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1 Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы, описание 

показателей, критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Перечень 

компетенций 

Показатели оценивания 

компетенций 
Критерии оценивания компетенций 

Этапы 

формирования 

компетенций 

Шкала оценивания 

способен  

принимать решения и 

совершать 

юридические действия 

в точном соответствии 

с законодательством 

Российской Федерации 

ПК-4 

– знать: основные 

положения отраслевых 

юридических и 

специальных наук, 

сущность и содержание 

основных понятий, 

категорий, институтов, 

правовых статусов 

субъектов, 

правоотношений в 

различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– уметь: анализировать 

юридические факты и 

возникающие в связи с 

ними правовые 

отношения; 

принимать решения и 

совершать юридические 

действия в точном 

соответствии с законом 

– владеть: 

навыками анализа 

правоприменительной и 

правоохранительной 

практики; разрешения 

правовых проблем и 

коллизий. 

– имеет базовые знания основных 

положений отраслевых юридических и 

специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– умеет на основе типовых примеров 

анализировать юридические факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

отношения; 

принимать решения и совершать 

юридические действия в точном 

соответствии с законом 

– владеет навыками анализа 

правоприменительной и 

правоохранительной практики; 

разрешения правовых проблем и 

коллизий. 

начальный  (60 – 74 баллов) 

– знать: основные положения отраслевых 

юридических и специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

основной (75 – 89 баллов) 
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Перечень 

компетенций 

Показатели оценивания 

компетенций 
Критерии оценивания компетенций 

Этапы 

формирования 

компетенций 

Шкала оценивания 

– уметь: анализировать юридические 

факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

отношения; 

принимать решения и совершать 

юридические действия в точном 

соответствии с законом 

– владеть: 

навыками анализа 

правоприменительной и 

правоохранительной практики; 

разрешения правовых проблем и 

коллизий. 

– знать: основные положения отраслевых 

юридических и специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– уметь: анализировать юридические 

факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

отношения; 

принимать решения и совершать 

юридические действия в точном 

соответствии с законом 

– владеть: 

навыками анализа 

правоприменительной и 

правоохранительной практики; 

завершающий (90 – 100 баллов) 
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Перечень 

компетенций 

Показатели оценивания 

компетенций 
Критерии оценивания компетенций 

Этапы 

формирования 

компетенций 

Шкала оценивания 

разрешения правовых проблем и 

коллизий. 

способен юридически 

правильно 

квалифицировать факты 

и обстоятельства (ПК-6); 

– знать: основные 

положения отраслевых 

юридических и 

специальных наук, 

сущность и содержание 

основных понятий, 

категорий, институтов, 

правовых статусов 

субъектов, 

правоотношений в 

различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– уметь: анализировать  

юридические факты и 

возникающие в связи с 

ними правовые 

отношения. 

– владеть: навыками 

анализа различных 

правовых явлений, 

юридических 

фактов, правовых норм и 

правовых отношений, 

являющихся объектами 

профессиональной 

деятельности 

– имеет базовые знания основных 

положений отраслевых юридических и 

специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– умеет на основе типовых примеров 

анализировать  юридические факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

отношения. 

– владеет навыками навыками анализа 

различных правовых явлений, 

юридических 

фактов, правовых норм и правовых 

отношений, являющихся объектами 

профессиональной деятельности 

начальный (60 – 74 баллов) 

– знать: основные положения отраслевых 

юридических и специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– уметь: анализировать  юридические 

факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

основной (75 – 89 баллов) 
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Перечень 

компетенций 

Показатели оценивания 

компетенций 
Критерии оценивания компетенций 

Этапы 

формирования 

компетенций 

Шкала оценивания 

отношения. 

– владеть: навыками анализа различных 

правовых явлений, юридических 

фактов, правовых норм и правовых 

отношений, являющихся объектами 

профессиональной деятельности 

– знать: основные положения отраслевых 

юридических и специальных наук, 

сущность и содержание основных 

понятий, категорий, институтов, 

правовых статусов субъектов, 

правоотношений в различных отраслях 

материального и 

процессуального права. 

– уметь: анализировать  юридические 

факты и 

возникающие в связи с ними правовые 

отношения. 

– владеть: навыками анализа различных 

правовых явлений, юридических 

фактов, правовых норм и правовых 

отношений, являющихся объектами 

профессиональной деятельности 

завершающий (90 – 100 баллов) 
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2 Методические материалы и типовые контрольные задания, необходимые 

для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

2.1 Типовые контрольные задания, используемые для проведения входного 

контроля 

Принудительные меры медицинского характера могут назначаться: 

Прокуратурой 

Судом 

Медицинским учреждением 

Порядок исполнения принудительных мер медицинского характера определяется: 

Уголовно-исполнительным законодательством и иными федеральными законами 

Уголовным законодательством 

Уголовно-процессуальным законодательством 

Специализированными психиатрическими учреждениями 

Выводы экспертов-психиатров становят юридическим основанием для применения 

принудительных мер медицинского характера с момента: 

Завершения их оценки судом 

Окончания соответствующей экспертизы 

Приобщения к уголовному делу 

Оглашения в суде 

Акт судебно-психиатрической экспертизы о невменяемое подлежит оценке судом, 

как и другое доказательства: 

Нет 

Да 

Мера, которую суд не может назначить в качестве принудительных мер 

медицинского характера: 

Амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра 

Принудительное санитарно-курортное лечение с принудительным наблюдением 

Принудительное лечение в психиатрическом стационаре общего 

(специализированного) типа 

Раскрытие признаков того или иного вида психического состояния является 

прерогативой: 

Уголовного законодательства 

Психиатрической науки и практики 

Уголовно-исполнительного законодательства 

Принудительные меры медицинского характера могут быть назначены лицам 

совершившим: 

Дисциплинарные проступки в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения 

Деяния, предусмотренные УК РФ, в состоянии невменяемости, и представляющие 

опасность для общества и себя 

Преступление и признанным нуждающимся в лечении от алкоголизма и 

наркомании 

Деяния, предусмотренные Кодексом РФ об административных правонарушениях, в 

состоянии невменяемости 

Целью применения принудительных мер медицинского характера не является: 

Улучшение психического состояния лиц, совершивших преступление в состоянии 

невменяемости 

Предупреждение совершения новых преступлений лицами, страдающими 

психическими расстройствами 
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Излечение лиц, совершивших деяния, предусмотренные УК РФ, в состоянии 

невменяемости 

Применение карательных мер воздействия 

При данных, дающих основание сомневаться в психической полноценности 

обвиняемого назначение судебно-психиатрической экспертизы: 

Обязательно 

Не обязательно 

Выбор того или иного вида принудительного лечения зависит от 

Психического состояния лица и возможности излечения либо улучшения состояния 

психического здоровья 

Общего состояния здоровья 

Степени тяжести совершенного преступления 

 

2.2. Типовые контрольные задания, используемые для промежуточной 

аттестации по дисциплине 

2.2.1 Примерный перечень вопросов к зачету 

1. Предмет, цели, задачи и особенности судебной психиатрии. 

2. Судебная психиатрия и ее связь с медицинскими и немедицинскими дисциплинами. 

3. Основные положения обеспечения психиатрической помощи населению. 

4. Гарантии прав и защита интересов граждан при охране их психического здоровья. 

5. Невменяемость и ее правовое значение. 

6. Недееспособность и ее правовое значение. 

7. Соотношение понятий невменяемости и недееспособности. 

8. Процессуальный порядок производства судебно-психиатрической экспертизы по  

уголовным делам. 

9. Процессуальный порядок производства судебно-психиатрической  

экспертизы по гражданским делам. 

10. Судебно-психиатрическое заключение эксперта, его оценка следствием и судом. 

11. Общая характеристика принудительных медицинских мер. 

12. Стационарное принудительное лечение. 

13. Амбулаторное принудительное лечение и иные меры медицинского характера. 

14. Симуляция психических расстройств психически здоровыми лицами. 

15. Симуляция психических расстройств, возникающая на патологической почве. 

