювання. За даними статистики, у світі хворіє на шизофренію до 2% загальної кількості населення, причому майже втричі частіше вона буває у чоловіків. У судово-психіатричній практиці приблизно біля половини досліджуваних підекспертних, що визнаються неосудними, становлять хворі на шизофренію.

Епілепсія (від грец. – бути схопленим) – це психічне захворювання, для якого характерні судорожні напади з утратою свідомості, періодичні гострі психічні розлади і поступово наростаюча деградація особи.

Етіологія епілепсії невідома, однак вчені-медики вважають, що тут вирішальну роль відіграють два чинники: зміни в обміні речовин, що викликають явища аутоінтоксикації (самоотруєння організму), і зміни в діяльності центральної нервової системи.

1. ШИЗОФРЕНІЧНІ РОЗЛАДИ ТА ЇХ CУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ОЦІНКА

Шизофренія відноситься до групи т. зв. ендогенних психічних захворювань разом із маніакально-депресивним психозом та епілепсією. Причини ураження центральної нервової системи при них залишаються донині нез’ясованими остаточно. Шизофренія (з грецької мови перекладається як “розщеплення” психічної діяльності, душі) – раннє слабоумство або хвороба Блейлера, швейцарського психіатра, котрий у 1911 р. вперше описав її як самостійне захворювання і дав таку назву, що призводить до дезінтеграції, втрати єдності в пізнавальній діяльності і сфері мислення людини, а також в її основних емоційно-вольових проявах. 

Це психічне захворювання має прогресуючий характер, що проявляється в найрізноманітніших психопатологічних симптомах – від легких і перехідних до тяжких і стійких. Вони супроводжуються змінами особистості у вигляді зниження психічної активності, аутизму, втрати єдності психічних процесів, їх дезінтеграції, порушення мислення, що разом становить т. зв. шизофренічний дефект. Пам’ять, інтелект, надбані до хвороби знання залишаються без особливих змін. Не дивлячись на це, при шизофренії дуже характерними є зниження і повна втрата працездатності.

3лоякісна шизофренія розпочинається в дитячому, юнацькому віці. Серед осіб чоловічої статі вона трапляється втричі частіше. Перші ознаки хвороби виявляються у вигляді поступово зростаючих особистісних змін: стосовно родини у хворих з’являються несприйняття, брутальність, ненависть, злоба; втрачаються друзі, знайомі, катастрофічно падає успішність у школі. Знижується психічна продуктивність, що інколи компенсується незвичайними інтересами – т. зв. “філософічною інтоксикацією”, тобто виснажливими, але врешті-решт безплідними заняттями в різних галузях наукового, духовного та фізичного пізнання. Непродуктивність і зупинка в розвитку особистості часто супроводжуються такими важливими в судово-психіатричному сенсі змінами, як: психопатободібні симптоми; розлади потягів; вживання алкоголю, різних наркотичних засобів; крадіжки; сексуальні ексцеси; бродяжництво. У тих випадках, коли переважають негативні розлади, зміни особистості, а продуктивна симптоматика (маячні розлади, галюцинації тощо) відсутня чи епізодична, говорять про т. зв. просту форму шизофренії.

Протиправні суспільно небезпечні дії вчиняються хворими, котрі мають злоякісну шизофренію, переважно на початковому етапі хвороби і значно рідше у той період, коли з’являються власне психотичні продуктивні зміни (маячення,  галюцинації і т. д.). Особливості початкового етапу багато в чому визначають і характер протиправних дій: як правило – це хуліганські вчинки, пов’язані з розладами потягів. Факт скоєння делікту нерідко вперше приводить хворих до лікаря. Іноді хворі вчиняють і тяжкі суспільно небезпечні дії, наприклад, вбивства. В багатьох випадках в їх основі лежать виразні зміни особистості й імпульсивні дії.

У практиці зустрічаються випадки симуляції та дисимуляції психічних симптомів хворими на шизофренію. Це частіше буває у хворих з маячними та депресивними станами. Такі хворі намагаються довести своє психічне здоров’я, обираючи кримінальну відповідальність за “краще” для себе, ніж бути визнаними неосудними через своє психічне захворювання. Зрідка й психічно здорові намагаються симулювати шизофренію.

Свідчення хворих на шизофренію не можуть вважатися джерелом доказів, а тому такі особи, як правило, не повинні викликатися для їх отримання. При судово-психіатричній експертизі свідків і потерпілих, що страждають на шизофренію, їх здатність брати участь у попередньому слідстві та при розгляді справи в суді, правильно сприймати відповідні обставини і давати про них свідчення повинна оцінюватися з урахуванням збережених можливостей їх психічної діяльності, а також залежно від кримінальної ситуації, що була за їх участю.

У цивільному процесі хворим на шизофренію проводиться судово-психіатричне експертне обмеження при вирішенні питань про їх дієздатність і встановлення над ними опіки. Хворі на гостру форму шизофренії, а також особи, які виявляють глибокий дефект, виразні особистісні зміни після перенесеного нападу хвороби, визнаються недієздатними. У випадках збереження критики, логічної та розумної поведінки, відсутності змін особистості, достатньої соціальної адаптованості стосовно особи  може виноситися рішення про її дієздатність. У цивільних справах судово-психіатричну експертизу, як правило проходять хворі на шизофренію з млявим перебігом або ті, котрі перебувають у стані ремісії.

