Стандарт „Съдебна психиатрия”


Проект
СТАНДАРТ „СЪДЕБНА ПСИХИАТРИЯ”
1. Основна характеристика на съдебната психиатрия

1.1. Дефиниция, основни цели и задачи на съдебната психиатрия

1.1.1. Дефиниция
Съдебната психиатрия е специалност от областта на психиатрията, интердисциплинарна специалност между здравеопазването и правото. С медицински методи и средства тя оценява психичните разстройства и поведението на индивидите, свързани с правни проблеми.  

Може да се добави, че съдебната психиатрия е също и направление в правото, което прилага знанията и методите на психиатрията при изследване на правно регламентираните отношения на психично болните в обществото, както и че това е наука, която прилага психиатричните знания за нуждите на правната теория и практика.

Съдебната психиатрия е и медицинска дисциплина, която се занимава с психичното здраве на наказателно третираните индивиди - лишените от свобода. 

В по-широк контекст съдебната психиатрия следва да бъде приета като медицинска научно-практическа дисциплина, която изучава рисковите тенденции в поведението на психично разстроените лица с цел тяхното овладяване, превенция и ресоциализация.

Съдебната психиатрия също е и наука, която има активно отношение към психично-здравното законодателството и правата на пациентите. 
1.1.2. Цели и задачи

Основните цели на съдебната психиатрия са:

· да формира висококвалифицирани специалисти със системни познания и умения в областта на експертизата, диагностиката, профилактиката, превенцията и ресоциализацията на индивидите с психични разстройства, 

· да формира висококвалифицирани специалисти с пълноценна експертна компетентност и специализирани умения, познаващи и владеещи спецификата на експертната професионална роля и рисковете на тази роля,
· да поддържа висока компетентност и професионално ниво на експертите, 

· да създава стабилни хуманни нагласи у професионалистите при преценката на състоянието и третирането на лицата с психични разстройства, на базата на деонтологията и правата на човека и съблюдаването им при прилагане на медицинска принуда,
· да създава стабилни обществени нагласи и умения у професионалистите към гарантиране на  сигурността на обществото и отделните индивиди спрямо рисковите прояви на лицата с психични разстройства, 

· да предлага прецизни експертни оценки относно състоянието на индивидите в конкретните им социални роли, 

· да улеснява правораздавателните органи с компетентни и аргументирани оценки при третирането на лицата с психични разстройства, да предлага на правораздавателните органи медицински мерки за адекватно третиране на индивидите с психични разстройства.
Непосредствените задачи на съдебната психиатрия са да извършва:
· експертна преценка на състоянието и поведението на индивида за целите на здравното, наказателното и гражданското правораздаване; 
· оценка на риска в поведението на психично болните; 
· обслужване на рисковите пациенти; 

· превенция на рисковите тенденции при психично болните;

· ресоциализация на рисковите пациенти.

1.2. Нормативна база за упражняване на професията
Професията съдебна психиатрия се упражнява в изпълнение на нормативни документи:

- Конституцията на РБ, която гарантира живота, достойнството и правата на личността, свободата и равнопоставеността на гражданите, гаранциите срещу подлагане на мъчения, на жестоко, безчовечно или унижаващо отношение, на медицински, научни или други опити без неговото доброволно писмено съгласие, срещу задържане, подлагане на оглед, обиск или на друго посегателство върху личната неприкосновеност освен при условията и по реда, определени със закон, срещу подлагането на принудително на лечение и на санитарни мерки освен в предвидените от закона случаи (Чл. 4. (2), Чл. 6. (1), (2), Чл. 29. (1), (2),  Чл. 30. (2), (3),  Чл. 52 (4)
- НПК, Глава четиринадесета, Способи на доказване, Раздел III, Експертиза, който опреределя процесуалния ред за извършване на съдебна експертиза.

Непосредствено свързана с това е Наредба № 23/1994 г.  за съдебномедицинските, съдебнопсихиатричните и съдебнопсихологичните експертизи, приета от Министерството на правосъдието и Министерството на здравеопазването. 

- Законът за здравето, който изисква преценка относно годността на лицето да дава информирано съгласие, преценка дали лицето не попада в категорията на нуждаещи се от специални здравни грижи, дали пациентът отговаря на условията, за да бъдат приложени спрямо него мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива, дали пациентът отговаря на условията, за да бъдат приложени спешни психиатрични мерки спрямо него, дали настаненият по спешност пациент се нуждае от задължително лечение, дали пациентът се нуждае от задължително настаняване и лечение, дали са налице предпоставки за прекратяване на задължителното лечение (Чл. 87, Чл. 146 (1), ( 2), Чл. 150, (1), Чл. 154 (3), Чл. 155, Чл. 159, Чл. 164 (2), (3).

Свързани със Закона за здравето са Наредба № 16 от 13.05.2005 г. за съдебно-психиатричните експертизи за задължително настаняване и лечение на лица с психични разстройства и Наредба № 1 от 28 юни 2005 г. за реда за прилагане на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива при пациенти с установени психични разстройства
- Наказателните закони, изискващи диагноза и експертна оценка на лицето дали е могло да разбира свойството или значението на извършеното или да ръководи постъпките си към определен момент когато е извършено конкретното деяние, дали в периода след извършване на деянието до произнасяне на присъдата е изпаднало в разстройство на съзнанието, вследствие на което не може да разбира свойството или значението на своите постъпки или да ги ръководи, диагноза и експертна оценка относно характера на психични отклонения като евентуалната телесна повреда, диагноза и експертна оценка на обвиняем или свидетел относно способността му с оглед на неговото физическо и психическо състояние правилно да възприема фактите, които имат значение за делото и да дава достоверни обяснения за тях, дали обвиняемият страда от физически или психически недостатъци, които му пречат да се защитава сам, диагноза и експертна оценка по време на изтърпяване на наказание, когато съществува съмнение, че лишеният от свобода е изпаднал в състояние на невменяемост (НК Чл. 33 (1), (2), НПК Чл. 144. (1), т. 2, Чл. 144. (1), т. 4 и 5, Чл. 94. (1) т. 2, ППЗИН Чл. 126 (1).