16. Распознание симуляции психических заболеваний. 

17. Строение нервной системы. 

18. Психофизиологические аспекты высшей нервной деятельности человека. 

19. Симптоматология психических расстройств. 

20. Методы обследования больных с психическими расстройствами. 

21. Классификация психических заболеваний. 

22. Лечение психических заболеваний. 

23. Шизофрения: диагностика, клиника, значение. 

24. Эпилепсия: диагностика, клиника, значение. 

25. Маниакально-депрессивный психоз: диагностика, клиника, значение. 

26. Посттравматические поражения головного мозга: диагностика, клиника, значение. 

27. Нейросифилис: диагностика, клиника, значение. 

28. Алкоголизм: диагностика, клиника, значение. 

29. Особенности алкогольных психозов. 

30. Наркомания: диагностика, клиника, значение. 

31. Токсикомании: диагностика, клиника, значение. 

32. Сосудистые заболевания головного мозга: диагностика, клиника, значение. 
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33. Психозы позднего возраста: диагностика, клиника, значение. 

34. Психические нарушения при соматических заболеваниях: диагностика, клиника, 

значение. 

35. Психические нарушения при инфекционных заболеваниях: диагностика, клиника, 

значение. 

36. Олигофрении: диагностика, клиника, классификация, значение. 

37. Психопатии: диагностика, клиника, классификация, значение. 

38. Исключительные состояния: диагностика, клиника, классификация, значение. 

39. Реактивные состояния: диагностика, клиника, классификация, значение. 

40. Неврозы: диагностика, клиника, классификация, значение. 

 

2.3. Методические материалы и типовые контрольные задания, используемые 

для текущего контроля по дисциплине 

2.3.1. Методические материалы, используемые для текущего контроля знаний 

по дисциплине 

Наименование 

оценочного средства 

Краткая характеристика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного средства в 

фонде 

Контрольный опрос Контрольный опрос – это метод оценки 

уровня освоения компетенций, 

основанный на непосредственном 

(беседа, интервью) или 

опосредованном (анкета) 

взаимодействии преподавателя и 

студента. Источником контроля знаний 

в данном случае служит словесное или 

письменное суждение студента 

Примерный перечень 

вопросов к экзамену 

Вопросы, выносимые на 

самостоятельное изучение 

Задания для 

самостоятельной работы 

Собеседование Собеседование – это один из методов 

контрольного опроса, представляющий 

собой относительно свободный диалог 

между преподавателем и студентом на 

заданную тему 

Примерный перечень 

вопросов к экзамену 

Вопросы, выносимые на 

самостоятельное изучение 

Задания для 

самостоятельной работы 

Тестовые задания Тестирование - удовлетворяющая 

критериям исследования эмпирико-

аналитическая процедура оценки 

уровня освоения компетенций 

студентами 

Тесты по дисциплине 

Самостоятельное 

выполнение типовых 

заданий 

Метод, при котором обучающиеся 

приобретают навыки творческого 

мышления, самостоятельного решения 

проблем теории и практики. 

Типовые задания 

Контрольная работа Эффективный метод проверки знаний 

обучающихся, полученных ими на 

определённом этапе. Основная задача 

контрольных работ - выявить, какие 

изученные темы вызывают 

затруднения и в последствие 

искоренить недостатки 

Задания для контрольной 

работы 
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Наименование 

оценочного средства 

Краткая характеристика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного средства в 

фонде 

Написание реферата Продукт самостоятельной работы 

студента, представляющий собой 

краткое изложение в письменном виде 

полученных результатов 

теоретического анализа определенной 

научной (учебно-исследовательской) 

темы, где автор раскрывает суть 

исследуемой проблемы, приводит 

различные точки зрения, а также 

собственные взгляды на нее. 

Примерный перечень тем 

для рефератов 

Выполнение домашнего 

задания 

Продукт самостоятельной 

интеллектуальной работы студента 

основной целью, которого является 

расширение объёма приобретаемых 

знаний по данной теме. 

Вопросы, выносимые на 

самостоятельное изучение 

«Мозговой штурм» Метод модерации стимулирования 

творческой активности 

Методика проведения 

«мозгового штурма» 

Примерный перечень 

вопросов к экзамену 

Вопросы, выносимые на 

самостоятельное изучение 

Задания для 

самостоятельной работы 

Кейс-метод Усовершенствованный метод анализа 

конкретных ситуаций, метод активного 

проблемно-ситуационного анализа, 

основанный на обучении путем 

решения конкретных задач – ситуаций 

(решение кейсов). Метод кейсов 

представляет собой изучение, анализ и 

принятие решений по ситуации 

(проблеме), которая возникла в 

результате происшедших событий, 

реальных ситуаций или может 

возникнуть при определенных 

обстоятельствах в тот или иной момент 

времени. Таким образом, различают 

полевые ситуации, основанные на 

реальном фактическом материале, и 

кресельные (вымышленные) ситуации, 

кейсы. Обучающиеся должны 

проанализировать ситуацию, 

разобраться в сути проблем, 

предложить возможные решения и 

выбрать лучшее из них. 

Методика проведения 

«Кейс-метода» 

Круглый стол Данная модель обсуждения, 

основываясь на соглашениях, в 

качестве итогов даёт результаты, 

Методика проведения 

круглого стола. 
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Наименование 

оценочного средства 

Краткая характеристика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного средства в 

фонде 

которые, в свою очередь, являются 

новыми соглашениями. В процессе 

круглых столов оригинальные решения 

и идеи рождаются достаточно редко. 

Более того, зачастую круглый стол 

играет скорее информационно-

пропагандистскую роль, а не служит 

инструментом выработки конкретных 

решений 

 

2.3.2. Вопросы, выносимые на самостоятельное изучение 

Тема № 1. Предмет и задачи судебной психиатрии.  

1. Понятие и предмет судебной психиатрии.  

2. Судебная психиатрия - как специальный раздел психиатрии.  

3. История развития судебной психиатрии.  

4. Общая структура организации судебно-психиатрической службы.  

5. Методы исследования в судебной психиатрии.  

Тема № 2. Правовые основы судебной психиатрии. 

1. Законодательные положения о судебно-психиатрической экспертизе 

2. Права и обязанности психиатра-эксперта.  

3. Правовые принципы назначения судебно-психиатрической экспертизы.  

4. Основные вопросы, представленные на разрешение судебно-

психиатрической экспертизе.  

5. Виды судебно-психиатрических экспертиз.  

6. Заключение судебно-психиатрической экспертизы и его оценка 

следственными органами и судом. 

Тема № 3. Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном процессе. 

1. Понятие вменяемости и невменяемости.  

2. Медицинский (биологический) критерий невменяемости.  

3. Юридический (психологический) критерий невменяемости.  

4. Уголовная ответственность лиц с психическим расстройством, не 

исключающим вменяемость.  

5. Способность обвиняемого с психическими расстройствами участвовать в 

судебно-следственном действии.  

6. Судебно-психиатрическая экспертиза свидетелей и потерпевших. 

7. Психиатрическое освидетельствование осужденных (пенитенциарная 

психиатрия). 

Тема № 4. Меры медицинского характера в отношение психически больных, 

совершивших общественно опасное деяние. 

1. Общественно опасные действия психически больных.  

2. Круг лиц, подлежащих применению к ним принудительных мер 

медицинского характера.  

3. Правовые основы назначения мер медицинского характера и организация 

проведения принудительного лечения.  

4. Меры по предупреждению опасных действий лиц с психическими 

расстройствами. 

Тема № 5. Понятие о психических заболеваниях. Основные симптомы и 
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синдромы психических расстройств. 

1. Основные симптомы психических болезней.  

2. Расстройства восприятия.  

3. Расстройства мышления.  

4. Расстройства памяти.  

5. Расстройства эмоций.  

6. Расстройства воли.  

7. Извращение влечений и побуждений.  

8. Основные синдромы психических болезней. 

Тема № 6. Судебно-психиатрическая оценка отдельных психических заболеваний. 

1. Шизофрения. Маниакально-депрессивный психоз. Эпилепсия.  