ВИСНОВКИ З ПЕРШОГО ПИТАННЯ:

Отже, особливості клініки шизофренії, можливість задовольнити свої основні потреби і задовільна соціальна адаптація хворих, а також особливі вимоги, які ставляться до суб’єкта різними видами правових стосунків (подружні стосунки, виховання дітей, укладання угод і тощо), обумовлюють необхідність диференційної оцінки хворих стосовно різних правових актів. Тут необхідна максимальна обережність, тому що позбавлення юридичних прав може різко порушити професійну та соціальну адаптацію хворого і, як результат, зруйнувати всі лікувально-адаптаційні досягнення. Найбільш надійні та ґрунтовні висновків з цього приводу судово-психіатрична експертиза може зробити на основі ретельного обстеження та спостереження хворого в умовах стаціонару.

2. ДЕПРЕСИВНОМУ ПСИХОЗІ ТА ЙОГО СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ОЦІНКА

Маніакально-депресивний психоз (МДП), або (біполярний афективний розлад, циркулярний психоз, циклофренія) – захворювання, що має перебіг у формі маніакальних і депресивних фаз, розділених між собою найчастіше інтермісіями, тобто повною відсутністю психічних розладів під час цих світлих проміжків і збереженням властивих хворому до початку захворювання особистісних характеристик, навіть після багатьох років захворювання. Частіше хворіють жінки віком 35–55 років (70% захворювань на МДП). Значну роль у генезі цього захворювання відіграє обтяжена спадковість (80% випадків) та інші захворювання.

Маніакальна фаза МПД визначається клінічною картиною ведучого в цій фазі маніакального синдрому. Характеризується підвищеним радісним настроєм, прискоренням темпу мислення, мовним і руховим (психомоторним) збудженням – т. зв. маніакальною тріадою основних симптомів.

Для хворих характерна переоцінка своїх можливостей, здібностей і т. д. Це, здебільшого, стосується фізичних можливостей хворих, професійної діяльності, творчості. Через надто бурхливу діяльність, загальне пожвавлення, відчуття припливу сил у всіх цих сферах довкола хворого – на роботі, вдома, в лікарні відбувається справжня дезорганізація, реальний безлад.

Свідомість та орієнтація хворих в оточуючому середовищі у маніакальному стані переважно зберігаються. Вони стають надокучливими, в усе втручаються, не фіксують уваги на неприємностях, багатомовні, жартівливі та гомінкі в поведінці. Пониження критики супроводжується переоцінкою власних можливостей; можуть виникати ідеї величності, через наявність яких хворі стверджують про свої надзвичайні можливості, привабливість і фізичну силу. Підвищуються потяги, що проявляються у марнотратстві, сексуальних та алкогольних ексцесах, характерних висловлюваннях еротичного змісту. В цей період хворі можуть допускати невиправдані фінансові витрати, вчиняти крадіжки, брати хабарі, укладати невигідні угоди і давати обіцянки, які неможливо виконати. Всі ці явища можуть підсилюватися дією алкоголізації. Коли збудження досягає своїх крайніх меж, хворі можуть ставати брутальними й агресивними.

Для депресивної фази характерні ідеї самозвинувачення, самоприниження, гріховності; такі хворі вважають себе винними перед сім’єю, друзями, суспільством. Характерним є скорботний вираз обличчя, скутість рухів, зігнута, схилена постава. Іноді спостерігається повна нерухомість в ембріональній позі (меланхолічний ступор).

Найбільш пом’якшеною формою МДП є циклотимія, при якій симптоми маніакальної та депресивної фаз невиразні. Так, не спостерігається зайвої пожвавленості чи виразної рухової загальмованості, скутості. Хворі найчастіше продовжують працювати і жити як звичайно.

ВИСНОВКИ З ДРУГОГО ПИТАННЯ:

Отже, особи, які вчинили злочин в одній із фаз циклотимії чи під час ремісії МДП, визнаються осудними. Однак, за наявності коротких світлих проміжків із тривалими хворобливими фазами МДП, перехідними станами цих осіб необхідно розглядати як хворих на тяжку хронічну душевну хворобу з частими загостреннями, а, отже, визнавати неосудними.

3. ЕПІЛЕПСІЯ ТА ЇЇ СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ОЦІНКА

Епілепсія (падуча хвороба, священна хвороба, хвороба римських легіонерів та ін.) – ендогенне психічне захворювання, що проявляється різними судомними припадками або безсудомними нападами (пароксизмами), гострими чи затяжними психозами, а також специфічними змінами особистості, що в тяжких випадках призводять до слабоумства.

Найбільш розповсюджена вроджена або генуїнна форма епілепсії включає в себе всі вище означені варіанти клінічних проявів і виникає в дитячому та юнацькому віці. Її перші описання відомі ще з давніх часів. Відомо, що на епілепсію страждали видатні особи: Магомет, Юлій Цезар, Іван Грозний, Петро І, Наполеон Бонапарт, Анатоль Франс, Федір Достоєвський та ін. Усім їм були властиві такі риси, як високий рівень інтелекту, працездатності і творчих здібностей. Однак, у своїй переважній більшості, виникаюча в ранньому дитячому віці епілепсія веде до затримки розумового розвитку, що за своєю клінічною структурою наближається до олігофренії. Пізніший початок хвороби теж завжди дає хронічний перебіг клінічних проявів з тимчасовими покращеннями стану під дією лікування (за рахунок зупинення чи зменшення пароксизмальних явищ та їх еквівалентів) і веде до змін особистості по т. зв. епітипом – з подальшою деградацією особи і часто слабоумством.

