Своєчасність виявлення психічного захворювання учасників процесуальних відносин, як гарантія забезпечення їх прав

В міжнародній практиці визнаним є положення, відповідно до якого “кожна людина вважається душевно здоровою, поки не доведено протилежне” [1]. Цей принцип повинен бути завісою дискримінації осіб, психічна повноцінність яких викликає сумніви, тому як між поняттям “психічно нездорова” і “психічно здорова” людина існує дуже крихка межа, яка не тільки відмежовує здоров’я від нездоров’я, але і процедури забезпечення прав людини у випадку її нездоров’я. В той же час виявлення психічних вад у певних осіб може вплинути на хід іншої кримінальної справи, на обмеження прав і свобод інших осіб. Державні органи і посадові особи, у провадженні яких знаходяться  кримінальні справи, не можуть залишати без уваги відхилення у психіці будь-яких суб’єктів, які приймають участь у кримінальній справі як з метою забезпечення прав самих цих осіб, так і з метою забезпечення якісного розслідування, а також забезпечення прав інших осіб, положення яких залежить від результатів слідчих дій, що проводяться за участю психічно хворих.
Таким чином, слідчому необхідно вживати всіх можливих заходів щодо виявлення психічних вад, в тому числі використовуючи знання спеціалістів в галузі психіатрії. Для охорони прав особи, з урахуванням нездатності самостійно захищати свої права, важливим є момент, з якого така особа буде визнана слідчим не здатною захищати свої права самостійно. Без сумніву, що чим раніше будуть виявлені психічні вади у особи, тим швидше будуть вжиті заходи до захисту її прав. Психічні вади, які мають кримінально-процесуальне значення, можуть бути виявлені як до порушення кримінальної справи, так і під час провадження досудового слідства або в момент його закінчення.

До порушення кримінальної справи інформація про психічні розлади осіб, які в подальшому будуть мати місце у кримінальній справі, може бути виявлена під час проведення огляду місця події, із заяв про вчинений або підготовлюваний злочин (в них можуть міститися вказівки, що конкретна особа страждає психічним захворюванням, або із тексту заяви можна зробити висновок, що її писала психічно нездорова людина). Тобто, вже у заяві про суспільно-небезпечне діяння може міститися інформація про психічні вади особи, яка його вчинила, або заявника. До порушення кримінальної справи може бути отримана довідка із психоневрологічного диспансеру. На практиці мають місце в матеріалах справи, так звані “протоколи опитувань”, “відібрання пояснень”, з яких можливо встановити такий факт, однак, в КПК України відсутня вказівка на таке джерело інформації.

Серед науковців - процесуалістів обговорювалось питання про можливість проведення експертизи до порушення кримінальної справи в порядку невідкладних слідчих дій. Одні автори вважають законодавче вирішення цього питання давно наболілим [2]. Інші, не заперечуючи можливість в процесі перевірки заяв і повідомлень використовувати знання в різних галузях знань, категорично заперечують проти проведення експертизи на цій стадії процесу [3].

Підозра щодо психічного захворювання суб’єкта процесу, може виникнути як під час досудового слідства, так і по його закінченню. Тому необхідно врахувати, що особа може захворіти в ході слідства, у зв’язку з чим слідчому виявити таке захворювання в початковій період слідства неможливо.

На думку Н.А.Дьоміної, досудове слідство по справам даної категорії поділяється на два етапи: перший – від порушення кримінальної справи до отримання висновку про неосудність особи, по відношенню до якої розслідується справа, і другий з цього моменту і до направлення справи в суд або її закриття [4]. З цим потрібно погодитися, тому як після отримання висновку експерта про неосудність розслідування набуває особливого провадження. Але було б доцільно виділити чотири етапи: з моменту порушення кримінальної справи до появи сумнівів в психічній повноцінності особи, яка вчинила суспільно-небезпечне діяння, тому як саме з цього моменту слідчі органи зобов’язані забезпечити такій особі право на професійний захист; потім з цього моменту до підтвердження наявності психічного захворювання; третій етап – до отримання висновку судово-психіатричної експертизи, і останній – до направлення кримінальної справи в суд або її закриття.

При появі підозри у психічному захворюванні особи щодо якої розслідуються справа, при наявності медичної документації, слідчий зобов’язаний призначити судово-психіатричну експертизу та вжити заходів щодо залучення захисника та законного представника до участі у справі.