2. Алкоголизм.  Простое алкогольное и патологическое опьянение. 

Алкоголизм и алкогольные психозы. Алкогольный делирий (белая горячка). Острый 

алкогольный галлюциноз (алкогольный галлюцинаторный бред). Острый алкогольный 

параноид (алкогольный бред преследования). Алкогольный бред ревности.  

3. Судебно-психиатрическая оценка при алкоголизме и алкогольных психозах.  

4. Наркомания и токсикомания. Опийные наркомании. Наркомании, 

вызванные препаратами конопли. Кокаиновая наркомания.  

5. Олигофрения. Психопатии.  

6. Исключительные состояния.  

7. Реактивные состояния.  

8. Судебно-психиатрическая экспертиза несовершеннолетних.  

9. Симуляция и диссимуляция психических расстройств.  

10. Симуляция на патологической почве. Распознавание симуляции 

 

2.3.3. Задания для самостоятельной работы 

Тема № 1. Предмет и задачи судебной психиатрии.  

1. Что такое судебная психиатрия и каковы ее основные задачи? 

2. Что является предметом судебной психиатрии? 

3. В чем заключается значение судебной психиатрии для юристов? 

4. Что такое экспертиза и когда она в соответствии с законодательством 

назначается? 

5. Какие государственные учреждения в РФ предусмотрены для проведения 

судебно-психиатрической экспертизы? 

6. Кем осуществляется судебно-психиатрическая экспертиза в городах 

областного или краевого подчинения и в сельских районах? 

7. Назовите виды судебно-психиатрических экспертиз. 

8. Кем назначается судебно-психиатрическая экспертиза и в каком порядке? 

9. Когда в соответствии с УПК РФ обязательно назначается судебно-

психиатрическая экспертиза? 

10. Права и обязанности эксперта. 

Тема № 2. Правовые основы судебной психиатрии. 

1. В каких случаях закон предусматривает обязательное проведение СПЭ? 

2. Права и обязанности психиатра-эксперта. 

3. Кто может ходатайствовать о назначении СПЭ перед органами дознания, 

следователем, прокурором и судом? 

4. Основания для назначения СПЭ. 

5. Основные вопросы, представленные на разрешение СПЭ, если речь идет об 

обвиняемом. 
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6. Основные вопросы, представленные на разрешение СПЭ в отношении 

свидетелей и потерпевших. 

7. Каким документом оформляется заключение экспертной судебно-

психиатрической комиссии? Из каких разделов состоит данный документ и что в каждом 

разделе должно быть отражено? 

Тема № 3. Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном процессе. 

1. Понятие вменяемости и невменяемости. 

2. Какие критерии содержит формула невменяемости? 

3. Из каких признаков состоит медицинский критерий формулы 

невменяемости? 

4. Что понимают под признаком медицинского критерия "хроническое 

психическое расстройство"? 

5. Что понимают под признаком медицинского критерия "временное 

психическое расстройство"? 

6. Понятие "слабоумие", как признак медицинского критерия. 

7. Назовите состояния, которые относят к признаку медицинского критерия 

"иные болезненные состояния". 

8. Как формулируется юридический критерий невменяемости? 

9. Из каких признаков состоит юридический критерий невменяемости? 

10. Обязательное условие невменяемости. 

11. Уголовная ответственность лиц с психическим расстройством, не 

исключающим вменяемости. 

12. Исходя из содержания ст. 21 и ст. 22 УК РФ, какие вопросы могут быть 

поставлены перед экспертной судебно-психиатрической комиссией? 

13. Пенитенциарная психиатрия. Понятие. Задачи пенитенциарной психиатрии. 

Тема № 4. Меры медицинского характера в отношение психически больных, 

совершивших общественно опасное деяние. 

1. Что понимают под опасностью психически больного? 

2. С какими болезненными расстройствами психики чаще всего связаны 

опасные действия? 

3. Правовые основы назначения мер медицинского характера. 

4. Организация проведения принудительного лечения. 

5. Меры по предупреждению опасных действий лиц с психическими 

расстройствами. 

Тема № 5. Понятие о психических заболеваниях. Основные симптомы и 

синдромы психических расстройств. 

1. Расстройства восприятия. Иллюзии, галлюцинации и псевдогаллюцинации. 

Их основные виды. 

2. Мышление в норме и патологии. Интеллект. Расстройства мышления. 

3. Бред. Навязчивые и сверхценные идеи. 

4. Формы нарушений памяти (виды амнезии, конфабуляции). Значение 

расстройств памяти в судебно-психиатрической практике. 

5. Общее понятие об эмоциях. Виды эмоциональных нарушений при 

различных психических заболеваниях (маниакальный и депрессивный синдром, 

эмоциональная слабость). 

6. Понятие о волевой функции. Виды нарушения волевой активности при 

психических заболеваниях (повышение, понижение, импульсивные действия, 

расстройства влечений). 

7. Синдромы расстройств сознания (делирий, аменция, онейроид, сумеречное 

помрачение сознания). 

8. Кататонические синдромы. 
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9. Синдромы слабоумия. Врожденное и приобретенное слабоумие. 

Тема № 6. Судебно-психиатрическая оценка отдельных психических заболеваний. 

1. Шизофрения. Формы и типы течения. Основные проявления шизофрении. 

Судебно-психиатрическая оценка шизофрении. 

2. Маниакально-депрессивный психоз. Особенности течения. Судебно-

психиатрическая оценка больных, совершивших общественно опасные действия на 

разных стадиях развития болезни. 

3. Эпилепсия. Понятие. Судебно-психиатрическая оценка сумеречного 

помрачения сознания при эпилепсии. Вменяемость при эпилепсии. 

4. Понятие исключительного состояния, клинические критерии диагностики. 

Патологический аффект. Реакция короткого замыкания, просоночное состояние. 

Патологическое опьянение. Судебно-психиатрическая оценка исключительных состояний. 

5. Понятие психоактивного вещества, наркотика и токсического средства. 

Основные синдромы наркологических заболеваний (абстинентный, психическая и 

физическая зависимость, изменение толерантности, специфическая деградация личности). 

6. Формы алкогольных психозов, их судебно-психиатрическая оценка. 

7. Олигофрения. Определение понятия олигофрении. Формы олигофрении. 

Судебно-психиатрическая оценка лиц с признаками олигофрении. 

8. Психопатии. Определение понятия психопатии. Формы психопатии. 

Судебно-психиатрическая оценка психопатий.  

9. Причины и условия возникновения реактивных состояний. Неврозы и 

реактивные психозы. Формы реактивных состояний, встречающиеся в судебно-

психиатрической практике. Судебно-психиатрическая оценка больных с реактивными 

психозами и неврозами. 

10. Виды симуляции и диссимуляции психических расстройств. Методы 

распознавания симуляции. 

11. Особенности судебно-психиатрической экспертизы несовершеннолетних. 

Судебно-психиатрическая оценка психических нарушений в подростковом возрасте. 

 

2.3.4. Примерные тесты по дисциплине 

Задание 1 

Вопрос 1. В чем состоит предмет судебной психиатрии? 

1.    В постановке заключения о вменяемости лиц, привлекаемых к уголовной 

ответственности. 

2.    В постановке заключения о дееспособности лиц, вызывающих сомнение в их 

психическом здоровье у суда в гражданском процессе.  

3.    В определении психического состояния лиц, обнаруживших признаки 

психического расстройства в период отбывания наказания. 

4.    В разработке психиатрических критериев, на основе которых даются 

заключения о невменяемости и недееспособности, в выборе тех или иных медицинских 

мер в отношении психически больных, совершивших преступление. 

5.     В определении в необходимых случаях психического состояния свидетелей и 

потерпевших. 

Вопрос 2. Какова цель клинического психиатрического исследования? 

1.    Определить характер заболевания. 

2.    Установить степень болезненных психических расстройств. 

3.    Определить степень заболевания, его интенсивность, глубину психических 

изменений. 

4.    Определить диагноз заболевания. 