За даними статистичних досліджень, розповсюдженість епілепсії серед населення становить 0,3–0,6%. Великого значення останнім часом у виникненні цього захворювання надається пологовим травмам, аномаліям розвитку плоду, впливу інфекцій та інтоксикацій, порівняно меншим визнається вплив спадковий факторів.

Поряд із генуїнною формою епілепсії вирізняють ще симптоматичну епілепсію, при якій пароксизмальні розлади є лише одним з симптомів хвороби внаслідок травм головного мозку, судинних захворювань, менінгоенцефалітів тощо. Є ще скронева епілепсія з відповідними цій зоні руховими пароксизмами й особливостями змін особистості, а також безсудомна.

При всій різноманітності клінічних проявів епілепсії практично доцільно поділяти їх на 3 групи:

– короткочасні судомні або безсудомні (пароксизмальні) стани;

– гострі, затяжні та хронічні епілептичні психози;

– зміни особистості (характерологічні, інтелектуально-мнестичні) за епітипом, епілептичне слабоумство.

Серед гострих, затяжних і хронічних епілептичних психозів, що протікають без потьмарення свідомості, найбільше значення для судової психіатрії становлять маячні форми, передовсім із маяченнями переслідування, отруєння чи іпохондричного змісту. Еквіваленти та епілептичні психози частіше виявляються на окремих етапах захворювання, на тлі порідшання або навіть повного зникнення пароксизмально-судомних розладів. У тих випадках, коли прояви епілепсії вичерпуються лише еквівалентами чи психозами, говорять про скритну, масковану або психічну, безсудомну епілепсію.

Кримінальні дії, вчинені у затьмарених станах свідомості, характеризуються певними особливостями (відповідним почерком): раптовістю, безмотивністю, відсутністю умислу – спеціального наміру, неприйняттям заходів перестороги, відсутністю намагань приховати наслідки та сліди вчиненого діяння. Діагностичними в цьому плані є ознаки незрозумілої та надзвичайної жорстокості нанесення жертві численних тяжких ушкоджень нерідко з наступним спотворенням і розчленуванням трупа. Подібний характер злочину, зрозуміло, зумовлює припущення про наявність присмеркового (сутінкового) потьмареного стану.

Додаткові дані про виникнення припадку в період, близький до правопорушення, наступні різка зміна психічного стану – “дивний вигляд” (розсіяний погляд, загальмованість рухів або немотивоване збудження) та сон (часто просто на місці злочину, іноді поряд із жертвою), наявність подібних станів у минулому роблять діагноз присмеркового стану достатньо переконливим.

Вчинення суспільно небезпечних дій можливе, хоч і рідше, в станах інших короткочасних епілептичних розладів. Це стосується малих епілептичних припадків, амбулаторних автоматизмів і т. д. На практиці з такими явищами переважно зустрічаються у справах, пов’язаних із випадками аварій на транспорті (наїздів, порушень правил дорожнього руху), підпалів, актів ексгібіціонізму (оголення статевих органів у присутності осіб протилежної статі) тощо. Такі особи теж визнаються неосудними.

У випадках, коли правопорушення вчиняється в міжприпадковому періоді, рішення залежить від ступеня зміненості психіки. За наявності виразної деградації особи (слабоумства) хворі визнаються неосудними. Деградація особистості і глибина інтелектуальних порушень можуть маскуватися під час збільшення припадків, видаватися глибшими. Хворих, що не мають виразних змін психіки, при неглибоких змінах особистості стосовно правопорушень, вчинених ними в той час, коли не було епілептичних пароксизмів, визнають осудними, їм призначають лікувальні заходи на загальних підставах.

Прогресуючий перебіг хвороби, резистентність до терапії слугують додатковим критерієм для екскульпації хворого чи застосування статей 19, 20 ККУ щодо обвинуваченого та ст. 84 ККУ, ст. 408 КПКУ щодо засудженого.

ВИСНОВКИ З ТРЕТЬОГО ПИТАННЯ:

Судово-психіатрична оцінка епілепсії складна, вимагає серйозного вивчення кожного конкретного випадку. Наявність епілепсії не позбавляє хворого осудності. Тільки за наявності психічної деградації особи, епілептичного слабоумства, при психічних еквівалентах, коли хворий не здатний усвідомлю-мати свої дії і керувати своїми вчинками може йти мова про неосудність. Поширеність епілепсії серед населення становить 0,3-0,5%. Вона являє собою захворювання з неясною причиною, велике значення в її походженні мають спадкоємних факторів і поразки скроневих областей мозку (скронева епілепсія).

ВИСНОВКИ З ТЕМИ:

Таким чином, шизофренія — найпоширеніше психічне захворювання. Сама назва характеризує його основний синдром — розщеплення психіки (слово «шизофренія» походить від двох грецьких слів: «схизо» — розсікаю, розділяю; «френум» — серце, душа, розум).

Симптоматика цього захворювання надзвичайно різноманітна. У хворих порушується цілісність, координація вищої нервової діяльності, що дезорганізується. У ряді випадків вони розуміють, що відбувається з ними, але вважають, що на них впливає сила ззовні. Порушень пам'яті у хворих на шизофренію не спостерігається. Вони занурені в себе і у світ своїх переживань, не цікавляться навколишнім. Вони замкнуті, відсторонені від реальності, часто не відповідають на запитання (мутизм).