Особливої уваги заслуговують шляхи виявлення психічних вад у суб’єктів кримінального процесу.

Психічні розлади не настільки наявні, як фізичні, і їх неможливо виявити без спеціальних досліджень. Слідчий, дізнавач не володіють спеціальними знаннями в галузі психіатрії і, як правило, не можуть визначити чи є у особи будь-які психічні розлади. Однак, виходячи із свого досвіду, своїх знань, спостережень, вони можуть виявити характерологічні особливості суб’єкта, які дозволять запідозрити наявність психічних вад.

В ході виявлення осіб з психічними вадами на досудовому слідстві, можуть бути корисними відомості про типові ознаки таких осіб. В літературі такі ознаки описані щодо обвинуваченого, але вони можуть бути використані і для оцінки психічного здоров’я інших учасників процесу.

Загальними ознаками є:

а) освіта, культурний рівень, навчання.

Більшість осіб з психічними вадами характеризуються низькою освітою і культурним рівнем (особливо це характерно для осіб, які схильні до насильницьких, корисно-насильницьких дій). Пов’язано це з тим, що окремі психічні вади перешкоджають досягненню високого рівня освіти, оволодінню культурними цінностями, навіть не дивлячись на наявність умов, максимально компенсуючи психічну неповноцінність. Звертає на себе увагу невідповідність фактичній освіті документальним відомостям про отриману освіту. Це пояснюється тим, що більшість осіб з такими вадами закінчують допоміжні школи, отримавши при цьому менш за обсягом знань порівняно із школярами звичайних шкіл. 

Навчально-трудова діяльність у таких осіб супроводжується підвищеними претензіями; починаючи з початкових класів відмічається ускладнення у засвоєнні матеріалу; значно знижується успішність на певному періоді навчання, яка пояснюється підвищеним відволіканням, розгубленістю, погіршенням пам’яті; конфлікти в колективі, негативізм, який проявляється у різному ігноруванні виховних заходів; байдужість до процесу і результатів навчання та праці.

б) потреби, інтереси, захоплення.

Одним з важливих показників психічної повноцінності є зловживання алкоголем та наркотичними засобами. Зауважимо, наркоманія частіше розвивається у осіб з психопатичними рисами характеру. Іноді спостерігається неадекватність інтересів, захоплень неповноцінних особистостей їх можливостям (здібностям, знанням і т.п.). Психічно хворі частіше починають займатися філософією, фундаментальними проблемами фізики, математики, формулюють висновки без наукової підстави, висувають різні проекти, які супроводжуються скаргами з приводу невизнання “наукових заслуг”. Психіатрами такі симптоми вважаються достатньо об’єктивними і переконливими [6].

Захоплення можуть полягати у релігійному фанатизмі, забобонах, еротоманії, витоки яких не знаходяться в умовах виховання, їхнього середовища. Про затримку розвитку свідчить зберігання у похилому віці інтересів, які характерні дитинству [6].

в) мова.

В усній мові психічно хворих можуть спостерігатись:

- дефективність вимови, яка полягає в неправильній артикуляції, шепелявості, картавості і запинанні і т.п.

- порушення логічного змісту: безглуздість, незв’язність, збиття з пантелику, пусті міркування, роздуми, відображення в мові зниження рівня узагальнення (оперування загальними ознаками, змінення або встановлення конкретних зв’язків між предметами у грубій формі) [7];

- відхилення від норм в темпі мови, її продуктивності, інтенсивності;

- особливості словномовного оформлення: скудність словникового запасу, ехолалія (повторення висловлених кимось слів); і персеверація (повторення декілька разів одного слова); штампованість мови (постійне вживання тих самих виразів, слів) [8].

В письмовій мові психічно хворі можуть спостерігатись:

- зміна письма: аграфія (повна або часткова втрата здатності писати); вичурність, яка полягає у вживанні особливих вичурних форм письмових знань; символізація (застосування різних умовних знаків, малюнків, в які вкладається якийсь зміст); порушення просторової орієнтації письма (у куті листа, по-горизонталі, у вертикальному порядку) [9];

- низький рівень грамотності письмової мови, яка не властива для даного вікового контингента, особливо характерна ця ознака для дебілів, які допускають при підписанні протоколів масу помилок [10].

г) зовнішній вигляд.

Зовнішньо соматичні ознаки полягають у непропорційності будови тіла, тобто у не співвідношенні різних частин тулуба, асиметрії скелета, обличчя, аномалії будови черепа [10]. Наявність дитячої зовнішності у дорослої людини може свідчити про психофізичний інфантилізм.