В същата област са и принудителните медицински мерки спрямо невменаеми лица или такива, нуждаещи се от специфично лечение (НК Чл. 89-92)

- Гражданските закони, изискващи диагноза и експертна оценка относно възможността на лицето да се грижи за своите работи съобразно дееспособността му и поставянето му под запрещение или отменянето на запрещение, дали лицето е могло да разбира или да ръководи действията си при извършване на определени действия, дали лицето е било способно да действува разумно и да се разпорежда със своето имущество за след смъртта си чрез завещание, дали лицето с оглед на неговото физическо и психическо състояние може правилно да възприема фактите, които имат значение за делото и да дава достоверни обяснения за тях, дали лицето е годно да сключи брак, дали са налице психиатрични предпоставки за унищожаване на един брак, дали психична патология не е предизвикала дълбоко и непоправимо разстройство на един брак, дали са налице болестни предпоставки, за да бъдат ограничавани или отнети родителските права на лицето, дали едно лице може да осиновява (ЗЛС Чл. 5 ЗЛС, ГПК Глава ХХVII Поставяне под запрещение, ЗЗД Чл. 31, ЗН Чл. 13, СК Чл. 13 (1) т. 2 и т. 3, Чл. 50, Чл. 74 (1), (2), Чл. 96 (1) т. 1, Чл. 99 (1). 
1.3. Изисквания за професионална компетентност

Специалността "съдебна психиатрия" се придобива по реда на ЗВО и наредбата по чл. 181 от Закона за здравето от лица с образователно-квалификационна степен "магистър по медицина" (Наредба № 34/29.12.2006 г. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването, издадена от МЗ, обн. ДВ. бр.7/23.01.2007 г.). Ако професията се практикува от психиатри без специалност по съдебна психиатрия, те следва да имат сертифицирана допълнителна квалификация в областта на съдебната психиатрия.
Специалността «съдебна психиатрия» изисква да бъдат усвоени и прилагани в практиката базисни знания и умения по психопатология, клинична  психиатрия, психофармакология, социална психиатрия, информираност в невронауките, експерименталната психология и патопсихологията, социалната психология, медицинската социология, психологията на развитието, психиатричните проблеми на неврологията и психосоматичната медицина, теоретичните направления и школи в областта на психоанализата, на психодинамичните теории, на когнитивното направление, на групата и груповата динамика. 
Специалността «съдебна психиатрия» изисква да бъзат усвоени и прилагани в практиката специфични познания и умения относно процесите на мотивиране на поведението на човека и в частност на антисоциалното поведение, психичните годности на човека да упражнява права и да носи отговорност, взаимовръзката  между  законодателството,  социалните  науки  и превенцията на рисковото поведение, взаимодействието между съдебни и прокурорски органи, полицейски служби, пенитенциарна система и помагащите професии при преодоляването на рисковото поведение, принципите на превенцията на рисковото поведение, деонтологията и правата на човека и съблюдаването им при прилагане на медицинска принуда, законовите текстове и нормативни актове относно експертната работа.

Практикуването на специалността «съдебна психиатрия» изисква постоянно поддържане на общопсихиатричните и съдебнопсихиатричните квалификация и умения в системата на СДО. 
1.4. Принципи и правила за практикуване на професията, интердисциплинарност
Съдебната психиатрия като специалност с интердисциплинарно значение се подчинява на базисни нормативни, хуманни и демократични принципи и методи:
· оценката на състоянието на клиента/пациента, експертизата и провеждането на задължително/принудително лечение се обосновава от диагностичните категории и рамки на официално приетата в РБ Х ревизия на Международната класификация на болестите;

· оценката на състоянието на клиента/пациента не може да се основава на раса, пол, възраст, етническа принадлежност, произход, религия, образование, културно равнище, убеждения, политическа принадлежност, сексуална ориентация, лично и обществено положение или имуществено състояние;
· оценката за наличие на психично разстройство не може да се основава на семейни, професионални или други конфликти, както и на данни за прекарано в миналото психично разстройство.
· дейностите се извършват при минимално ограничаване съобразно норматива на личната свобода и зачитане правата на клиента/пациента и спазване на хуманитарните принципи и норми;

· организационен принцип е интегрираност и равнопоставеност на психиатричната помощ с останалите медицински направления и лечение и грижи при условия, равни с условията на пациентите с други заболявания; 

· стратегическа цел е намаляването антисоциалния риск в боледуването на пациентите, на институционалната им зависимост, изграждане на широка мрежа от специализирани заведения за извънболнична психиатрична помощ и приоритет на грижите в семейството и социалната среда; стимулиране на самопомощта и взаимопомощта и осигуряване на активна обществена и професионална подкрепа на лицата с психични разстройства; участие на хуманитарни неправителствени организации в процеса на лечение и социална адаптация; организирането на специализирано обучение, професионална подготовка и преквалификация на лицата с психични разстройства с цел тяхната социална адаптация;
· в дейностите си съдебният психиатър спазва изискванията за законност, честност, нравственост, добросъвестност, безпристрастност, необвързаност, компетентност, политическа неутралност, отговорност, отчетност.
Съдебната психиатрия има много тесни връзки и преливане на професионалните граници с психологията, съдебната психология, съдебната медицина, общата медицина и тесните медицински специалности, социалните науки и правото. 
Участието на специалисти от тези области в експертното освидетелстване и прилагането на задължително/принудително лечение обаче остава само на ниво консултации и препоръки, без да предопределя както диагностично-експертните оценки на съдебния психиатър, така и неговите конкретни професионални решения.

1.5. Граници на професията „Съдебна психиатрия”
1.5.1. Професионални роли и рамка
Специалността „съдебна психиатрия” изисква лекарят да може да изпълнява няколко съществени професионални роли. 
Основната особеност на професията „съдебен психиатър” е, че тя е различна от медицинската професия. Медицинските области са предпоставка за следващите ги експертни области. Психиатричната експертиза не е медицинска дейност, макар че се разполага в полето на медицината и борави с нейните категории. Клиентът/пациентът е обект с друга същност – правна и експертна, за изследване и оценка, а не само за диагноза и лечение. 
Съдебният психиатър като експерт следва да преодолее базисната си лекарска подкрепяща нагласа, прецизно да контролира преживяванията си, да се ограничи само в извършването на балансирани анализи на изследваните явления и да може да представи солидна аргументация на оценките си.
Наред с това професионалните роли определят съдебният психиатър като:

· специалист с познания и умения за диагностика и лечение на психичните разстройства, за превенция на тези разстройства и за ресоциализация на пациентите с психични разстройства;

· специалист със стабилни базисни нагласи, който може да разпознава и да преодолява конфликта между хуманизъм и рестрикция (вкл. законова принуда) в обслужването на пациентите с психични разстройства;

· професионалист и гражданин с нагласа за опазване и гарантиране на правата на пациентите, преодоляване на стигмата и маргинализацията;

· професионалист и гражданин с нагласа за опазване и гарантиране на сигурността на обществото от опасните прояви на лицата с психични разстройства;

· професионалист който разпознава и контролира съзнаваните и несъзнавани психични механизми и особеностите на работата с психиатрични пациенти;

· професионалист който разпознава и контролира съзнаваните и несъзнавани съпротиви и защитни механизми в работата с лица за освидетелстване, вкл. симулация;

· професионалист с нагласа за личностово израстване, за себепознаване и усъвършенстване на отношенията с другите;

· професионалист с нагласа за поддържане и постоянно усъвършенстване на квалификацията си;

· добросъвестен гражданин с просоциални нагласи.

1.5.1.1. Съдебният психиатър като вещо лице

Професионалното участие на съдебния психиатър като вещо лице не е спонтанна дейност, а само след назначаване от органа, който възлага експертизата. 