У хворих на шизофренію спостерігаються галюцинації та псевдогалюцинації імперативного характеру, марення, переслідування, впливу, ставлення. Щодо мислення відбуваються такі зміни: розщеплення мислення, при якому страждає логіка, хоча граматичні фрази можуть бути побудовані правильно; паралогічне мислення — коли висновки не відповідають судженню; резонерство — пусті мудрування. Частим видом порушень є своєрідне порушення мислення, наприклад, виникає зупинка думок.

Пароксизмальні стани при епілепсії проявляються у вигляді припадків: а) більших, б) малих і в) психомоторних. При судово-психіатричній експертизі свідків і потерпілих для визначення можливості правильно сприймати обставини справи і надавати про них вірні свідчення, остаточне рішення залежить від перебігу хвороби та виразності і глибини психічних порушень. Особи з явно вираженим слабоумством свідками бути не можуть.

У цивільному процесі при вирішенні питання дієздатності хворих на епілепсію судово-психіатрична оцінка дається з урахуванням ступеня і виразності слабоумства. Цивільно-правові акти не укладаються і не визнаються дійсними під час пароксизмальних станів та еквівалентів.

МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ:

В ході лекції розглянуто лише частину з того значного кола питань, що необхідно буде опанувати майбутнім правоохоронцям та юристам при вивченні курсу.

Саме тому при підготовці до практичних занять з теми рекомендується звернутись не лише до базових підручників, а ще й до інших джерел, які можна знайти у бібліотеці університету або у книжковому фонді навчально-методичного кабінету криміналістики.
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Мета лекції: сформувати у курсантів знання про особливості психіатричної оцінки психічних розладів внаслідок алкоголізму, наркоманій і токсикоманій, розвивати компетентність майбутніх поліцейських, а саме:
а) науково-юридична: сформувати у курсантів знання, необхідні для розуміння поняття та стадій алкоголізму, наркоманії, токсикоманії, а також зв’язку та впливу відповідних психічних розладів людини на вчинення нею суспільно небезпечних діянь.

б) загальноосвітня: навчити мислити логічно, застосовуючи для розв’язання поточних завдань формально-логічні методи: індукції, дедукції та ін.;
в) виховна: сприяти формуванню патріотизму та правової культури майбутнього працівника поліції, а також здійснення своєчасної профілактики та попередження зловживання ними алкоголем, вживання наркотичних, токсичних речовин чи  психотропних  препаратів,  у тому  числі  й  медичних без припису лікарів.

Вступ

Судова психіатрія вивчає алкоголізм, наркоманію, токсикоманію як явища, які впливають на динаміку вчинення правопорушень. Взаємозв'язок наркоманії та злочинності проявляється також у вчиненні протиправних дій, пов'язаних з незаконними операціями з наркотиками (виготовлення, зберігання, збут, придбання).

1. ПОНЯТТЯ ПРО АЛКОГОЛІЗМ, НАРКОМАНІЮ, ТОКСИКОМАНІЮ

Алкоголізм — хворобливий потяг до алкогольних напоїв, в основі якого лежить фізіологічна залежність, що супроводжується соматичними, нервовими і психічними порушеннями в організмі.
Вже на перших стадіях розвитку алкоголізму помітні значні зміни особистості. Нерідко в алкоголіків виникають провали пам'яті, алкогольні психози, порушується сон, часто сняться жахи. Спостерігаються напади так званої білої гарячки (алкогольного делірію), під час яких хворий бачить велику кількість різних дрібних тварин (пацюків, змій, павуків, комах), інколи мерців, чортів тощо. Наявність таких галюцинацій свідчить про тяжке ураження центральної нервової системи, що потребує складного медикаментозного лікування.

Не менш тяжкою соціальною хворобою є наркоманія, що виражається фізичною і психічною залежністю від препаратів, які мають наркотичний ефект. 

Токсикома́нія — хвороба, яка характеризується психічною, а іноді й фізичною залежністю від психоактивної токсичної речовини не віднесеної до списку наркотиків.

Токсикоманія як патологічний потяг змінює психічний стан залежної людини, викликається снодійними засобами (барбітурати), транквілізаторами (діазепам — седуксен тощо), психостимуляторами (циклодол тощо).

ВИСНОВКИ З ПЕРШОГО ПИТАННЯ:

Правопорушення тісно пов'язані з такими антисоціальними явищами, як алкоголізм, наркоманія і токсикоманія. Поширення останніх у суспільстві майже автоматично призводить до суттєвого зростання кількості правопорушень. Зв'язок між цими явищами і вчиненням правопорушень, очевидний – значна кількість протиправних дій скоюється в стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп'яніння. Наркоманія не в меншій, а скоріше навпаки, ступеня ніж пияцтво супроводжує злочинності, тому що, з метою заволодіння наркотиками або засобами для їх придбання наркомани скоюють тяжкі та особливо тяжкі корисливі та корисливо-насильницькі злочини. 

2. СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ОЦІНКА ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ ВНАСЛІДОК АЛКОГОЛІЗМУ, НАРКОМАНІЇ ТА ТОКСИКОМАНІЇ АБО ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ І РОЗЛАДІВ ПОВЕДІНКИ, ОБУМОВЛЕНИХ ВЖИВАННЯМ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН 

Однією з найбільш частих і складних судово-психіатричних експертиз є експертизи осіб, що скоїли правопорушення в результаті зловживання алкоголем, наркотичними засобами та речовинами, які можуть спричиняти токсикоманії. Так, наприклад, практично важливо знати: в стані звичайного алкогольного сп'яніння чи патологічного сп'яніння було скоєно правопорушення, бо, зрештою, це питання осудності чи неосудності відповідно.