Серед функціональних ознак можна виділити різні розлади опорно-рухової системи: гіперкінези (насильні рухи, які супроводжуються судомою, хаотичністю пересування, тремтінням);
- загальна некоординованість рухів; порушення рівноваги; велика кількість зайвих рухів [11];

- зміна міміки; марність; вичурність, немотивований сміх; раптовість зміни сміху на сльози і навпаки. Також слід звертати увагу на стан одягу (неохайність, неестетичність, різка невідповідність одягу віку, полу, сезону, контрастність елементів одягу).

д) стан здоров’я

Наявність психічних вад може бути обумовлена сенсорними дефектами зору, слуху, мови.

На думку С.П.Щерби, “будь-які дефекти органів слуху, зору і мови надають можливість особі в безпосередньому дослідженні тих обставин, які залишились за межами її сприйняття або сприйнятті неточно і неповно. При будь-якому сенсорному недоліку людині потрібно бути постійно в напруженому стані для того, щоб реагувати відповідним чином на зовнішні зорові і слухові подразнення...” [12].

На думку І.Рябина, в окремих випадках стан глухонімоти можна віднести до іншого хворобливого стану, які прирівнюються до хронічного або тимчасового психічного захворювання [13]. Дійсно, глухонімота серйозно гальмує становлення особистості, вона обмежує її розумовий розвиток. Глухонімі, якщо вони не були належним чином виховані і навчені в спеціальній школі, набагато відстають за своїм розумовим розвитком від тих, хто немає таких вад. “Глухонімота є фізичною вадою, яка визначає своєрідність сприйняття зовнішніх явищ, обмежує розумовий розвиток і позначається на здібностях пізнання особистості. Тому глухонімі не можуть повно і всебічно сприймати обставини, які мають значення для справи і це ускладнює передачу сприйнятого за допомогою жесто-мімічної мови” [14].

Однак, на думку С.П.Щерби, їх не можливо вважати розумово неповноцінними, а глухонімих обвинувачених неосудними. Глухонімота сама по собі не позбавляє особу можливості усвідомлювати значення своїх дій і керувати ними, вона може виступати в якості можливої причини неосудності лише тоді, коли поєднується із слабоумством чи тимчасовим розладом психічної діяльності. З іншої сторони, глибокі порушення пізнавальної діяльності у глухонімих спостерігаються у випадках, коли поряд з ознаками обмеженого захворювання головного мозку встановлено, що навчання і виховання почато з великим запізненням, проводилось нерегулярно. В результаті у таких глухонімих відсутній повноцінний аналіз подій, що відбуваються [15], що потрібно враховувати по відношенню до будь-яких учасників кримінального процесу.

“Глибоке порушення функцій зору, так само як і втрата якого, наносить велику шкоду пізнавальній діяльності особистості, вносять своєрідність в психічний і фізичний розвиток людини. При сприйнятті обставин, що мають значення для справи, у сліпих і осіб, що погано бачать, домінуюче значення має слух”, інші органи, що компенсують сліпоту, становляться знаряддям пізнання предметів, що оточують” [16].

Запинання є неврозом, “при якому порушується не тільки мова, але і діяльність всього організму в цілому” [17]. Запинання може бути наслідком гострих психозів та психічних травм, тому не тільки перешкоджає вільному спілкуванню, але і впливає на здатність запам’ятовувати та відновляти сприйняте.

До утворення своєрідного характеру, звичок, поглядів, а інколи і всієї поведінки в цілому призводить наявність інвалідності: таким особам характерно відчуття неповноцінності, збитковості, невпевненості, великої психічної вразливості.

З точки зору М.І.Полшакова, будь-яке хронічне соматичне захворювання з довготривалим перебігом невідворотно вносить в життя людини обмеження, постійні негативні відчуття, під час яких виникають нові мотиви поведінки, з’являються додаткові емоційні компоненти психічної діяльності, але не завжди тягнуть за собою психологічні особливості [18]. Хронічне соматичне захворювання може мати процесуальне значення в тих випадках, коли вони тягнуть появу таких психологічних особливостей особистості, які ускладнюють реалізацію прав, наданих законом.

Показовим є суб’єктивне відношення душевнохворих до стану свого здоров’я: нерідко вони висловлюють іпохондричні скарги і побоювання (ракофобія, інфарктофобія, “виявлення” у себе ознак тяжкого захворювання), розповсюджені такі скарги на слабку пам’ять, неуважність, підвищену стомленість [19].