5.    Установить тяжесть болезненных психических расстройств. 
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Вопрос 3. По отношению к каким правовым нормам разрешаются клинические 

психиатрические вопросы? 

1.    По отношению к вменяемости. 

2.    По отношению к невменяемости. 

3.    По отношению к дееспособности. 

4.    По отношению к недееспособности. 

5.    По отношению к вменяемости и дееспособности. 

Вопрос 4. Какие формы психических расстройств наблюдаются в судебно-

психиатрической практике и почти не встречаются в обычной лечебной практике? 

1.    Кратковременные психические расстройства в форме сумеречных состояний, 

патологического опьянения, патологического аффекта. 

2.    Шизофрения. 

3.    Реактивные состояния. 

4.    Органические поражения головного мозга. 

5.    Эпилепсия. 

Вопрос 5. Кто из русских ученых занимался изучением психиатрических 

расстройств? 

1.    В. П. Сербский. 

2.    М.В. Ломоносов. 

3.    Н.Е. Введенский. 

4.    Д. И. Менделеев. 

5.    А.Н. Леонтьев. 

Задание 2 

Вопрос 1. Что такое вменяемость? 

1.    Вменяемость означает способность отдавать себе отчет в своих действиях и 

руководить своими действиями. 

2.    Это юридический критерий. 

3.    Это показатель психического здоровья. 

4.    Это волевой признак. 

5.    Это медицинский критерий. 

Вопрос 2. Какова формула невменяемости? 

1.    Формула невменяемости состоит из двух критериев – медицинского и 

юридического. 

2.    Формула невменяемости состоит из одного критерия – медицинского. 

3.    Формула невменяемости состоит из одного критерия – юридического. 

4.    Формула невменяемости состоит из трех критериев – медицинского, 

юридического и психологического. 

5.    Формула невменяемости состоит из трех критериев – медицинского, 

юридического и интеллектуального. 

Вопрос 3. Какой критерий невменяемости появился первым? 

1.    Медицинский. 

2.    Юридический. 

3.    Психологический. 

4.    Интеллектуальный. 

5.    Медицинский и юридический одновременно. 

Вопрос 4. Каково обязательное условие невменяемости? 

1.    Психическое заболевание. 

2.    Временное нарушение процессов высшей нервной деятельности. 

3.    Алкогольное опьянение. 

4.    Болезненные состояния. 

5.    Душевное волнение. 
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Вопрос 5. На какие признаки подразделяется юридический критерий 

невменяемости? 

1.    На волевой признак. 

2.    На интеллектуальный и волевой признаки. 

3.    На интеллектуальный признак. 

4.    На психологический признак. 

5.    На интеллектуальный и эмоциональный признаки. 

Задание 3 

Вопрос 1. На какие признаки подразделяется медицинский критерий 

невменяемости? 

1.    Хроническое психическое расстройство.  

2.    Временное психическое расстройство. 

3.    Слабоумие или иное болезненное состояние психики. 

4.    Все, перечисленное в п.п. 1-3. 

5.    Различные формы психических заболеваний. 

Вопрос 2. Когда возникают вопросы о проведении судебно-психиатрической 

экспертизы? 

1.    Во время предварительного расследования. 

2.    Во время отбывания осужденными наказания. 

3.    Во время предварительного расследования, в стадии судебного следствия, во 

время отбывания осужденными наказания. 

4.    В стадии судебного следствия. 

5.    В период до расследования. 

Вопрос 3. Кому принадлежит право постановки вопросов о проведении судебно-

психиатрической экспертизы? 

1.    Право назначения судебно-психиатрической экспертизы принадлежит 

следственным и судебным органам. 

2.    Право назначения судебно-психиатрической экспертизы принадлежит 

следственным органам. 

3.    Право назначения судебно-психиатрической экспертизы принадлежит 

судебным органам. 

4.    Право назначения судебно-психиатрической экспертизы принадлежит 

обвиняемому. 

5.    Право назначения судебно-психиатрической экспертизы принадлежит 

защитнику. 

Вопрос 4. На основании каких данных должна назначаться судебно-

психиатрическая экспертиза? 

1.    На основании психиатрического исследования испытуемого. 

2.    На основании комплексного изучения материалов дела. 

3.    На основании сведений из прошлой жизни испытуемого. 

4.    На основании ходатайства родственников. 

5.    На основании психиатрического исследования испытуемого и комплексного 

изучения материалов дела. 

Вопрос 5. В чем заключается трудность проведения амбулаторной экспертизы? 

1.    При амбулаторной экспертизе затруднена возможность использования ряда 

необходимых дополнительных исследований. 

2.    При амбулаторной экспертизе комиссии врачей приходится давать 

заключение о психическом состоянии испытуемого лишь после однократного его 

исследования. 

3.    Амбулаторная экспертиза требует наличия высококвалифицированных 

экспертов и тщательной предварительной подготовки по собиранию объективного 
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материала. 

4.    При проведении амбулаторной экспертизы не возникает дополнительных 

трудностей. 

5.    Через амбулаторную экспертную комиссию проходит группа испытуемых, в 

отношении которых ставится вопрос о совершении ими правонарушения в состоянии 

временного расстройства психической деятельности. 

 Задание 4 

Вопрос 1. Какие виды психических заболеваний требуют стационарной 

экспертизы? 

1.    В стационарной экспертизе обычно нуждаются лица, заболевание которых 

носит неясный характер и установление диагноза заболевания которых вызывает 

затруднения. 

2.    В стационарной экспертизе обычно нуждаются лица, ранее состоявшие на 

учете у психиатра. 

3.    Стационарная экспертиза необходима, чтобы определить, в каком 

психическом состоянии находилось лицо ко времени совершения самоубийства. 

4.    В стационарной экспертизе обычно нуждаются все обвиняемые. 

5.    Стационарная экспертиза редко применяется в судебной практике.  

Вопрос 2. В чем специфика экспертизы в суде и у следователя? 

1.    По условиям исследования экспертиза в суде и у следователя приближается к 

амбулаторной экспертизе. 

2.    Экспертиза в суде и у следователя по своему содержанию носит различный 

характер. 

3.    Экспертиза в суде и у следователя по своему содержанию ни чем не 

различаются. 

4.    Экспертиза в суде и у следователя может служить основанием для 

направления обвиняемого на стационарное исследование. 

5.    Экспертиза в суде и у следователя по своему содержанию является уместной 

там, где речь идет о каком-либо временном и уже прошедшем болезненном расстройстве 

психической деятельности. 

Вопрос 3. В каких целях назначается заочная экспертиза? 

1.    Чаще всего заочная экспертиза назначается в целях контроля при 

возникновении у суда или прокуратуры сомнения в правильности и обоснованности 

заключения психиатрической экспертизы. 

2.    Заочная экспертиза назначается, если у суда не возникает сомнения в 

правильности обоснованности заключения психиатрической экспертизы. 

3.    Заочная экспертиза назначается, если у суда нет возможности проведения 

другого вида экспертизы. 

4.    Заочная экспертиза назначается с целью разрешения спорных вопросов. 

5.    Заочная экспертиза назначается с целью разрешении гражданских споров, 

когда оспаривается дееспособность лиц. 

Вопрос 4. Какой вид судебно-психиатрической экспертизы используется в случае 

самоубийства? 

1.    Судебно-психиатрическая экспертиза у следователя. 

2.    Заочная экспертиза. 

3.    Экспертиза в суде. 

4.    Амбулаторная экспертиза.  

5.    Стационарная экспертиза. 

Вопрос 5. Кто привлекается в качестве судебно-психиатрических экспертов? 

1.    Любое лицо, если оно отвечает требованиям, предъявляемым к экспертам. 

2.    Врачи. 
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3.    Психиатры. 

4.    Юристы. 

5.    Адвокат. 

 Задание 5 

Вопрос 1. В чем заключаются особенности судебно-психиатрической клиники? 

1.    Особенности определяются неотчетливостью клинической картины и 

необходимостью распознавания стертых форм психических заболеваний, а также 

отграничения их от неврозов и психопатий. 

2.    Особенности судебно-психиатрической клиники определяются большими 

дифференциально-диагностическими трудностями. 