Специалистът по съдебна психиатрия участва като вещо лице в работата на правните органи за установяване психичното състояние на лице, когато съществува съмнение за психично разстройство. „Вещо лице” е професионалист, който притежава специални знания из областта на науката, изкуството или техниката, които биват ползвани от съда, прокуратурата или органите на досъдебното производство. 
Дейностите на вещото лице съдебен психиатър се определят от:

· необходимостта от осигуряване на справедливост в наказателния и гражданския съдебен процес при изясняване на психиатрични обстоятелства и факти с правно значение,
· необходимостта от осигуряване на гражданско доверие в правосъдието,
· необходимостта от утвърждаване и развиване на професионалното сътрудничество на тези органи с вещите лица, 
· необходимостта от оптималното приложение на съдебно-психиатричната експертиза в съдебния процес и правилното установяване и оценка на психиатрични факти и обстоятелства с правно значение, 
· необходимостта от последователно прилагане на принципа на хуманност в съдебния процес,

· необходимостта от съответност между наложените със съдебен акт мерки и причините, обусловили поведението на индивида или правен спор, 

· предотвратяване и преодоляване на непрофесионални практики при назначаването, изслушването и оценката на съдебно-психиатрични експертизи.

Съобразно сега действащите нормативи, съдебно психиатрични експертизи  следва да се извършват от лекари със специалност по съдебна психиатрия, лекари със специалност по психиатрия и допълнителна квалификация по съдебната психиатрия и лекари само със спецшиалност по психиатрия. По изключение като експерт може да бъде назначен и лекар без специалност по психиатрия, работил най-малко 2 години в психиатрично заведение. Второ още по-оспорвано изключение е възможността като вещо лице да бъде назначаван правоспособен лекар без специалност със стаж по-малко от 2 години, но само в експертна комисия. Последните две възможности следва да се прилагат единствено и само като изключение. 
Допълнителна роля на съдебния психиатър е възможността да извършва съдебно психиатрични консултации, предвидена в чл. 7 от Наредба № 23/1994 г. за съдебно медицинските, съдебно психиатричните и съдебно психологичните експертизи (МП и МЗ, обн., ДВ, бр. 45 от 3 юни 1994 г.).

Съдебният психиатър като вещо лице е длъжен:

· да извърши пълноценно изследване и даде компетентно, всестранно, добросъвестно, безпристрастно, обосновано и обективно заключение по въпросите на експертизата;

· да даде конкретни и ясни отговори на поставените пред експертизата въпроси;

· да работи в условия на поверителност и пази в тайна материалите, свързана с делото и експертизата;

· да се въздържа от действия или бездействия, които могат да унизят достойнството или да накърнят човешките и граждански права на лицето, обект на експертизата; 
· да изготви експертизата с научна обоснованост на средствата и методите, използвани при експертното изследване;
· да представи заключението в определения срок; 

· да се яви пред съответния орган, когато бъде призован;

· да откаже своевременно извършването на възложената експертиза, ако има основания за това; 
· да информира ограна, назначил експертизата, ако с някоя от страните по делото има отношения, които пораждат основателни съмнения в неговата безпристрастност; 
· да не влиза в нерегламентирани взаимоотношения със страни по делото;
· да представи заключението си в съда с преписи за страните;

· да съхранява съдебно-психиатричната експертиза в специален архив на заведението, в което работи или в личен архив;

· да поддържа висока и постоянна психиатрична и съдебно-психиатрична квалификация.

Съдебният психиатър като вещо лице има право:


· да работи в условия на процесуална и професионална независимост;

· да се запознае с материалите по делото, които се отнасят до въпросите на експертизата; 

· да изисква допълнителни материали и да взема участие при извършването на отделни действия по разследването, когато това е необходимо;
· да се консултира при необходимост;

· да бъде уважаван като професионалист и като гражданин на РБ;

· да получи адекватно възнаграждение за положения труд и да му се заплатят разходите, които е направил;

· да иска отмяна на актовете, които накърняват неговите права и законни интереси;

· да се съвещава с другите вещи лица по експертизата;

· да поиска промяна на начина, мястото или времето за провеждане на експертизата;

· да даде особено мнение при несъгласие;

· да откаже да извърши възложената експертиза, ако има основания за това, когато поставените въпроси излизат извън рамките на неговата специалност или материалите, с които разполага, не са достатъчни, за да си състави обосновано мнение;

· да поиска отмяна на глоба при представяне на уважителни причини;

· да извършва съдебно психиатрични консултации (съгласно чл. 7 от Наредба № 23 на МП и МЗ, ДВ бр. 45/03.06.1994 г.).
Съдебнинят психиатър като вещо лице следва да знае, че:

· за неявяване или отказ да даде заключение без уважителни причини се наказва с глоба;

· не може да бъде назначен за извършване на експертиза, ако е заинтересован от изхода на производството или с някоя от страните по делото има отношения, които пораждат основателни съмнения в неговата безпристрастност; 

· експертното му заключение не е задължително за съда и за органите на досъдебното производство, а се обсъжда заедно с другите доказателства.
Съдебният психиатър има отговорности:

· наказателна отговорност се предвижда при съзнателно даване на невярно заключение, 

· гражданска отговорност вещото лице носи като всеки гражданин на РБ и като професионалист,

· трудово-правната отговорност е свързана с практикуването на професията в конкретни взаимоотношения,

· съсловната отговорност в сегашната организация на съсловните сдружения е твърде условна.
Взаимоотношенията на вещото лице с институциите (съд, прокуратура, органи на досъдебното производство) следва да са стриктни и коректни. Участието на вещото лице в процедурите се подчинява на нормативните актове, с които работят тези институции. Институциите следва да бъдат уважавани и техните правила да бъдат зачитани. Вещото лице не бива да очаква, че институциите ще го толерират или ще правят компромиси, след като е специалист в област, в която институциите не са.
Когато вещото лице има искания, предложения, допълнения и пр., те се представят в писмен вид с изходящ номер и дата. Устните уговорки или уточнения по телефона не са официални документи и институциите не са длъжни да ги съобразяват.  
1.5.1.2. Съдебният психиатър като лекар 

Съдебният психиатър не напуска основната лекарска професия и психиатрична област и има обичайните основни медицински задачи:

· диагностика и лечение;

· профилактика и превенция;

· рехабилитация и ресоциализация.
1.5.1.3. Други медицински и социални функции на съдебният писхиатър:

· да изследва спецификата на състоянието/боледуването и поведението на човека;

· да прави научни проучвания относно риска да бъдат нарушени социалните норми поради психични отклонения;

· да прави научни проучвания относно нарушенията на годностите на пациентите да упражняват правата си;

· да изследва макро и микро-социалните възможности за превенция и ресоциализация на пациентните;

· да анализира правните рамки и да прави коментари и предложения;

· да се бори за опазване на правата на пациентите;

· да проявява обществена активност за преодоляване на стигмата и маргинализацията;

· да си създаде и поддържа високи деонтологични принципи и правила.