Крім відомостей, які містяться в різних документах про психічні захворювання, необхідно враховувати наявність в анамнезі черепно-мозкових травм, різних інфекційних мозкових захворювань (менінгіти, енцефаліти та ін.). Так, травматичні пошкодження в першу чергу головного мозку, сприяють розвитку психічних захворювань.

е) неблагополучна спадковість та сімейні відносини.

Суттєвими можуть бути відомості про спадкові психічні захворювання. Психіатри при проведенні експертизи завжди звертають увагу на спадкові захворювання осіб, психіка яких досліджується. Окреме значення мають особливості дитячого розвитку (затримка в розвитку різних функцій – рухливій, мовній та іншій).

є) психотравмуючі ситуації, пережиті раніше.

Вплив зовнішніх соціальних, економічних факторів не можуть бути не враховані при розслідуванні справ і отриманні інформації від осіб, які пережили життєві ситуації, що певним чином вплинули на їх психіку. Так, наприклад, деякі особливості психіки спостерігаються у військовослужбовців, особливо тих, хто прийняв участь у військових діях (страх смерті, неясність особистих перспектив та інші психотравмуючі фактори).

ж) вік.

На дієздатність впливає віковий критерій, а саме малолітній вік та настання похилого віку.

Особливо уважним повинен бути слідчий при вивченні особистості неповнолітніх. Відомий психіатр Д.Р. Лунц вважав, що психічні розлади неповнолітніх “викликають труднощі у їх розпізнанні, тому як вони можуть справляти враження розпусності, бешкетності, підліткової впертості і т.п. Деколи хворобливі і антисоціальні форми поведінки неповнолітніх переплітаються між собою. Крім того, їх психічний стан характеризується змінливістю у зв’язку з віковим розвитком” [20].

П.В.Полоскав відмічає, що у “осіб, які досягли похилого віку, розвиваються вікові склерози, психози та інші порушення психофізичних властивостей особи, які не дозволяють ... вірно орієнтуватись у питаннях провадження”. На фоні загального згасання організму і атрофічних змін мозку втрачається пам’ять спочатку на нещодавні, а потім на минулі події. Слід вказати на загальну сплутаність пам’яті у престарілих людей, на труднощі отримання від них логічних і послідовних показань. Оскільки в них здатність сприйняття і психічна рухливість зменшується, то настає похила інволюція зі всіма її патологічними особливостями” [21]. Однак, неможливо визначити правильним віднесення осіб похилого віку до таких, що мають психічні захворювання внаслідок досягнення такого віку. Оскільки старіння – процес суворо індивідуальний, ті та інші вікові зміни в психіці кожної окремої людини виникають у різному віці та відрізняються своєю вираженістю. Психічними вадами є не сама похилість, а конкретний психічний розлад, який може виникнути у похилому віці. Тому, віковий критерій може бути лише підставою до виникнення сумнівів в процесуальній дієздатності.

з) поведінка до і після вчинення злочину.

Найбільш показовим є особливості поведінки при раптових короткочасних розладах психічної діяльності – патологічному сп’янінні, суперечних станах і т.п. Ознаки цих розладів супроводжуються, як правило, засипанням та амнезією вчиненого (достатньо ретельно описані в судово-психіатричній літературі). Для очевидців помітними бувають зовнішні ознаки поведінки, які спостерігаються у осіб з грубим порушенням психіки. Особи з психічними вадами можуть навмисно демонструвати у своїй поведінці хворобливі симптоми. Неправдива інтерпретація тих чи інших обставин, невміння правильно зорієнтуватись в різних життєвих ситуаціях та прийняти правильне рішення роблять нерідко своєрідним мотивацію злочинної поведінки психічно хворих осіб, а також способи вчинення злочинів [22]. У випадках розкрадання звертають на себе увагу особливості реалізації викраденого (обдарування, купівля непотрібних речей і т.п.).

Слідчим при розслідування справ особливу увагу потрібно приділяти деяким особливостям характеру психічно хворих осіб. Показовими для психічних вад можуть бути: надмірна мнимість, особлива сором’язливість та вразливість, гіпертафічне устремління до справедливості, надмірна агресія, постійне устремління бути в центрі уваги, брехливість та невміле вихваляння, спокійне відношення до викриття у неправдивості [23], інші специфічні риси характеру.