3.    Особенности определяются психическими аномалиями и необходимостью их 

отграничения от неврозов. 

4.    Особенности определяются трудностью постановки основного диагноза. 

5.    В судебно-психиатрической клинике нет существенных особенностей. 

Вопрос 2. Что затрудняет установление диагноза основного заболевания во время 

судебно-психиатрической экспертизы? 

1.    Аггравация. 

2.    Симуляция 

3.    Сопутствующие психогенные реакции. 

4.    Видоизмененные симптомы основного страдания. 

5.    Неотчетливость клинической картины и необходимость распознавания 

стертых форм психических заболеваний.  

Вопрос 3. Что включает в себя понятие аггравации? 

1.    Аггравация – это симуляция. 

2.    Аггравация – это несложная симуляция. 

3.    Аггравация (от лат. отягощение, утяжеление) – преувеличение тяжести 

симптомов реально существующего заболевания или болезненности состояния. 

4.    Аггравация – это демонстративное поведение. 

5.    Аггравация – это болезненное расстройство. 

Вопрос 4. Каковы критерии оценок психических расстройств при депрессивных 

реакциях? 

1.    Яркие зрительные и слуховые представления, приближающиеся к 

галлюцинациям. 

2.    Помутнение сознания. 

3.    Двигательная активность. 

4.    Мутизм. 

5.    Чувство страха.  

Вопрос 5. Как в судебно-психиатрической клинике учитывается специфика 

симулятивных галлюцинаций? 

1.    Симулятивные галлюцинации отличаются неправдоподобной и чрезмерной 

конкретностью, фантастичностью. 

2.    Специфика симулятивных галлюцинаций в судебно-психиатрической 

клинике не учитывается. 

3.    Симулятивные галлюцинации в судебно-психиатрической клинике 

определяются без особых трудностей. 

4.    Симулятивные галлюцинации – это почти всегда только фигуры людей. 

5.    Симулятивные галлюцинации – это почти всегда только фигуры животных. 

 Задание 6 

Вопрос 1. Что включает в себя понятие шизофрения? 

1.    Шизофрения представляет собой прогрессирующее психическое заболевание, 

нередко ведущее к значительному изменению личности. 
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2.    Шизофрения – редко встречающее психическое заболевание.  

3.    Шизофрения - психическое заболевание, не ведущее к значительному 

изменению личности. 

4.     Шизофрения - психическое заболевание, являющееся основанием 

невменяемости. 

5.    Шизофрения - психическое заболевание, являющееся основанием для 

помещения больного в психиатрическую лечебницу. 

Вопрос 2. Каковы причины шизофрении? 

1.    Причины шизофрении до конца не ясны. 

2.    Причины шизофрении связаны с нарушением обмена веществ. 

3.    Причины шизофрении связаны с наследственностью. 

4.    Причины шизофрении связаны с перенесенными инфекционными 

заболеваниями. 

5.    Причины шизофрении связаны со слабость корковых клеток. 

Вопрос 3. Каковы клинические признаки шизофрении? 

1.    Характерным признаком шизофрении является нарушение контакта с 

окружающими, отгороженность от внешнего мира (аутизм). 

2.    Характерным признаком шизофрении является потеря памяти. 

3.    Характерным признаком шизофрении является повышенный интерес к 

окружающему миру. 

4.    Характерным признаком шизофрении является диссоциация, нарушение 

психических связей, расстройства эмоционально-волевой сферы и мышления. 

5.    Характерным признаком шизофрении является чрезмерная активность. 

Вопрос 4. Какая форма шизофрении распознается труднее всего? 

1.    Параноидная.  

2.    Кататоническая.  

3.    Гебефреническая.  

4.    Простая форма шизофрении. 

5.    Параноидная и кататоническая. 

Вопрос 5. Как относительно больных шизофренией судебно-психиатрическая 

экспертиза решает вопрос вменяемости? 

1.    Больных шизофренией, в подавляющем большинстве случаев, следует 

считать невменяемыми. 

2.    Больных шизофренией, в подавляющем большинстве случаев, следует 

считать вменяемыми. 

3.    Больных шизофренией, в подавляющем большинстве случаев, следует 

считать дееспособными. 

4.    Больных шизофренией, в подавляющем большинстве случаев, следует 

госпитализировать. 

5.    Больные шизофренией, в подавляющем большинстве случаев, нуждаются в 

опеке. 

 Задание 7 

Продолжить изучение главы 3. Ответить на вопросы, указав правильный вариант 

ответа. 

Вопрос 1. Что такое эпилепсия? 

1.    Это психическое заболевание, выражающееся в судорожных припадках с 

потерей сознания, в периодических, острых психических расстройствах и, в постепенно 

наступающих, общих изменениях психики. 

2.    Это психическое заболевание, не связанное с изменением психики. 

3.    Это психическое заболевание, не имеющее ярко выраженной клинической 

картины. 
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4.    Это психическое заболевание, связанное с потерей памяти. 

5.    Это психическое заболевание, известное сравнительно недавно. 

Вопрос 2. Каковы причины эпилепсии? 

1.    Патологическая инертность процесса возбуждения. 

2.    Наследственное отягощение. 

3.    Влияние внешних факторов. 

4.    Ранее перенесенные инфекционные заболевания. 

5.    Наследственное отягощение, усугубленное влиянием внешних факторов. 

Вопрос 3. Какой наиболее характерный клинический признак эпилепсии? 

1.    Судорожный эпилептический припадок. 

2.    Потеря сознания. 

3.    Повышенная тревожность. 

4.    Умственная слабость. 

5.    Агрессивность. 

Вопрос 4. В чем специфика судебно-психиатрической оценки острых 

психических расстройств эпилептиков? 

1.    Существование типичных судорожных эпилептических припадков. 

2.    Возможность вменяемости. 

3.    Эпилептическое слабоумие как критерий невменяемости. 

4.    Резкое изменение психики. 

5.    Тугоподвижное мышление. 

Вопрос 5. Чем следует руководствоваться в трудных и сомнительных случаях в 

вопросе о вменяемости больных эпилепсией? 

1.    Степенью сохранности интеллектуальных способностей и 

работоспособности. 

2.    Резко повышенная аффективность. 

3.    Общий характер заболевания. 

4.    Особенности течения заболевания. 

5.    Опасное поведение больного. 

 Задание 8 

Вопрос 1. В чем проявляется маниакально-депрессивный психоз? 

1.    Маниакально-депрессивный психоз проявляется в периодически 

возникающих приступах маниакального и депрессивного состояний. 

2.    Состоянием возбуждения. 

3.    Двигательным возбуждением. 

4.    Ускоренным мышлением. 

5.    Повышенным настроением.  

Вопрос 2. Что лежит в основе маниакального состояния? 

1.    длительное преобладание в мозгу процесса возбуждения и торможения. 

2.    длительное преобладание в мозгу процесса возбуждения.  

3.    длительное преобладание в мозгу процесса торможения. 

4.    запредельное торможение коры головного мозга. 

5.    расстройство сознания.  

Вопрос 3. Каково течение маниакально-депрессивного состояния? 

1.    Депрессивные и маниакальные приступы чередуются с нормальным 

психическим состоянием. 

2.    Маниакальный приступ. 

3.    Депрессивный приступ. 

4.    Длинные психотические приступы. 

5.    Нормальное психическое состояние. 

Вопрос 4. Как решается вопрос о невменяемости при маниакально-депрессивных 
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состояниях? 

1.    Если правонарушение совершено в "светлом промежутке", то субъект 

признается вменяемым, так как приступы маниакально-депрессивного психоза обычно не 

оставляют после себя дефектных симптомов. 

2.    Маниакально-депрессивный психоз всегда считается причиной 

невменяемости. 

3.    Маниакально-депрессивный психоз никогда не считается причиной 

невменяемости. 

4.    Период психотического состояния считается причиной невменяемости. 

5.     Период психотического состояния не считается причиной невменяемости.  

Вопрос 5. В чем трудности оценки судебно-психиатрической экспертизы 

маниакально-депрессивных больных? 