1.5.2. Етични и деонтологични области на професията съдебна психиатрия
Етичните проблеми на професията се предопределят от нейната висока социална стойност и отговорност. 
Съдебният психиатър непрекъснато следва да съобразява основните изисквания на професията:

· да спазва рамките на професионалната роля – компетентност, висок морал, коректност, добросъвестност, независимост, отговорност, законосъобразност;

· да ориентира дейностите си за преодоляване на стигмата за пациентите и маргинализацията им, за опазването на техните права;

· да се противопоставя на некоректни внушения, натиск, предизвикателства и съблазни от която и да е от страните по наказателни или граждански дела;

· да се противопоставя на опити за некоректни внушения относно провеждането / прекратяването на задължително лечение; 
· да се противопоставя на искания за неоснователно удължаване или съкращаване срока на лечението или относно лечебното заведение, или да прави компромиси относно режима на обслужване и пр. при медицинското обслужване на пациентите; 
· да се противопоставя на активното търсене от заинтересовани лица на неформални контакти;

· да съобразява постоянно принципа, че неспазването на етичните изисквания може да доведе до съдебна отговорност.

Деонтологичните предизвикателства (професионалната етика) пред съдебния психиатър са друга много съществена област. 
Най-важната им особеност е, че те често са несъзнавани. 
Съдебният психиатър се отнася с особено повишено внимание към:

· ролевата чистота, независимост и неутралитет в професията;

· необходимостта от супервизия или интервизия или отказ от извършването на експертиза когато не е наясно със своите емоции (контрапренос) или се чувства несигурен в преценките си;

· риска от деформиращо влияние на своите базисни теоретични и методологични концепции и от небалансирано хиперболизиране било на биологичните, било на психологичните или социалните аспекти в поведението на индивида, в боледуването му и в експертното си заключение;

· задължителната емпатична професионална позиция, за да не допуска емоционално ангажиране, а клиентът да бъде възприет с всичките му особености и различия и да бъдат зачетени правата му;

· възможността преценките му да бъдат деформирани от лични емоции – от една страна поради страх от пациента или болестта, несигурност, гняв от действията му, поради съпричастност към жертвите и пр. и от друга страна поради самонадеяност, прекомерен нарцисизъм и пр., които деформации могат да прозират и в анализите по експертизата, и в заключението, особено относно вменяемостта или в назначаването на лечение, сроковете на лечение, определянето на режима на обслужване и пр., т.е. да разпознава и контролира контрапреноса си, било когато е неуместно позитивен (симпатия), било когато е неуместно негативен (антипатия) и задължението да остава в зоната на афективния неутралитет; 
· големият риск от компенсаторно авторитарно практикуване на професията, от неоправдан патернализъм, високомерие, пренебрежение, неглижиране на клиента;

· риска от изпадане в хуманната, но непрофесионална нагласа да се съобразяват вероятните последствия за клиента от експертната оценка (риск от т.н. „целесъобразност” на заключението); прекомерното вживяване на експерта в ролята, че от неговото заключение се определя съдбата на клиента (подсъдим, обвиняем, пациент) може да го тласне да напусне професионалната си област и да свърже заключението си с перспективите за бъдещето и живота на клиента, с възможните тежки социални и житейски сътресения; такова непрофесионално разширително изместване може да се прояви в много широки параметри – от откровен нарцисизъм, през вина пред пациента до желание за наказание на антисоциалния индивид; експертът не бива да забравя, че заключението му е само едно от доказателствата по делото, а съдът определя съдбата на индивида;

· риска от нарушаване на правата на пациентите, независимо от ролята, в която се срещат с професионалиста (обвиняем, страна по дело, пациент за лечение и пр.), неглижиране на личното им достойнство, риска да не им се предостави право на избор в позволените граници, да не получат информация във вид и граници определени от конкретната процедурна рамка; риска да не се съобрази, че дори недоброволният клиент (лице под арест, лишен от свобода, пациент в активна психоза, лице за освидетелстване задължено да премине диагностични и експертни процедури, пациент настанен по спешност или на принудително/задължително лечение и пр.) продължава да е гражданин с гарантирани права, които следва да бъдат зачитани;
· риска от непрофесионално смесване на ролите и недопустимостта да се провеждат от един и същи специалист и експертиза, и консултация, и терапия, дори когато това се прави в различно време;

· риска от непрофесионално смесване на ролите при извършването на експертиза от лекуващия лекар; предположението, че лекуващият лекар ще даде най-вярна преценка, защото познава добре заболяването и боледуването на пациента е само привидно позитивно, защото се пропуска обстоятелството, че лекуващият лекар вече има формиран контрапренос - предварителна позитивна или негативна нагласа, което отношение внася дълбока деформация и дефекти в експертната оценка;

· риска от деформации в анализите и оценките при други многовариантни роли и неформални отношения между експерта и лицето за освидетелстване;
· риска да се подцени важността на информираното съгласие и да се пропусне възможността за създаване на договорни отношения (а не рестриктивни) при извършването на експертиза или при провеждането на принудително / задължително лечение, когато клиентът е задължен да бъде обект на освидетелстване или е задължен да му бъде проведено лечение; следва да се знае, че задължителна е само процедурата, а за всички други обстоятелства професионалистът следва да информира клиента/пациента - за това как ще бъде извършено освидетелстването или лечението, какви диагностични процедури ще се прилагат, какъв е техния смисъл, какви консултации ще се провеждат, каква е причината за това и пр. – и те да се осъществяват само след получаване на съгласие от пациента;

· риска анализите му да бъдат непълноценни при отказ на клиента да участва в конкретни изследвания и консултации и да се пропусне обстоятелството че експертът е длъжен да набави информация от всички възможни източници и изследването трябва да е пълноценно; 
· риска да се хиперболизира обстоятелството, че не бива да се провежда друго освен доброволно лечение по време на експертно освидетелстване и риска от неглижиране на възможността в такива условия да се провежда спешно лечение когато пациентът е опасен за себе си или за околните;

· риска от емоционално ангажиране с жертвата, когато възникналите при нея негативни промени, вторични загуби или допълнителна виктимизация влияят на емоционалния баланс (проекции?) на съдебния психиатър и го подтикнат към деформирано заключение;

· вероятността  при прилагането на принудително лечение (НК) на невменяеми болни с извършени деяния и особено при определянето на степента на сигурност при това лечение (в специализирано заведение/отделение с висока степен на сигурност, в обикновено психиатрично отделение или амбулаторно лечение) съдебният психиатър да е раздвоен между хуманната си медицинска нагласа и традицията да се грижи и подпомага пациента си от една страна и ролята на свръхактивен защитник на сигурността на обществото от друга страна; в първия случай той може предложи по-леки условия при лечението, във втория - да предложи по-сериозна рестрикция спрямо пациента; 

· вероятността при прилагането на задължително лечение (ЗЗ) на болни, за които само се предполага че могат да бъдат опасни за себе си или за околните хипотетичният риск да бъде субективно или хипертрофиран, или омаловажен;

· риска да се поддаде на натиска от институциите за социален контрол (правоохранителни и правораздавателни органи, социални служби и др.), които се стремят да ангажират специалиста в невъзможна категоричност в преценките;

· вероятността да се пренебрегне обстоятелството, че рисковият пациент наред с антисоциалните тенденции в поведението си е и носител на всички човешки и граждански права, а установяването на рискови тенденции не бива да го поставя в неравностойно положение спрямо другите пациенти нито при диагностицирането на заболяването, нито при лечението му, нито при обслужването;

· степента на риск се съобразява единствено при определяне на мястото за провеждане на лечение, респ. степента на сигурност на лечебното заведение и режима на обслужване, а терминологичното различие между принудително и задължително лечение не следва да е определящо т.к. няма клинични разграничители. 
Тези деонтологични особености следва да бъдат съобразявани постоянно от съдебния психиатър и да се полагат системни усилия за разпознаването и преодоляването на деонтологичните конфликти. 