Просте алкогольне сп'яніння (гостра інтоксикація — F-10). Цим поняттям користуються переважно судові психіатри для відокремлення звичайного сп'яніння від інших тимчасових розладів психічної діяльності, котра виникають на фоні дії алкоголю.

З досліджень фізіологічної дії алкоголю на центральну нервову систему відомо, що він пригнічує її спричиняє розлади основних нервових процесів умовно­рефлекторної діяльності людини – збудження та гальмування.

Динаміка і ступінь сп'яніння залежать від кількості вжитого алкоголю, загального стану організму та функціональних особливостей вищих структур головного мозку. Клінічні прояви ступенів сп'яніння певною мірою корелюють із вмістом алкоголю в крові. При легкому ступені цей вміст становить до 0,5-1,5, при середній - 1,5-2,5, при тяжкій - до 6 проміле.

Труднощі в оцінці психічного стану сп'янілого в момент скоєння злочину нерідко пов'язані з варіабельністю проявів звичайного алкогольного сп'яніння. Стрижневим моментом у відокремленні його від патологічного є встановлення характеру і ступеню порушення свідомості у сп'янілого під час скоєння правопорушення. 

Наслідком наркотизуючої дії алкоголю при звичайному сп'янінні є оглушеність свідомості, характерна звуженість уваги, недостатність усвідомлення та орієнтування в оточуючому, сповільненість та утруднення сприйняття, запам'ятовування та репродукції, мала продуктивність мислення і поверхневі асоціації. Оглушений стан свідомості не має чіткої визначеності обмежень, він наростає поступово і також поступово закінчується або переходить у сон. Деяка недостатність осмислення, сприйняття і запам'ятовування подій у жодному разі не свідчить про потьмарення свідомості; все це не позбавляє сп'янілого здатності усвідомлювати навколишнє й оцінювати свою поведінкy та вчинки загалом. Навіть у тяжких, виражених ступенях алкогольного сп'яніння в особи зберігається певний контакт із оточуючим середовищем, здійснюється контроль над своєю поведінкою.

Перелічені психічні порушення, зумовлені вживанням алкоголю, можуть відображуватися на вчинках сп'янілих під час скоєння ними правопорушень. Насамперед психічні порушення відображаються в психічній неврівноваженості, емоційній нестійкості, подразливості, швидкому переключень уявлень у рухові акти, спробах передчасної реалізації виниклих намірів і загальному психомоторному збудженні. Однак ці психічні розлади не можна розглядати ізольовано, загалом поза зв'язком з особою. Алкогольне сп'яніння виявляє схильності особи, приховані наміри, знижує можливості до спротиву здійсненню злочину. В свідомості хворого можуть легко з'являтися неочікувані, дивні думки, що негайно реалізуються в дії. 

В практиці експертизи спостерігаються стани звичайного алкогольного сп'яніння з істеричними явищами (фантазуванням, вигадками, самозвинуваченнями та ін.), елементами перебільшення, бешкетування, розпусності тощо. Відношення оточуючих завжди відбивається на поведінці і характері дій сп'янілих. Так, вони, наштовхуючись на активну протидію з боку оточуючих, часто докорінно змінюють свою поведінку, намагаються виправдовуватись, уникнути відповідальності.

Таким чином, психічні зміни, що виникають в результаті дії алкоголю, відбиваються на вчинках сп'янілих і формуванні в них задуму, характеру виконання злочину. Разом з тим у стані звичайного алкогольного сп'яніння немає тієї сукупності ознак, які властиві присмерковому (сутінковому) розладу свідомості. Це свідчить, що психічні розлади при звичайному сп'янінні не можуть бути ототожнені з психотичними розладами. В деяких випадках при скоєнні злочину в стані звичайного сп'яніння здатність особи розуміти свої дії і керувати ними лише послаблюється. Все це виключає звичайне алкогольне сп'яніння в законодавстві з тих психотичних розладів, які обумовлюють неосудність. У кримінальне законодавство введено норму про те, що Особа, яка вчинила злочин у стані сп'яніння внаслідок вживання алкоголю, наркотичних засобів або інших одурманюючих речовин, підлягає кримінальній відповідальності. (ст. 21 ККУ). Більше того, при призначенні покарання суд може визнати вчинення злочину особою, що перебуває у стані алкогольного сп'яніння або у стані, викликаному вживанням наркотичних або інших одурманюючих засобів обставинами, які обтяжують покарання (п. 13 ч.1 ст. 67 ККУ).

Патологічне сп'яніння (F-10.07). Роботами С. С. Корсакова, В. П. Сербського та інших відомих вчених, а також сучасними дослідженнями звичайному алкогольному сп'янінню було протиставлене за своєю клінічною сутністю сп'яніння патологічне, яке віднесене до гострих психотичних розладів із короткочасним перебігом. Патологічне сп'яніння прийнято розглядати тепер як присмеркове (сутінкове) потьмарення свідомості, що триває від кількох хвилин до кількох годин. Воно виникає на тлі алкогольної інтоксикації, якісно не має нічого спільного з клінічними проявами звичайного алкогольного сп'яніння.