1.    Большие трудности представляет оценка состояния больного, когда 

правонарушение совершено в промежутке между приступами. 

2.    Большие трудности представляет оценка состояния больного, когда 

правонарушение совершено в промежутке между приступами, но психотическое 

состояние развивается в процессе следствия или судебного разбирательства.  

3.    Нет трудностей. 

4.    Возможность возникновения психогенной депрессии после совершения 

правонарушения. 

5.    Иногда депрессивные больные склонны к диссимуляции своего состояния. 

Задание 9 

Вопрос 1. Какой из видов алкогольного опьянения в судебно-психиатрической 

экспертизе вызывает наибольшие трудности при постановке диагноза? 

1.    Обычное, или простое, алкогольное опьянение.  

2.    Патологическое опьянение. 

3.     Хронический алкоголизм.  

4.     Белая горячка. 

5.     Алкогольный галлюциноз.  

Вопрос 2. Что такое эпилептоидное патологическое опьянение? 

1.    Это состояние внезапного и резкого изменения сознания опьяневшего. 

2.    Это состояние сильного психомоторного возбуждения. 

3.    Это глубокое расстройство сознания с последующей полной амнезией. 

4.    Это явление изменения сознания с искаженным восприятием окружающего. 

5.    Это неправильное, безотчетное поведение, носящие характер автоматических 

действий. 

Вопрос 3. Какова продолжительность патологического опьянения? 

1.    10 минут. 

2.    1 час. 

3.    День. 

4.    От нескольких минут до немногих часов. 

5.    Неделя. 

Вопрос 4. Как при судебно-психиатрической экспертизе рассматривается вопрос о 

вменяемости в состоянии алкогольного опьянения?  

1.    Обычное опьянение не исключает вменяемости. 

2.    Патологическое опьянение не исключает вменяемости. 

3.    Патологическое опьянение исключает вменяемость. 

4.    Обычное опьянение исключает вменяемость. 

5.    Необходимо исходить из существования двух качественно различных 

состояний: обычного опьянения, не исключающего вменяемости, и кратковременного 

расстройства психической деятельности, возникшего в связи с приемом алкоголя 
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(патологического опьянения), исключающего вменяемость. 

Вопрос5. Как при судебно-психиатрической экспертизе рассматривается вопрос о 

вменяемости в состоянии наркотического опьянения?  

1.    Не исключают вменяемости и не снимают ответственности за совершенные 

правонарушения.  

2.    В редких случаях признается вменяемость. 

3.    Исключает вменяемость. 

4.    Всегда признается вменяемость. 

5.    В судебной психиатрии это является спорным вопросом. 

Задание 10 

Вопрос 1. Что в судебной психиатрии понимается под исключительными 

состояниями? 

1.    Это временные расстройства психической деятельности, возникающие 

внезапно. 

2.    Это сонливость. 

3.    Это потеря памяти. 

4.    Патологическое опьянение. 

5.    Патологический аффект. 

Вопрос 2. Какова продолжительность исключительного состояния? 

1.    10 минут. 

2.    1 час. 

3.    День. 

4.    От нескольких минут до нескольких часов. 

5.    Неделя. 

Вопрос 3. Чем исключительные состояния отличаются от других временных 

расстройств психической деятельности? 

1.    Внезапностью и кратковременностью. 

2.    Продолжительностью во времени. 

3.    Ярко выраженной симптоматикой. 

4.     Не ярко выраженной симптоматикой. 

5.    Двигательным возбуждением. 

Вопрос 4. Могут ли исключительные состояния возникать повторно? 

1.    Для исключительных состояний характерно отсутствие наклонности к 

повторному возникновению. 

2.    Для исключительных состояний характерно повторное возникновение. 

3.    Повторяются через короткий промежуток времени. 

4.    Не возникают никогда. 

5.    Возникают очень часто. 

Вопрос 5. В чем трудность судебно-психиатрической оценки исключительных 

состояний? 

1.    Судебно-психиатрическая оценка исключительных состояний не 

представляет особенных трудностей. 

2.    Необходимостью ретроспективно восстанавливать поведение и состояние 

испытуемого в момент преступления. 

3.    В отдельных случаях бывает необходимо участие психиатра. 

4.    Необходимостью анализа клинической картины в целом. 

5.    Необходимостью опроса свидетелей. 

 Задание 11 

Вопрос 1. Как определяется невроз в судебно-психиатрической экспертизе? 

1.    Невроз – болезненное отклонение в нервно-психической сфере в форме так 

называемого нервного срыва. 
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2.    Длительная психическая травматизация. 

3.    Необратимое явление психики. 

4.    Это морфологическое изменение нервной ткани. 

5.    Это кратковременное психическое расстройство. 

Вопрос 2. В чем специфика возникновения истерического невроза по И.П. 

Павлову? 

1.    Он часто развивается и тяжелее протекает у представителей слабого 

тормозного типа. 

2.    Истерический невроз часто развивается и тяжелее протекает у представителей 

cильного типа нервной системы. 

3.    Истерический невроз часто развивается внезапно. 

4.    Истерический невроз социально обусловлен. 

5.    Истерический невроз – это одна из форм психогенной реакции. 

Вопрос 3. Чем клинические реактивные состояния отличаются от неврозов? 

1.    Более острым течением и преобладанием психотических симптомов. 

2.    Характером выраженного психоза.  

3.    Возникновение реактивного состояния связано с типом нервной системы. 

4.    Возникновением под влиянием острой психической травмы. 

5.    Возникновением под влиянием интоксикации. 

Вопрос 4. Какова клиническая картина "бредоподобных фантазий"? 

1.    Клиническая картина "бредоподобных фантазий" в основном определяется 

наличием фантастических бредоподобных идей. 

2.    Галлюцинациями. 

3.    Повышенной двигательной активностью. 

4.    Сонливостью. 

5.    Депрессией. 

Вопрос 5. В чем заключается особенность судебно-психиатрической оценки 

реактивных состояний? 

1.    Возникновение в связи с психической травмой и обратимый (излечимый) 

характер расстройств. 

2.    Реактивные состояния носят характер неизлечимых заболеваний. 

3.    Реактивные состояния служат основанием невменяемости. 

4.    Реактивные состояния являются основанием для прекращения уголовного 

дела.  

5.    Они носят излечимый характер и не являются основанием для прекращения 

уголовного дела. 

 Задание 12 

Вопрос 1. Что такое явление диссимиляции? 

1.    Сознательное стремление скрыть свою болезнь и ее симптомы. 

2.    Это патологическое явление, противоположное симуляции. 

3.    Это параноидный шизофренизм. 

4.    Это сознательное, притворное изображение заболевания. 

5.    Это симуляция. 

Вопрос 2. Какова особенность судебно-психиатрической экспертизы в случаях 

гражданских сделок? 

1.    Чаще всего в экспертной практике встречаются случаи, когда уже до 

совершения сделки необходимо установить дееспособность одного из лиц. 

2.    Чаще всего в экспертной практике встречаются именно такие случаи, когда 

уже после совершения сделки необходимо установить дееспособность одного из лиц. 

3.    Чаще всего в экспертной практике встречаются случаи, когда уже после 

совершения сделки необходимо установить невменяемость одного из лиц. 
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4.    Чаще всего в экспертной практике встречаются случаи, когда для сделки 

необходимо установить дееспособность одного из лиц. 

5.    Чаще всего в экспертной практике встречаются случаи, когда большинство 

сделок являются взаимными.  

Вопрос 3. Каким образом судебно-психиатрическая экспертиза определяет 

дееспособность лиц? 

1.    Изучение материалов дела и клиническое исследование. 

2.    Сообщения родственников. 

3.    Наблюдения. 

4.    Показание нотариуса. 

5.    Клиническое исследование. 

Вопрос 4. Что необходимо для признания недействительной взаимной 

заключенной лицом формы сделки?  

1.    Необходимо наличие факта, что - это лицо объявлено было в свое время 

невменяемым. 

2.    Необходимо наличие факта, что - это лицо объявлено было в свое время 

душевно больным. 