2. Основна характеристика на местата за осъществяване на специалността съдебна психиатрия

Специалността съдебна психиатрия се упражнява в здравни заведения, отговарящи на общомедицинските и общопсихиатричните изисквания. Дейностите са в две области – експертиза на психичното състояние на индивида и лечение на пациенти, настанени със съдебно решение/определение на задължително/принудително лечение. Лечебните заведения могат да бъдат от извънболничен тип (кабинет, център) или от стационарен тип. Съобразно заболяването и поведението на пациента неговото ослужване може да се извършва при амбулаторни условия, при полустационарни условия, в обичаен психиатричен стационар или в стационар с висока степен на сигурност.

2.1. Здравни изисквания и категории
2.1.1. Оценка на риска

Оценката и преодоляването на риска в поведението на психично болните се реализира приоритетно в системата на психиатричната помощ и съдебната психиатрия, при тясно сътрудничество с общата здравна мрежа, институциите за социален контрол, институциите за борба с престъпността, други държавни и неправителствени институции и организации. 

Категорията „риск” се определя като „възможна опасност”.

Съдебният психиатър се ръководи от следните основни правила:

· Оценката на риска е условие за неговото управление, минимализиране и възможно преодоляване. Тези три възможности подчертават не само корекционната, но още повече превантивната същност на оценката на риска, не само за преодоляването му в конкретния момент, но и за недопускането му в перспектива. 
· Оценката на риска се разполага в широкия диапазон между реалната полза и хиперболизираните очаквания. Логично продължение на оценката на риска е включването на индивида в специализирани 
програми. Наред с големите възможности за преодоляване на рисковото поведение, некомпетентната оценка на риска може да стане предпоставка за злоупотреби и нарушаване на човешките и гражданските права и свободи на индивида.  

· Разграничаването на категориите осъществен (реализиран) и хипотетичен (предполагаем, потенциален, вероятен) риск е много важно. То фиксира основни характеристики на личността и поведението, но понякога неоснователно се свежда само до ретроспективната или проспективна оценка на риска. 

· Оценката на поведението при реализиран риск (т.е. извършено деяние) е от компетентност на правните органи, а съдебният психиатър прави анализ на механизмите на поведението на пациента и на участието на болестните фактори, за да изясни необходимите медицински мерки за корекция и превенция на риска от рецидивни антисоциални прояви. Тук единствената перспектива е прилагането на принудително лечение на основание НК. 
· При хипотетичния риск (предполагаем, потенциален, вероятен, без да е извършено опасно действие, преценяван по ЗЗ) основната трудност идва от обстоятелството, че от специалиста се очаква да даде категорично заключение, каквото обаче той едва ли може да направи, предвид вероятностната проспективна оценка на болестното поведение. 

· Оценката на риска е относителна, стохастична, с условни критерии и несигурна прогноза. 

Съдебно психиатричната експертиза относно риска в поведението на лицата с психични разстройства най-често е в здравното законодателство (задължително лечение), но също и в наказателното (невменяемост и принудително лечение) и в някои аспекти на гражданското законодателство (семейното право, родителски права и брачна годност).
Категориалната ос включва оценка на видовете поведение, застрашаващо пациента или околните. 

Пациентът е опасен за себе си, когато:

· е налице риск от самоубийство или себеувреждане;

· не провежда необходимото му лечение поради отказ (некритичност) или невъзможност (финансова, друга) или и двете; 

· застрашен е от социално, професионално, морално или битово „изпадане”;

· не е способен без надзор и съдействие да задоволява свои жизнени нужди; 

· може да си причини значителни имуществени вреди.

Опасност за околните е налице, когато пациентът застрашава или уврежда: 

· личността им, 

· правата на гражданите, 

· собствеността им, 

· установения правов ред в РБ

· други интереси, защитени от правото.

Дименсионалната ос включва степените (нивата) на риск – ниска (лека), умерена (средна) и висока (изразена) степен.

 Ниска степен на риск се определя когато са налице:

· застрашаващи тенденции или

· извършено е деяние преценено като леко, или
· контролирано неадаптивно поведение, влиянието на болестните синдроми върху поведението на пациента е ограничено и незначително, или.

· отделни социални проблеми.

Средна (умерена) степен на риск се определя когато са налице:

· реална заплаха, но не неизбежна или непосредствена или

· извършено e антисоциално действие (деяние), непреценено като тежко, или

· активни болестни синдроми, влияещи върху поведението на пациента, но несвързани с риск от непосредствено покушение срещу човек или върху себе си, или

· социална неустроеност.

Висока степен на риск се определя когато са налице:

· реална непосредствена или неизбежна заплаха или 

· извършено e тежко антисоциално действие (деяние, реализиран риск), или
· болестно детерминирано поведение, когато интензивни болестни синдроми (императивни халюцинации, интензивни налудни синдроми, обърканост, страх, витална застрашеност, паратимия, кататонни прояви, епилептични еквиваленти и др.) изцяло предопределят поведението на пациента и го стимулират да извърши рискови действия (хипотетичен риск), или
· социална безпомощност.

Оценката на риска изисква да се направи анализ на механизма на поведението на психиатричния пациент и изясняване на интерференцията между четири основни групи фактори: 

· психопатологичните стимули (позитивни болестни синдроми), 

· промените в реактивността и поведението вследствие на личностова промяна (негативни болестни синдроми), 

· параметрите на предболестната личност и

· факторите от микро- и макро-социалната среда (социализиращи и десоциализиращи).

Позитивните психотични синдроми могат да овладеят поведението на пациента до пълно детерминиране. С нарастването на интензивността на психотичния синдром отслабва възможността за критично противопоставяне. 

Личностовата промяна е свързана непосредствено с риска от извършване на антисоциални действия поради импулсивността на пациента и поради етичната деформация, когато той престава да се съобразява с моралните и нормативни рамки. 

Пациентите с двойна диагноза са контингент със специфичен и висок риск.

Рисковите тенденции в болестта са свързани по-непосредствено с две дименсии на предболестната личност: а) преморбидно личностово разстройство, особено дисоциален или експлозивен тип и б) преморбидна асоциалност и/или антисоциалност.