Лікарям-психіатрам, судово-психіатричним експертам клінічну картину патологічного сп'яніння доводиться відновлювати ретроспективно, на основі по​казань свідків, які містяться в матеріалах карних справ. Свідки, звичайно, показують, що сп'янілі раптом стали тривожними, розгубленими, відстороненими від реального світу, рухи їх були нечіткими, швидкими, висловлювання їх набули погрозливого характеру. Хворобливі переживання, котрі раптово виникли, виявляються в секундних репліках, своєрідній напруженій манері себе тримати, нерідко в самих скоєних діях, що мають захисний характер.

Для діагностики патологічного сп'яніння більш цінним є не встановлення факту забування подій, а з'ясування, що збереглося в пам'яті суб'єкта, які хворобливі переживання він пам'ятає. Суттєве значення для діагностики патологічного сп'яніння має характер поведінки суб'єкта після скоєння правопорушення. Так, наприклад, особи, котра перебувають у звичайному алкогольному сп'янінні, при затриманні спричиняють спротив, нерідко вступають у конфлікт з працівниками міліції, дебоширять, обурюються тощо. Такого ніколи не трапляється з суб'єктами, які перенесли патологічне сп'яніння. Вони, навпаки, при затриманні виявляють неадекватно байдужість до того, що сталося, спостерігається невідповідна до обставин заспокоєність; в інших відбувається намагання пригадати щось, вони напружено, перелякано озираються навколо себе, здригаються при зверненні до них. Завжди спостерігається загальна фізична слабкість, різка стомлюваність.

Судово-психіатричною практикою виправдане клінічне розслідування двох різновидів патологічного сп'яніння: параноїдної (галюцинаторно-параноїдної) та епілептоїдної форм.

Для параноїдної (галюцинаторно-параноїдної) форми патологічного алкогольного сп'яніння характерною є картина за типами присмеркового розладу свідомості, що виявляється в раптовому, без передвісників виникненні маячних переживань, втраті контакту з реальною дійсністю, психомоторному збудженні, афектах страху, гніву, безглуздих, стереотипних та імпульсних рухових розрядах. Галюцинаторно-маячні переживання, котрі виникають, як правило, мають для суб'єкта загрозливий, небезпечний для життя характер. Агресивні дії відрізняються великою руйнівною силою, раптовістю, жорстокістю.

Патологічне сп'яніння епілептоїдної форми клінічно зводиться до присмеркового (сутінкового) потьмарення свідомості. Воно проявляється у раптовому виникненні явищ різкого рухового збудження, порушення і орієнтування та контакту з реальною дійсністю, появі підозрілості, озлоблення настороженості, афектів страху, гніву. Рухове збудження в таких випадках проявляється в надто інтенсивних, бездумних, хаотичних агресивних розрядах, які скоюються з неймовірною жорстокістю, злобністю, нерідко досягають характеру автоматизмів і стереотипних дій.

При епілептоїдній формі патологічного сп'яніння рухове збудження, агресивні дії обумовлені афектами страху, гніву. Вони відірвані від реальності, інтенсивність їх проявів не залежить від яких-небудь моментів існуючої обстановки. Особи, котрі перебувають у присмерковому стані свідомості, не тікають, а зі злобністю і люттю накидаються на уявних "ворогів". При скоєнні агресивних дій, як правило, відсутнє мовна продукція, нерідко відзначається незрозуміле бурмотіння, іноді крик. Рухове збудження, агресивні дії при цій формі патологічного сп'яніння найчастіше закінчуються переходом у стан фізичної розслабленості, малорухомості з подальшим сном і повною амнезією всього скоєного.

Оскільки той чи інший експертний висновок про психічний стан досліджуваних у момент скоєння правопорушення будується ретроспективно, на аналізі матеріалів карних справ, то тут важливу роль відіграють повнота і якість показань свідків і всіх інших матеріалів справ. Вміло зібрані слідчим дані про психічний стан досліджуваного в момент правопорушення дають можливість експертам клінічно вірно оцінити цей стан і зробити відповідний висновок. Неякісні і неповні показання свідків утруднюють діагностику, створюють невпевненість в експертів, затягують у багатьох випадках проведення експертизи. Тільки повно зібраний судово-слідчими органами та добре підготовлений для судово-психіатричної експертизи матеріал забезпечує правильність діагнозу й експертних висновків.

До осіб, які скоїли правопорушення в стані короткочасного розладу психічної діяльності і визнані неосудними, необхідно застосовувати заходи медичного ха​рактеру тільки тоді, коли для цього є відповідні показання (наприклад, якщо в особи відзначається тимчасове загострення властивих їй нейропсихічних аномалій тощо). В деяких випадках такі особи можуть бути направлені до районного психіатра за місцем проживання для динамічного спостереження. При виявленні в осіб, котрі перенесли патологічне сп'яніння, того чи іншого короткочасного розладу психічної діяльності, органічних змін центральної нервової системи, хронічного алкоголізму доцільним є проведення спеціального лікування в умовах психіатричної лікарні.

Хронічний алкоголізм (синдром залежності F-1х.2 - F-1х.30 та інші). Скоєння злочинів хворими на хронічний алкоголізм найчастіше пояснюється підвищеною підозрілістю, активізацією інстинктивних механізмів, нерідко появою швидкоплинних обманів сприйняття.

Судово-психіатрична оцінка хронічного алкоголізму. Не дивлячись на певні психічні зміни особистості, раніше їй властиві, що впливають на формування у страждаючих на хронічний алкоголізм умислу та характеру скоєння злочину, вони навіть у тяжкій стадії хвороби не позбавляються можливості розуміти свої дії і керувати ними. Виключенням можуть бути лише дуже рідкісні випадки, в яких xpoнічний алкоголізм внаслідок поєднання з виниклими атеросклеротичними і віковими змінами набуває характеру виразного алкогольного слабоумства.

