
Вариант 4.

Ситуационная (практическая) задача № 1
Гражданин С., 23 лет, обвиняется в убийстве трехлетнего племянника.

Отец  умственно  отсталый,  сестра  больна  эпилепсией.  С.  Отставал  в 
психическом  и  физическом  развитии,  рос  тихим,  замкнутым  ребенком.  В 
школе с 8 лет, материал не усваивал, в 1 и 3 классах оставался на второй год, 
в  дальнейшем с  трудом переходил из  класса  в  класс.  Окончил 8  классов, 
поступил  в  училище,  но  учиться  не  смог,  так  как  не  справлялся  с 
программой. В последующем не работал, в 19 лет установлена инвалидность 
2 группы. Родственники характеризуют его трудолюбивым, но вспыльчивым, 
иногда у него отмечались «вспышки ярости», во время которых он избивал 
членов  семьи.  В  день  совершения  деяния  ожидал  получения  пенсии,  был 
напряженным, злобным, бранил почтальона, который не принес деньги. В это 
время его трехлетний племянник попросил печенье, в ответ на это С. Стал 
избивать ребенка руками, ногами, бил его головой о стену.
Во время беседы: Говорит простыми короткими фразами. Речь бедна, запас 
общеобразовательных  сведений  скудный;  едва  читает  по  слогам,  простые 
арифметические действия выполняет с ошибками, не улавливает переносного 
смысла  пословиц  и  поговорок.  При  расспросах  о  деянии  не  высказывает 
сожаления о смерти племянника, не испытывае6т чувства вины, заявляет, что 
был  очень  зол  на  почтальона,  а  племянник  попался  под  «горячую руку». 
Ранее  привлекался  к  уголовной  ответственности,  проходил  судебно-
психиатрическую экспертизу.

Какое заболевание можно предполагать у гражданина С.?
 Составить перечень медицинских документов, необходимых для 
проведения экспертизы.

Предполагаю: олигофрения в степени выраженной дебильности; 
невменяем.

Документы
 амбулаторные карты из соответствующих учреждений, если 

испытуемый или свидетели говорят, что он обращался к психиатру, 
наркологу, невропатологу, травматологу и т.п., помимо справок об 
учете;

 истории болезни из соответствующих учреждений, если испытуемый 
или свидетели говорят, что он находился там на лечении. При ссылках 
на травмы головы с госпитализацией в стационар - история болезни, 
при обращении в травмпункт - справка или амбулаторная карта;



 история развития ребенка (амбулаторная карта из поликлиники по 
месту жительства) в случаях, когда испытуемый или свидетели 
указывают, что он родился больным, часто болел, отставал в развитии 
и т.п.

Ситуационная (практическая) задача № 2
Гражданка Н., 32 лет, 12.01.2008 г. заявила в городскую прокуратуру, что 

была изнасилована врачом во время профилактического осмотра. Во время 
беседы Н. заявила, что уже несколько лет «слышала голос» этого врача (ее 
соседа  по  дому),  который  обьяснялся  ей  в  любви,  говорил  о  её 
необыкновенной красоте. Как выяснилось, на прием к терапевту пришла без 
особых  оснований,  во  время  осмотра  вела  себя  странно:  кокетничала  с 
врачом,  подмигивала  ему,  вздыхала,  что-то  невнятно  бормотала.  Была 
направлена на судебно-психиатрическую экспертизу.

Какое заболевание можно предполагать у гражданки Н.?
 Составить перечень медицинских документов, необходимых для 
проведения экспертизы.

Предполагаю: Шизофрения
Документы

 амбулаторные карты из соответствующих учреждений, если 
испытуемый или свидетели говорят, что он обращался к психиатру, 
наркологу, невропатологу, травматологу и т.п., помимо справок об 
учете;

 истории болезни из соответствующих учреждений, если испытуемый 
или свидетели говорят, что он находился там на лечении. При ссылках 
на травмы головы с госпитализацией в стационар - история болезни, 
при обращении в травмпункт - справка или амбулаторная карта;

 история развития ребенка (амбулаторная карта из поликлиники по 
месту жительства) в случаях, когда испытуемый или свидетели 
указывают, что он родился больным, часто болел, отставал в развитии 
и т.п.



Тесты
1.Заключения и выводы судебных психиатров ___________обязательную 

      юридическую силу.
а) имеют
б) не имеют
в) имеют в некоторых случаях

    2. Правильное название основных разделов судебной психиатрии:
а) Судебно-психиатрическая экспертиза, принудительные меры 
медицинского характера и пенитенциарная психиатрия.
б)  Судебно-психиатрическая  экспертиза  и  принудительные  меры 
медицинского характера.
в) Общая психиатрия, судебно-психиатрическая экспертиза, принудительные 
меры медицинского характера.

3.  Правовое  положение  гражданина,  как  участника  гражданских 
отношений определяется такими качествами, как:
а) правоспособность и дееспособность
б) сделкоспобность
в) недееспособность

4. Судебно-психиатрическая экспертиза обязательна по всем делам о 
признании:
а) гражданина дееспособным вследствие хорошего психического здоровья
б) гражданина недееспособным вследствие психического расстройства
в) гражданина вменяемым вследствие хорошего психического здоровья

5. Производство повторной экспертизы поручается:
а) только другим экспертам
б) только экспертам, проводившим предыдущую (основную) экспертизу
в)  как  экспертам,  проводившим предыдущую (основную)  экспертизу,  так  и 
другим экспертам

6. Лица с психическими расстройствами, включенные в группу 
активного диспансерного наблюдения обследуются врачом-психиатром 
психоневрологического диспансера не реже: 

а) одного раза в месяц
б) двух раз в месяц:
в0 трех раз в месяц



7. Тоническая фаза эпилептического приступа продолжается около:

а) 30 сек.
б) 30 минут
в) 3 минут

      8. Людям находящимся в депрессивной фазе маниакально-  
депрессивного психоза свойственно:
     а) совершение имущественных правонарушений
      б) совершение правонарушений против личности
      в) попытки самоубийства или расширенного самоубийства

9. Лицам с истерическим расстройствам  личности характерны:

а) бурные аффективные реакции с рыданиями, выразительной жестикуляцией, 
«разыгрыванием» определенных сцен
б) постоянная эмоциональная напряженность, раздражительность, доходящая 
до приступов ярости
в) замкнутость, скрытность, внешняя холодность, оторванность суждений от 
реального мира

10. Значение употребления  психоактивных веществ как провоцирующего 
фактора при совершении противоправных действий:

а) общепризнано
б) не доказано
в) находится в стадии рассмотрения
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