Социалните фактори имат пряко или опосредствано влияние. Социализиращите фактори стимулират позитивен социален резонанс, просоциална ориентация, пълноценна адаптация и социализация, своевременната диагностика и лечение, адекватното третиране, предотвратяването на релапс, психиатричната реадаптация и ресоциализация. Десоциализиращите фактори водят до дезадаптиране на пациента, откъсване от средата, професионално, битово, морално “изпадане”. Това са негативни фамилни и парафамилни влияния, асоциални или антисоциални влияния на референтната група, битова и трудова неустроеност, ниска социална позиция, несвоевременно и непълноценно психиатрично обслужване, непълноценното лечение, подценяването на риска, ранно изписване без осигурени възможности за реадаптация и ресоциализация, пренебрегване на сътрудничеството с други (немедицински) служби и институции.

Пациентът, който вече е извършил антисоциално действие (деяние) се преценява като реален рисков пациент, а пациентът, в чието поведение се установяват рискови тенденции, но още не е извършил антисоциално действие (деяние), се преценява като вероятен рисков пациент.

При реалните рискови пациенти (вече извършили деяние) основната цел е предотвратяването на повторни опасни действия. При вероятните рисковите пациенти (хипотетичен риск) основната цел е недопускането да бъде извършено рисково действие.

Оценката на риска може да бъде извършена по два метода – експертен и инструментален. 

Експертният метод e на базата на субективните предположения на специалиста и изисква продължителна практика и рутина в обслужването на рискови пациенти, както и усет към рисковите области, категории и дименсии. 

Инструменталния метод очертава относително по-конкретни граници на изследваното явление и възможност за цифрово изражение на резултата. Цифровата оценка на резултата изглежда по-обоснована в своята конкретност и многоаспектност, но тя не може да измести експертната оценка, която допуска дори по един показател да се направи оценка за значителна степен на риска. Не бива да се пропуска и съображението, че инструменталните критерии са с неясна предиктивна стойност, дори и когато са на базата на научни изследвания. Те обичайно изследват статични фактори и фактори от миналото на пациента. Възможността оценката да бъде повлияна от фалшиво позитивни или фалшиво негативни резултати също не бива да се пренебрегва. Изследването на динамичните фактори с тяхната значима актуална стойност повишава надеждността на инструмента.  Добавянето на данни от специфични инструменти за оценка на риска към критичната експертна оценка на специалиста може да подобри значително оценката.

2.1.2. Здравни изисквания при амбулаторна експертиза и амбулаторно принудително/ задължително лечение

Амбулаторната експертиза и амбулаторното принудително/задължително лечение на пациенти предполага и се прилага при ниска степен на риск. 
Здравните изисквания не носят някаква специфика, различна от изискванията за обичайно амбулаторно психиатрично обслужване.
2.1.3. Здравни изисквания при експертиза и принудително/ задължително лечение на пациенти в психиатричен стационар

Експертните изследвания и обслужването на пациенти в психиатричен стационар предполага средна (умерена) степен на риск, когато се налага поведението на пациента да бъде контролирано.
Здравните изисквания за експертиза и провеждане на стационарно задължително/принудително лечение определено по съдебен ред не се различават от общите изисквания за психиатричен стационар. 

2.1.4. Здравни изисквания при експертиза и принудително/ задължително лечение на пациенти с високо рисково поведение в стационар с висока степен на сигурност

В психиатричен стационар с висока степен на сигурност пациентите биват настанявани при очевидни признаци за психично разстройство и пряк и непосредствен риск за собственото им здраве или живот или за здравето или живота на други лица, вкл. и когато са насочени от съд, прокуратура или друг орган за стационарна експертна оценка, или когато са настанени за провеждане на принудително/задължително лечение в такива условия със съдебно решение.  

Експертизата и обслужването на пациенти с високо рисково поведение е аналогично на обслужването на пациенти във всеки психиатричен стационар, но при непрекъснато активно наблюдение, повишен контрол, съобразяване на особеностите на тяхното заболяване и възможните внезапни промени в поведението, готовност за незабавна намеса.

2.2. Архитектурни и териториални връзки

2.2.1. Архитектурни и териториални връзки при амбулаторна експертиза и амбулаторно принудително/ задължително лечение


Архитектурните и териториални връзки при амбулаторна експертиза и при провеждането на амбулаторно принудително/ задължително лечение не се отличават с някаква специфика, различна от обичайното амбулаторно обслужване.
2.2.2. Архитектурни и териториални връзки на стационар при експертиза и принудително/ задължително лечение 


Архитектурните и териториални връзки при провеждането на експертни освидетелствания и задължително/принудително лечение в обичаен психиатричен стационар не носят някаква специфика, различна от общопсихиатричната.  

Задължително изискване е осигуряването на постоянен мониторинг на пациентите.
2.2.3. Архитектурни и териториални връзки на стационар с висока степен на сигурност при експертиза и принудително/ задължително лечение на пациенти с високо рисково поведение 

 В специализирания стационар за обслужване на високо рискови пациенти е необходимо да са създадени условия за незабавно изолиране на особено опасни болни и  възможност за бърз достъп в стационара на охраняващи лица отвън. 

Освен обичайните за психиатричен стационар условия, следва задължително да са осигурени допълнително:

· постоянен визуален или дистанционен мониторинг;

· постоянна охрана;

· сигнална уредба за незабавна помощ от района на болничното заведение;

· директен телефон за връзка с най-близкото поделение на МВР за незабавна помощ;

· набор от медикаменти и средства за овладяване на изключително рискови психиатрични състояния; 

· възможност за незабавно прилагане на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива; 

· персоналът е обучен да разпознава предикторите на високо рисково поведение, да овладява високо рисково поведение, да прилага незабавно мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива; 
· персоналът е обучен стриктно да опазва правата на пациентите и изискванията на добрата медицинска практика, при съобразяване на сигурността на околните.
2.3. Изисквания за оборудване

Лечебните заведения и структури, в които се практикува съдебна психиатрия и се провеждат експертни освидетелствания и задължително/принудително лечение преди всичко са психиатрични лечебни заведения и тяхното оборудване следва да отговаря на изискванията на Медицинския стандарт „Психиатрия”.
2.3.1. Изисквания за оборудване при амбулаторна експертиза и амбулаторно принудително/ задължително лечение 

Оборудването на кабинет за амбулаторни експертни освидетелствания и провеждане на амбулаторно задължително/принудително лечение не се отличава от оборудването на обичаен психиатричен кабинет, предвид ниската степен на риск при такива пациенти.