Алкогольний делірій (F-1x.4). Найбільш розповсюджений алкогольний психоз може виникати як у чоловіків, так і в жінок унаслідок метаалкогольної інтоксикації організму і більше відомий під назвою "біла гарячка".

Початок делірію гострий, характеризується порушенням орієнтування в місці і часі, множинними, різноманітними, переважно зоровими галюцинаціями, ілюзіями, метушливим збудженням, афектами страху. При зорових і тактильних галюцинаціях хворі струшують з себе, як вони вважають, малих звірів, комах. Під впливом виразних погрозливих галюцинацій такі особи тікають, ховаються, скоюють агресивні дії.

Типові деліріозні стани настільки виразні, що переживаються хворими як повна реальність. Хворі становлять значну небезпеку для самих себе та оточуючих. Осіб, котрі скоїли небезпечні дії в стані делірію і визнані неосудними, з метою запобігання повторення психотичних станів потрібно направляти на примусове лікування в психіатричні лікарні.

У практиці делірій нерідко виникає невдовзі після затримання особи. В таких випадках для експертів особливо важливим є встановлення часу початку делірію щодо періоду скоєного правопорушення. При проведенні експертизи осіб, які в минулому перенесли алкогольні психози, але притягуються до кримінальної відповідальності за не пов'язане з ними правопорушення, потрібно враховувати їх можливу тенденцію до навмисного, свідомого відтворення хворобливої симптоматики, що була в минулому, і віднесення її до часу скоєння злочину з метою уникнути відповідальності за нього. Звичайно, опис симптоматики делірію, який ніби-то мав місце під час скоєння правопорушення, носить клінічно неправдивий характер, розбігається з істинною психопатологічною симптоматикою, характерною для делірію. Тільки ретельне вивчення матеріалів справи, обережність при розпитуванні обстежуваного про його відчуття і переживання дозволяють розпізнати вмисне, свідоме зображення психотичного стану, що відрізняється від картини істинної хвороби. Крім цього, при дослідженні психічного стану обстежуваного потрібно враховувати відображення в матеріалах карної справи характеру поведінки в момент скоєння правопорушення, відповідність змісту описаної ним симптоматики. Щоби запобігти хибним експертним висновкам, необхідно точне встановлення початку хворобливого стану. Констатація цього стану повинна базуватися на співставленні матеріалів карної справи з суб'єктивними висловлюваннями досліджуваних.

Алкогольний галюциноз (F-1x.52). Основними його клінічними проявами що, зазвичай, починаються після алкогольних ексцесів, в перші 3-4 дні абстиненції, є збереженість свідомості, орієнтування в місці, часі, власній особі, наявність переважно слухових галюцинацій. Хворому причуваються голоси людей, які ніби-то говорять про нього, лають його, погрожують. Зміст голосів здебільшого неприємний. Вони, наприклад, говорять, що хворий - "мрець", "негідник", на якого чекають "тюрма", "страта" та ін. Голоси або звертаються до нього, або обговорюють його долю між собою, часто вони сприймаються хворим як голоси знайомих, товаришів, рідних. Маячні ідеї носять інтерпретативний характер, зміст яких витікає з галюцинацій.

У судово-психіатричній практиці частіше зустрічається гострий короткочасний алкогольний галюциноз. Його доводиться диференціювати передовсім від патологічного сп'яніння, а нерідко й від виражених варіантів простого алкогольного сп'яніння. Слухові галюцинації, маячні ідеї переслідування, страх, тривога, котрі протікають на тлі ясної свідомості, збереженого орієнтування, зовні упорядкованої поведінки, несумісні з клінікою патологічного сп'яніння, а, тим більше, станом звичайного алкогольного сп'яніння.

Необхідно пам'ятати, що як при делірії, так і при алкогольному галюцинозі можливе наступне навмисне цільове викладення досліджуваним на експертизі пережитих ним раніше хворобливих станів з метою уникнути відповідальності. Наявність алкогольного галюцинозу під час скоєння правопорушення виключає осудність. Осіб, які скоїли небезпечні дії в стані алкогольного галюцинозу і визнані неосудними, з метою профілактики психотичних станів та їх рецидивів потрібно рекомендувати направляти на тривале примусове лікування в психіатричні лікарні з подальшим, після припинення примусового лікування, направленням їх під нагляд районного психіатра. У випадках, коли алкогольний галюциноз набуває затяжного, хронічного, несприятливого перебігу, можливо застосування статей 19, 84 ККУ.

Алкогольний параноїд (F 1х.51) раніше розглядався як окремий симптомокомплекс серед різних алкогольних психозів (Е. Крепелін, Е. Блейлер, Е. Маєр та ін.). Як правило, розвиткові гострого алкогольного параноїду передують слабкість, тривога, руховий неспокій. Надалі з'являються афекти страху, тривоги, уривчасті маячні ідеї переслідування, особливого значення, фізичного впливу. Характерним є поступове наростання рухового збудження, наступне скоєння імпульсивних вчинків. Особливістю гострого алкогольного параноїду є скоєння хворими під час найбільшої інтенсивності хворобливих проявів тяжких суспільно небезпечних дій проти особи.