Особі, в провадженні якої знаходиться справа потрібно мати на увазі той факт, що деякі психічні захворювання зовнішньо не проявляються і виявлення їх викликає труднощі. До таких захворювань, наприклад, можна віднести епілепсію. Епілептичному нападу передують або розвиваються після нападу суперечний стан хворого, який супроводжується безглуздими діями і вчинками, пов’язаними з порушенням розсуду при зберіганні моторики. Вони полягають у дезорієнтуванні хворого у часі і місці, оточуюче хворий не сприймає або сприймає викривлено. У деяких осіб, які страждають епілепсією, відмічаються дисфорії – безпідставні розлади настрою (у них з’являється злобність, тоскливість, дратування, турбування), що триває декілька днів. При тяжкому захворюванні епілепсією у особи можуть мати місце стійкі епілептичні зміни особистості і епілептичне слабоумство. Хворі стають дріб’язковими, педантично охайними, грубими та прискіпливими, дратівливими, схильними до агресії, злопам’ятними і мстивими або навпаки. Мислення стає сповільненим, в’язким; мовлення тягуче, багатослівне, в розмові хворий занадто багато зупиняється на дрібницях, використовує зменшувано-пестливі назви/імена). Критика хворого знижується, він не взмозі відокремити суттєве від несуттєвого, роздратовується, коли його зупиняють. Пам’ять у таких осіб помітно слабшає, коло інтересів звужується, втрачаються шкільні знання і професійні навички, знижується кмітливість. Але ці симптоми притаманні не всіх хворим.

Не викликає сумніву, що епілепсія – психічне захворювання, і виявлення осіб, які на неї страждають є необхідним, але явні зміни, які можуть з’ясувати лише психіатри, мають місце не на всіх стадіях захворювання, і тому епілепсія є складною у виявленні, якщо відсутні епілептичні напади.

і) поведінка під час слідства.

Особи, які мають психічні вади виділяються на слідстві зухвалою поведінкою, демонстративністю, які полягають, зокрема, в безпідставних відмовах від дачі показань, підписати процесуальні документи, у знищенні, проковтуванні різних предметів, оголошенні голодування, у багаточисельних безпідставних і експертних по формі претензіях до слідчих органів про нібито необ’єктивне розслідування, про несправедливе до них відношення [23].

Так по справі ...

на слідстві вів себе вкрай грубо і цинічно, відмовився від підписання протоколів. В одній із багато чисельних скарг попередив, що вважає дії правоохоронних органів незаконними, такими, що порушують права людини. Він в знак протесту оголосив голодування.

Психіатри відмічають, що для психічно хворих осіб нерідким є прагнення до самогубства і самопошкодження [24]. В період слідства суїцидні тенденції можуть загострюватись.

З іншої точки зору, психічні вади можуть проявлятись у нездатності орієнтуватись навіть у дуже простих правових ситуаціях, які виникли при розслідуванні, нерозумінні багатьох загальнодоступних термінів, питань слідчого; підвищеній навіюваності.

Не повинні проходити повз уваги легковажне відношення до самого злочину і покарання, яке загрожує, факту притягнення до кримінальної відповідальності, застосування заходів процесуального примусу, свого майбутнього становища, до наслідків дачі показань і, навпаки, глибоко депресивне налаштування, яке утруднює контакт, зміну психічного стану по такому типу особи після виконання по справі дій, які суттєво змінюють його положення.

Отже, слід мати на увазі, що кожна з вказаних ознак може зустрічатись при одних розладах і не існувати при інших. На практиці може мати місце і сукупність таких ознак, які характерні для окремих видів психічних захворювань. Тому слідчому потрібно з особливою уважністю підходити до розслідування таких категорій справ, звертати свою увагу на будь-які особливості, які мають місце при розслідуванні кримінальної справи, учасником якої є особа, яка має певне психічне захворювання. При виявленні будь-яких сумнівів у психічній повноцінності особи, слідчий повинен залучати фахівців в галузі психіатрії і відразу ставити питання про призначення судово-психіатричної експертизи, в процесі підготовки якої повинні бути зібрані максимум відомостей про особливості вище вказаних психічних процесів, станів та властивостей особи, який направляється на експертизу, а також про те, як ці особливості проявляються при виконання різних соціальних ролей. Матеріал, який надається експертизи, повинен містити відомості як про наявність, так і про відсутність психічних розладів.