Задължително следва да са осигурени:

- набор от медикаменти за овладяване на спешни психиатрични състояния,
- телефонна връзка със спешно звено,

- телефонна връзка с най-близкото поделение на МВР.
2.3.2. Изисквания за оборудване на психиатричен стационар при експертиза и принудително/ задължително лечение на пациенти 

Оборудването на стационар, в който се практикува съдебна психиатрия,  извършват се експертни освидетелствания и се провежда задължително/принудително лечение на пациенти с умерена (средна) степен на риск е аналогично на оборудването на типичен психиатричен стационар от затворен тип. 
Задължително следва да са осигурени:

- набор от медикаменти и средства за овладяване на спешни психиатрични състояния, 

- средства за временно физическо ограничаване съобразно норматива съобразно норматива,

- телефонна връзка с най-близкото подразделение на МВР.
2.3.3. Изисквания за оборудване на психиатричен стационар с висока степен на сигурност при експертиза и принудително/ задължително лечение на пациенти с високо рисково поведение

Психиатричният стационар с висока степен на сигурност е болнична територия с висока степен на контрол върху поведението на пациентите. Настанените там за освидетелстване или за задължително/принудително лечение пациенти са високо рискови и в поведението им следва да се очакват остри, внезапни, агресивни или самоувреждащи действия, изискващи незабавна намеса. 
Задължителни изисквания към оборудването на такъв стационар са:
- система за постоянен мониторинг в различни помещения (манипулационна, сестринска стая, кабинет на социалния работник и пр);
- защитени прозорци (бронирани, нечупливи);
- защитени врати на отделните помещения и на входа (бронирани или солидни); територия (стая) с тапицерия против самонараняване;
- средства за временно физическо ограничаване съобразно норматива;
- набор мощни антипсихотични медикаменти;
- сигнална уредба (стационарна или мобилна) за бързо търсене на външна помощ;
- директен телефон;

З. Структури и персонал
3.1. Характеристики на структурите на лечебните заведения за осъществяване на дейности в областта на съдебната психиатрия
Лечебните заведения, в които се извършва съдебно психиатрична експертна и задължително/принудително лечение най-напред са психиатрични лечебни структури и следва да отговарят на изискванията на Медицински стандарт „Психиатрия”. 

Съобразно възможностите на лечебното заведение, структурите за експертиза и провеждане на задължително/принудително лечение на рискови пациенти могат да бъдат обособени като отделна стая, сектор или отделение. Тези структури могат да бъдат постоянни или да бъдат създавани функционално и динамично. 
Не е задължително пациентите, настанени за експертно освидетелстване или за провеждане на задължително/принудително лечение да бъдат изолирани от останалите пациенти в лечебното заведение. Такова изолиране се прави само при показания, за гарантиране на сигурността на тези пациенти и на другите – пациенти,  персонал, консултанти,  посетители и пр.
Като специализирани структури за експертиза и провеждане на задължително/принудително лечение на рискови пациенти те имат общи особености като  осигуреност с медикаменти за спешно овладяване на рискови болестни синдроми, постоянен мониторинг, мерки за повишена сигурност и възможност за известяване на рискови ситуация и получаване на помощ отвън;
3.2. Отговорности и задължения на медицинските и немедицинските специалисти, които извършват и/или пряко подпомагат диагностично - лечебния процес, осъществяван от структурите на лечебните заведения в областта на съдебната психиатрия
Отговорностите и задълженията на медицинските и немедицински специалисти, които извършват или пряко подпомагат професионалните дейности в областта на съдебната психиатрия са преди всичко отговорности и задължения, свързани с базисната характеристика на тези дейности – в психиатрична среда и спрямо психиатрични пациенти. Поради това и тук са валидни всички отговорности и задължения, фиксирани в Медицинския стандарт „Психиатрия”. 
Специфичните отговорности и задължения, пряко отнасящи се към съдебно-психиатричните дейности (експертиза и задължително/принудително лечение) са следните:

- стриктно спазване на нормативната уредба,

- зачитане правата на индивида (клиента/пациента),

- грижа за сигурността на другите, 

- конфиденциалност (относно клиента/пациента),

- поверителност (относно предоставената документация),
- добросъвестност, 
- безпристрастност,

- обективност,
- прецизност на диагностичните и експертни анализи и оценки,

- научна обоснованост на диагностичните и експертни анализи и оценки,
- повишен усет към защитното поведение, дисимулацията и представените състояния, 

- постоянно усъвършенстване и повишаване на квалификацията,

- поддържане на прецизен архив,
- спазване на етичните принципи,
- умения за работа в екип,
- респект към институциите.

4. Професионална дейност

4.1. Професионални дейности на съдебния психиатър и правила за прилагането им
Съдебният психиатър е лекар специалист в областта на психиатрията и съдебната психиатрия. Неговите дейности са многоаспектни и отразяват както лекарската му същност, така и специализираната психиатрична и съдебно-психиатрична компетентност.
Ролите, в които намира израз тази многоаспектност определят и основните области, в които съдебният психиатър извършва професионалните си задължения.

4.1.1. Изготвяне на експертизи
Изготвянето на съдебно-психиатрични експертизи е основна теоретична, научна и приложна област на съдебния психиатър.

Съдебно-психиатричната експертиза е писмен документ, в който на базата на медицински и други изследвания се прави интерферентен анализ на състоянието и поведението на индивида спрямо конкретни обективни обстоятелства. Извършването й се определя от нормативните актове, описани в раздела „Процесуална рамка” 
Съдебнопсихиатричната експертиза има за задача да даде заключение при заподозрян, обвиняем, подсъдим, свидетел, пациент, пострадал или страна относно: 

· вменяемостта по отношение конкретно деяние; 

· психичната годност за участие в досъдебно или съдебно производство; 

· изготвяне на психичен портрет на неизвестен автор на правонарушение;

· психичната годност за изтърпяване на наказание и необходимостта от медицински грижи по време на наказанието; 

· необходимостта от прилагане на принудителни / задължителни медицински мерки и техния вид; 

· психичната годност за разбиране и противодействие при упражнено физическо или психическо насилие (деликтозащитна годност); 

· психична годност на индивида да се грижи за своите работи, да разбира свойството и значението на постъпките си и да ръководи действията си; 
· дееспособността на лица при извършване на правни действия;

· вероятността от извършване на рискови действия поради евентуални психични отклонения;

· годност за даване на информирано съгласие за лечение;

· други задачи, поставени от органа, назначил експертизата. 

За всяка съдебнопсихиатрична експертиза се съставя писмен документ, озаглавен "Съдебнопсихиатрична експертиза", който се състои от увод, данни от делото, данни от експертното изследване, експертно обсъждане и заключение. 
Увод
Уводът съдържа данни за:

· субекта на експертното изследване – вещото лице (имена, образование, специалност, научна степен, научно звание и длъжност, наименование на учреждението, в което работи, адрес), 
· обекта на експертното изследване – освидетелстваното лице (имена, ЕГН, адрес), 

· основанията за извършване на експертизата (постановление, определение, друг документ с точно описание под №, длъжностно лице, институция) и 

· поставените пред вещото лице задачи и въпроси, на които трябва да отговори. 
Данни от делото
Данните от делото са фактологичната база за изготвяне на експертното изследване и заключение. 
Данните от делото съдържат много съществена информация по задачите пред експертизата, но понякога трудно се намира в общия голям обем данни, затова тази информация следва да бъде търсена внимателно и търпеливо.

Описанието на всеки документите започва с административно-деловодните му параметри (вид документ, № и дата). За документите, които съдържат описания на поведение или преживявания на лицето за освидетелстване следва да бъдат упоменати изрично датата и часа на създаването им, за да е ясно точно колко време след събитието се дават сведенията (яснота на спомена, точност на възпроизвеждането, все още ненастъпили времеви изкривявания на спомена и пр.), след което се описва и тяхното съдържание.