Практика показує, що за частотою і тяжкістю скоєння суспільно небезпечних дій перше місце належить хворим алкогольними параноїдами. Небезпечність таких хворих визначається насамперед наявністю маячних ідей ревнощів, переслідування. Потрібно пам'ятати, що ці хворі залишаються потенційно небезпечними для оточуючих, передусім для жінок, дітей і родичів. Ці обставини необхідно враховувати при призначенні заходів медичного характеру, тому що хворі (зокрема, з рецидивуючим перебігом алкогольного параноїку) потребують довготривалого примусового лікування в психіатричних лікарнях спеціального типу, незалежно від тяжкості скоєного. Крім цього, навіть не дивлячись на ретельно проведене лікування, виписка із лікарень такого роду хворих без урахування мікросоціальних умов може призвести до рецидиву алкоголізму, який в свою чергу спровокує рецидив алкогольного параноїду. Через те при зміні виду примусового лікування потрібно суворо дотримуватися поступовості і ступінчастості, при переведенні хворого в психіатричну лікарню загального типу проводити йому там протиалкогольне лікування з активною трудовою терапією.

Осіб, у котрих алкогольний параноїд виник після правопорушення, потрібно направляти в психіатричні лікарні до виходу з психотичного стану з наступним поверненням у розпорядження слідчих органів або суду. У випадках, коли алкогольні параноїди набувають затяжного перебігу, можливо застосування статей 19, 84ККУ.

Стан осіб, що страждають на хронічний алкоголізм з психогенно-ситуаційно обумовленими запойними станами, не може бути прирівняний до тимчасових роз​ладів психіки і тому такі особи несуть повну відповідальність за вчинене.

Наркоманії характеризуються хворобливим звиканням, пристрастю і неконтрольованим потягом до наркотичних засобів. Найбільш розповсюдженими з наркотичних засобів, які вживаються наркоманами, є опійні препарати. Психічна залежність від наркотику є найстійкішим симптомом захворювання і зберігається в прихованій формі навіть після припинення вживання наркотику. Фізична залежність від наркотику при розвитку захворювання виникає пізніше, ніж психічна залежність, і проявляється лише на фоні довготривалого щоденного прийому значних доз наркотику. 

Випадки правопорушень, пов'язаних з гострою і хронічною інтоксикацією наркотиками, зустрічаються відносно рідко. Особи, котрі зловживають наркотиками, як правило, визнаються осудними. В окремих випадках наркоманій все ж може бути прийняте рішення про неосудність; це відноситься до правопорушень, що були скоєні в гострому психотичному стані. Наявність особливо глибоких змін особистості теж може бути основою для визнання правопорушника неосудним.

При судово-психіатричній експертизі осіб, котрі зловживають снодійними засо​бами, враховується їх психічний стан у момент скоєння правопорушення і ступінь виразності змін особистості. Неосудність встановлюється лише в тих випадках, коли правопорушення було скоєно в психотичному стані або мають місце глибокі зміни особистості. Частіше все таки ці суб'єкти несуть відповідальність за скоєне правопорушення.

ВИСНОВКИ З ДРУГОГО ПИТАННЯ:

В законодавстві звичайне алкогольне сп'яніння виключено з тих психотичних розладів, які обумовлюють неосудність. Особи, котрі зловживають наркотиками, як правило, визнаються осудними. В окремих випадках наркоманій і токсикоманій все ж може бути прийняте рішення про неосудність; це відноситься до правопорушень, що були скоєні, наприклад, в гострому психотичному стані. 

ВИСНОВКИ З теми:

Зв'язок між алкоголізмом, наркоманією, токсикоманією і вчиненням правопорушень, очевидний – значна кількість протиправних дій скоюється в стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп'яніння. Наркоманія не в меншій, а скоріше навпаки, ступеня ніж пияцтво супроводжує злочинності, тому що, з метою заволодіння наркотиками або засобами для їх придбання наркомани скоюють тяжкі та особливо тяжкі корисливі та корисливо-насильницькі злочини
Психічні розлади при звичайному сп'янінні не можуть бути ототожнені з психотичними розладами. В деяких випадках при скоєнні злочину в стані звичайного сп'яніння здатність особи розуміти свої дії і керувати ними лише послаблюється. Все це виключає звичайне алкогольне сп'яніння в законодавстві з тих психотичних розладів, які обумовлюють неосудність. Випадки правопорушень, пов'язаних з гострою і хронічною інтоксикацією наркотиками, зустрічаються відносно рідко. Особи, котрі зловживають наркотиками, як правило, визнаються осудними. В окремих випадках наркоманій все ж може бути прийняте рішення про неосудність; це відноситься до правопорушень, що були скоєні в гострому психотичному стані. Наявність особливо глибоких змін особистості теж може бути основою для визнання правопорушника неосудним.

МЕТОДИЧНІ ПОРАДИ ЩОДО ПІДГОТОВКИ ДАНОЇ ТЕМИ:

В ході лекції розглянуто лише частину з того значного кола питань, що необхідно буде опанувати майбутнім правоохоронцям при вивченні курсу.

Саме тому при підготовці до практичних занять з теми рекомендується звернутись не лише до базових підручників, а ще й до інших джерел, які можна знайти у бібліотеці університету або у книжковому фонді навчально-методичного кабінету криміналістики.

Готуючись до семінарського заняття, насамперед курсанти зобов’язані вивчити літературні джерела з цієї теми, в яких розкриваються поняття алкоголізму, наркоманії та токсикології. Потрібно дослідити виключні стани, короткочасні розлади психіки внаслідок вживання алкоголю чи наркотичних речовин.