3.    Необходимо наличие факта, что - это лицо объявлено было в свое время 

недееспособным. 

4.    Необходимо наличие факта подачи искового заявления в суд от 

родственников. 

5.    Необходимо наличие факта, что - это лицо объявлено было в свое время 

дееспособным. 

Вопрос 5. Что является важным в судебно-психиатрической экспертизе, при 

решении вопроса о дееспособности? 

1.    Важным является определение психического состояния субъекта в момент 

совершения сделки. 

2.    Важным является определение психического состояния субъекта после 

совершения сделки. 

3.    Важным является определение психического состояния субъекта до 

совершения сделки. 

4.    Важным является определение невменяемости субъекта в момент совершения 

сделки. 

5.    Важным является определение невменяемости субъекта после совершения 

сделки. 

 

2.3.5. Типовые задания 

Составьте схему порядка проведения СПЭН. 

Определите, в каких случаях несовершеннолетний мог (или не мог) осуществлять 

свои процессуальные права и отстаивать свои интересы. 

Классификация психических расстройств. 

Составить Постановление о назначении судебно-психиатрической экспертизы 

 

2.3.6. Задания для контрольной работы 

2.3.6.1 Задания к теоретической части контрольной работы  

1. Понятие и предмет судебной психиатрии.  

2. Судебная психиатрия - как специальный раздел психиатрии.  

3. История развития судебной психиатрии.  

4. Общая структура организации судебно-психиатрической службы.  
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5. Методы исследования в судебной психиатрии.  

6. Законодательные положения о судебно-психиатрической экспертизе 

7. Права и обязанности психиатра-эксперта.  

8. Правовые принципы назначения судебно-психиатрической экспертизы.  

9. Основные вопросы, представленные на разрешение судебно-

психиатрической экспертизе.  

10. Виды судебно-психиатрических экспертиз.  

11. Заключение судебно-психиатрической экспертизы и его оценка 

следственными органами и судом. 

12. Понятие вменяемости и невменяемости.  

13. Медицинский (биологический) критерий невменяемости.  

14. Юридический (психологический) критерий невменяемости.  

2.3.6.2 Задания к практической части контрольной работы  

Женщина 24 лет, злоупотребляет алкоголем в течение 8 лет. В течение последних 2 

лет пьет запоями. В период запоев по утрам испытывает головную боль, потливость, 

сердцебиение. Во время последнего алкогольного эксцесса появилась тревога, 

подавленность, была двигательнобеспокойной, пыталась выпрыгнуть с балкона. 

Родственники вызвали дежурного психиатра.  

Вопросы: 1. Назовите описанные симптомы.  

2.Назовите описанные синдромы.  

3.Каков прогноз расстройства? 

 

Мужчина В., злоупотребляет алкоголем на протяжении 15 лет. В последние 2 года 

употребление носит постоянный характер, пьет по несколько дней подряд, прекращение 

употребления сопровождается подъемом давления, тахикардией. Начало очередного 

употребления, как правило, связано с получением зарплаты, часто провоцируется 

конфликтами с женой. Дозы алкоголя постоянные. Прекращает употребление, когда 

заканчиваются деньги.  

Вопросы: 1. Какие симптомы описаны?  

2. Каким синдромом определяется состояние?  

3. При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина?  

4. Какие факторы влияют на возникновение подобного расстройства?  

 

2.3.7 Методика проведения «мозгового штурма» 

Цель: выявление информированности, подготовленности обучающихся в течение 

короткого периода времени 

Задачи: 

- формирование общего представления об уровне владения знаниями у студентов, 

актуальными для занятия; 

- развитие коммуникативных навыков (навыков общения). 

Методика проведения: 

– объявление темы или вопросов для обсуждения; 

– назначение секретаря занятия и экспертной группы из двух студентов, их 

инструктаж по выполняемым функциям; 

– объявление критерий оценки; 

– запись участниками своих мыслей по заданным вопросам; 

– сбор секретарем письменного материала участников; 

– высказывание участниками своих мыслей по заданным вопросам. Секретарю и 

экспертной группе следует записывать все прозвучавшие высказывания (принимать их все 
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без возражений). Допускаются уточнения секретарем и экспертной группой 

высказываний, если они кажутся им неясными (в любом случае секретарю следует 

записывать идею так, как она прозвучала из уст участника); 

– повторение секретарем задания для «мозгового штурма», и перечисление им 

всего, что записано со слов участников; 

– подведение итогов «мозгового штурма»; предложение желающим обсудить все 

варианты ответов, выбрать главные и второстепенные; 

– оценка участников «мозгового штурма» по материалам, подготовленным 

секретарем и экспертной группой. 

Критерии оценки: выполнение обязанностей секретаря – 1-1,5 баллов; работа в 

экспертной группе – 1-1,5 баллов; письменный ответ – 0,5-1,0 балл; устное выступление 

по обсуждаемой проблеме – 1-1,5 баллов; подведение итогов «мозгового штурма» 

участниками и экспертной группой - 1-1,5 баллов. 

Темы или вопросы для обсуждения выбираются преподавателем из разделов 

«Примерный перечень вопросов к зачету, Вопросы, выносимые на самостоятельное 

изучение, Задания для самостоятельной работы». 

 

2.3.8 Методика проведения кейс-метода 

Цели: научить обучающихся анализировать проблемную ситуацию – кейс, 

возникшую при конкретном положении дел, и выработать решение; научить обучающихся 

работать с информационными источниками, перерабатывать ее из одной формы в другую. 

Итогом будет являться – оценка предложенных алгоритмов и выбор лучшего в контексте 

поставленной проблемы. 

Задачи:  

1.Формирование и развитие информационной компетентности; 

2.Развитие умений искать новые знания, анализировать ситуации; 

3.Развитие навыков самоорганизации, самостоятельности, инициативности; 

4.Развитие умений принимать решения, аргументировать свою позицию; 

5.Развитие умений и навыков сотрудничества. 

Методика проведения: 

- ознакомление студентов с текстом кейса; 

- анализ кейса; 

- организация обсуждения кейса, дискуссии, презентации; 

- оценивание участников дискуссии; 

- подведение итогов дискуссии. 

Ознакомление студентов с текстом кейса и последующий анализ кейса чаще всего 

осуществляются за несколько дней до его обсуждения и реализуются как самостоятельная 

работа студентов; при этом время, отводимое на подготовку, определяется видом кейса, 

его объемом и сложностью. 

Максимальная польза из работы над кейсами будет извлечена в том случае, если 

студенты при предварительном знакомстве с ними будут придерживаться 

систематического подхода к их анализу, основные шаги которого представлены ниже: 

1. Выпишите из соответствующих разделов учебной дисциплины ключевые идеи, 

для того, чтобы освежить в памяти теоретические концепции и подходы, которые Вам 

предстоит использовать при анализе кейса. 

2. Бегло прочтите кейс, чтобы составить о нем общее представление. 

3. Внимательно прочтите вопросы к кейсу и убедитесь в том, что Вы хорошо 

поняли, что Вас просят сделать. 

4. Вновь прочтите текст кейса, внимательно фиксируя все факторы или проблемы, 

имеющие отношение к поставленным вопросам. 
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5. Выясните, какие идеи и концепции соотносятся с проблемами, которые Вам 

предлагается рассмотреть при работе с кейсом. 

Общее правило работы с кейсами – нельзя использовать информацию, которая 

находится «за рамками». Например, если студент прочитал в газете статью о той самой 

компании, проблемы которой описаны в задании, факты из нее брать запрещено, 

поскольку менеджер, принимающий решение, а моделируется ситуация, когда студент 

находится на его месте, обладает только той информацией, которая представлена в 

задании. Иногда, наоборот, студенту может быть предоставлена возможность добавить 

факты из конкретной рыночной ситуации, существовавшей в рассматриваемый период 

времени. В таких случаях во внимание должна приниматься эрудиция студента и степень 

владения материалом. 

Критерии оценки: выполнение обязанностей секретаря – 1-1,5 баллов; работа в 

экспертной группе – 1-1,5 баллов; письменный ответ – 0,5-1,0 балл; устное выступление 

по обсуждаемой проблеме – 1-1,5 баллов; подведение итогов «мозгового штурма» 

участниками и экспертной группой - 1-1,5 баллов. 

Темы или вопросы для обсуждения выбираются преподавателем из разделов 

«Примерный перечень вопросов к зачету, Вопросы, выносимые на самостоятельное 

изучение, Задания для самостоятельной работы». 

 

 

2.3.9 Методика проведения круглого стола 

Цель: с одной стороны, единой для всех присутствующих (общее и 

профессиональное развитие будущего специалиста), а с другой - личной целью каждого 

(получение позитивного опыта учебно-профессионального взаимодействия). 

Многократно проведенный анализ работы «круглых столов» в условиях высшей школы 

показал, что общий объем коллективно проработанного на занятии материала 

значительно превышает результаты индивидуальных усилий. 

Задачи: 

-основываясь на соглашениях, в качестве итогов дать результаты, которые, в свою 

очередь, являются новыми соглашениями.  

- выявить оригинальные решения и идеи. 

- развитие коммуникативных навыков (навыков общения). 

Методы проведения: 

-вариативное обсуждение вероятностных ситуаций выбора;  

-разностороннее рассмотрение неоднозначно оцениваемых проблем;  

-экспертное информирование;  

-структурированная дискуссия;  

-организованный мультидиалог. 

Все участники круглого стола выступают в роли пропонентов, т.е. должны 

выражать мнение по поводу обсуждаемого вопроса, а не по поводу мнений других 

участников. У пропонента две задачи: добиться, чтобы оппоненты поняли его и поверили; 

все участники обсуждения равноправны; никто не имеет права диктовать свою волю и 

решения. 

Данная модель обсуждения, основываясь на соглашениях, в качестве итогов даёт 

результаты, которые, в свою очередь, являются новыми соглашениями. В процессе 

круглых столов оригинальные решения и идеи рождаются достаточно редко. Более того, 

зачастую круглый стол играет скорее информационно-пропагандистскую роль, а не 

служит инструментом выработки конкретных решений 

Критерии оценки: 

выполнение обязанностей секретаря – 1-1,5 баллов; работа в экспертной группе – 1-
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1,5 баллов; письменный ответ – 0,5-1,0 балл; устное выступление по обсуждаемой 

проблеме – 1-1,5 баллов; подведение итогов участниками и экспертной группой - 1-1,5 

баллов. 

Темы или вопросы для обсуждения выбираются преподавателем из разделов 

«Примерный перечень вопросов к зачету, Вопросы, выносимые на самостоятельное 

изучение, Задания для самостоятельной работы». 

 

2.3.10. Примерный перечень тем для рефератов 

1. Понятие и предмет судебной психиатрии.  

2. Судебная психиатрия - как специальный раздел психиатрии.  

3. История развития судебной психиатрии.  

4. Общая структура организации судебно-психиатрической службы.  

5. Методы исследования в судебной психиатрии.  

6. Законодательные положения о судебно-психиатрической экспертизе 

7. Права и обязанности психиатра-эксперта.  

8. Правовые принципы назначения судебно-психиатрической экспертизы.  

9. Основные вопросы, представленные на разрешение судебно-

психиатрической экспертизе.  

10. Виды судебно-психиатрических экспертиз.  

11. Заключение судебно-психиатрической экспертизы и его оценка 

следственными органами и судом. 

12. Понятие вменяемости и невменяемости.  

13. Медицинский (биологический) критерий невменяемости.  

14. Юридический (психологический) критерий невменяемости.  

15. Уголовная ответственность лиц с психическим расстройством, не 

исключающим вменяемость.  

16. Способность обвиняемого с психическими расстройствами участвовать в 

судебно-следственном действии.  

17. Судебно-психиатрическая экспертиза свидетелей и потерпевших. 

18. Психиатрическое освидетельствование осужденных (пенитенциарная 

психиатрия). 

19. Общественно опасные действия психически больных.  

20. Круг лиц, подлежащих применению к ним принудительных мер 

медицинского характера.  

21. Правовые основы назначения мер медицинского характера и организация 

проведения принудительного лечения.  

22. Меры по предупреждению опасных действий лиц с психическими 

расстройствами. 

23. Основные симптомы психических болезней.  

24. Расстройства восприятия.  

25. Расстройства мышления.  

26. Расстройства памяти.  

27. Расстройства эмоций.  

28. Расстройства воли.  

29. Извращение влечений и побуждений.  

30. Основные синдромы психических болезней. 

31. Шизофрения. Маниакально-депрессивный психоз. Эпилепсия.  

32. Алкоголизм.  Простое алкогольное и патологическое опьянение. 

Алкоголизм и алкогольные психозы. Алкогольный делирий (белая горячка). Острый 
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алкогольный галлюциноз (алкогольный галлюцинаторный бред). Острый алкогольный 

параноид (алкогольный бред преследования). Алкогольный бред ревности.  

33. Судебно-психиатрическая оценка при алкоголизме и алкогольных психозах.  

34. Наркомания и токсикомания. Опийные наркомании. Наркомании, 

вызванные препаратами конопли. Кокаиновая наркомания.  

35. Олигофрения. Психопатии.  

36. Исключительные состояния.  

37. Реактивные состояния.  

38. Судебно-психиатрическая экспертиза несовершеннолетних.  

39. Симуляция и диссимуляция психических расстройств.  

40. Симуляция на патологической почве. Распознавание симуляции 

 

3. Методические материалы, определяющие процедуру оценивания знаний, 

умений, навыков по дисциплине 

3.1. Балльно-рейтинговая система оценки успеваемости по дисциплине 

В целях оперативного контроля уровня усвоения материала учебной дисциплины и 

стимулирования активной учебной деятельности студентов (очной формы обучения) 

используется балльно-рейтинговая система оценки успеваемости. В соответствии с этой 

системой оценки студенту в ходе изучения дисциплины предоставляется возможность 

набрать не менее 60 баллов за текущую работу в семестре и до 40 баллов на зачете 

(итоговый контроль). Результирующая оценка по дисциплине складывается из суммы 

баллов текущего и итогового контроля.  

К зачету допускаются студенты, посетившие все лекции и семинары, прошедшие 

промежуточную аттестацию, с рейтингом не менее 30 баллов. Баллы за текущую работу в 

семестре по дисциплине складываются из следующих видов деятельности студента: 

 

Балльно-рейтинговая система по дисциплине «Судебная психиатрия» 

Виды контроля 

Максимальная 

сумма баллов на 

выполнение одного 

вида задания 

Всего 

возможны

х за 

семестр 

работ 

Итого 

максималь-

ная сумма 

баллов 

Присутствие на лекционных и 

практических (семинарских) 

занятиях 0,12 45 5 

Работа на практических 

(семинарских) занятиях 1,0 27 27 

СРС, в т.ч.:   28 

написание конспектов 0,1 10 1 

защита рефератов 0,3 7 2 

выступление с докладом 0,2 5 1 

самостоятельное решение задач 1 8 8 

написание эссе 0,2 4 8 

контроль СРС (контрольные опросы,     

тестирование, решение кейсов и др. 

виды контроля) 0,8 10 8 

Итого за семестр - - 60 

Зачет 40,0 1 40 

Итого по дисциплине - - 100 
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Текущий контроль по лекционному материалу проводит лектор. Текущий контроль по 

семинарским занятиям проводит преподаватель, проводивший эти занятия. 

Балльно-рейтинговая система предусматривает поощрение студентов за работу в 

семестре проставлением «премиальных» баллов. 

 

Нормы выставления дополнительных баллов по дисциплине «Судебная психиатрия» 

Виды работ Максимальная сумма баллов 

Решение дополнительных задач  5 

Участие в олимпиадах, конкурсах, 

конференциях в рамках предмета дисциплины 5 

Итого 10 

 

Шкала итоговой оценки 

Количество баллов Оценка 

61 – 100 «зачтено» 

0 – 60 «не зачтено» 
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