Описанието на документите от делото има четири основни цели:

· да бъдат изяснени всички подробности в обстановката, чийто анализ е съществен за експертизата: какви са обстоятелствата, където се е развило изследваното събитие, какво е била разположението и действията на участниците, какви динамични промени са настъпили, какво е било участието на различните обекти и субекти и др. подробности; тези данни обичайно се представят като реферати (преразказ) на документите, които ги съдържат;
· да бъдат описани в детайли поведението и действията на освидетелстваното лице, като действията му се описват в два паралелни профила – а) съобразно неговите собствени спомени и б) съобразно впечатленията на свидетелите; тези данни се реферират (преразказват), но илюстративните детайли се цитират;

· да бъдат изяснени в детайли преживяванията на освидетелстваното лице (субективното психично съдържание); те също се описват в два паралелни профила – а) подробно съобразно неговите собствени спомени и разкази и б) паралелно съобразно спомените и разказите на свидетелите; цитират се подробно в пряка реч себеоценки, реплики, лицеизраз, пантомимика и други характеризиращи подробности. 
· да бъдат описани всички други документи съдържащи информация относно когнитивните възможности на освидетелстваното лице, личността, психичното здраве (респ. болест) и социалната му роля (респ. социална дисфункция) - характеристики, свидетелски описания, собствени преценки и други данни.
Полезно е да бъдат описани дори и неофициални документи (обяснения, жалби, писма и пр.), защото в тях може да има съществени психологични или клинични детайли, които в официалните документи да липсват.

Специфичен обект за изучаване и анализ са медицинските документи в делото. 

· тези от тях, които нямат непосредствено отношение към експертните задачи (данни за пострадали, данни за родственици) се анализират внимателно и се реферират дотолкова доколкото съдържат само косвена информация относно освидетелстваното лице;

· медицинските документи относно освидетелстваното лице се описват много подробно - анамнезни данни, данни за развитие на евентуално заболяване, данни от проведените изследвания, повлияване от лечение и пр.; 

· болестните смущения или други важни за експертизата преживявания на освидетелстваното лице, споделените пред други професионалисти се цитират в пряка реч защото са много съществени и подобни преживявания може да не се намерят в официалните протоколи или в други интервюта;  
· споделените пред други професионалисти болестните смущения или преживявания следва да бъдат възприемани и анализирани от експерта само като суров клинико-психологичен материал и диагностичните и синдромални оценки от тези документи не са задължителни за вещото лице;
· диагнози, синдроми и симптоми се вписват задължително, но не е задължително те да бъдат приети от вещото лице; 
· анализите и заключенията в предходни експертни освидетелствания също се описват задължително; накратко следва да бъдат описани и диагностичните хипотези и коментари, както и аргументите за формулиране на заключението на описваната експертиза, но вещото лице не е длъжен да приеме или потвърди тези оценки.
Данни от експертното изследване

Този раздел започва с подробно формално описание на начина и условията за извършване на освидетелстването: място на изследването, дата на изследването, евентуално дати на постъпване и изписване при стационарно освидетелстване, № в амбулаторен журнал, респ. № ИЗ.

Експертното изследване, бивайки в основата си медицинско изследване, следва да се извършва в обичайните за такива изследвания условия – кабинет, амбулатория, медицински център, болнично заведение. Изследването, извършено в други условия (кабинет на дознател, следовател, прокурор, съдия, в съдебна зала, в дома на изследваното лице, на местоработата му, на обществени места, в заведения и пр.) би могло да се допусне като крайно изключение, ако няма друга възможност, защото въвежда сериозни дефекти в цялата процедура и е свързано както с рискове от непълноценнст, така и от опорочаване на ролята на експерта.

Данните от експертното изследване се представят в обичайния за всяко клинично изследване вид и последователност: анамнеза, соматично, неврологично и психично състояние, допълнителни изследвания, консултации, провеждано лечение, динамика на състоянието на лицето по време на освидетелстването, състояние при приключване на освидетелстването, евентуални препоръки.
Анамнезата е съществен материал за диагностичните и експертни оценки и заключения. 
Данните от анамнеза за целите на експертно освидетелстване следва да бъдат анализирани при съобразяване на следните особености:

· експертната ситуация не е обичайна клинична ситуация;

· елементът заинтересованост (от степента на наказателна отговорност, от изхода на гражданско дело, от родителски права, от настаняване на психиатрично лечение и пр.) било у лицето за освидетелстване, било у други лица може да доведе до дълбоко преднамерено или непреднамерено, съзнавано или несъзнавано изкривяване на анамнезата в невярна насока и така да се опорочи коректността и прецизността на експертното заключение;
· важни области от анамнеза могат да бъдат представени тенденциозно и некоректно; някои детайли или дори цели клинични и житейски области могат да не бъдат споделени (дисимулация) или да бъдат представяни без да са съществували изобщо (симулация), или да бъдат представени в по-утежнен вид от реалните феномени (агравация), или да бъдат представени в по-олекотен вид от реалните феномени (атенюация).
Основен принцип при събирането на анамнезата за целите на експертизата е тя да бъде много подробна и многоаспектна: 

· правят се точни хронологични и феноменологични описания на евентуалните болестни прояви;

· правят се точни и подробни описания на начина на живот на освидетелствания, на качеството му на живот, бита, обзавеждането, навиците, общуването, ангажиментите, контактите, хобито, обществените интереси и обществените ангажименти и пр., които могат да потвърдят или да отхвърлят конкретни сведения за болестни отклонения в психичните функции и/или поведението;

· изискват се потвърждаващи документи - медицински, трудови характеристики, длъжностни характеристики и пр.; 
· спазва се принципът на равнопоставеност - двете страни в процеса (обвиняем-жертва, ищец-ответник, близки–пациент и пр.) имат равни процесуални права и при възможност анамнеза трябва да бъде събирана и от двата източника, макар че данните могат да бъдат крайно противоречиви;

· правят се системни усилия анамнезата да бъде потвърдена или отхвърлена от независим източник (друго незаинтересовано лице, медицински документи, протоколи, характеристики, удостоверения и пр.); колкото по-неутрален е този източник (инспектор, директор, учител, възпитател, кмет, личен лекар, диспансерен лекар и пр.), толкова по-стабилни са неговите данни;

· особен детайл в анамнезата е изясняването дали лицето е имало предходни криминални прояви, респ. осъждания. 

Клиничното изследване се извършва по обичайните за всяко клинично изследване правила, условия и организация.
Задължително се извършва соматично изследване. Някои телесни заболявания могат да бъдат съпроводени от психични отклонения, които да са по-видими или по-фрапантни от соматичните. Прецизното телесно изследване може да даде коректно обяснение на такива психични отклонения.

На базата на същите принципи се извършва и неврологичното изследване. 

Психичното изследване се състои от две области. Едната съдържа подробно описание на психичното състояние и на клиничните и поведенчески прояви, респ. болестни отклонения. 
Другата област цитира съдържанието на провежданите интервюта с освидетелствания. 
Много полезно е да се прави фоно- или видео-запис (след получаване на информирано съгласие от лицето), който освен че може да бъде пренесен пълноценно на хартиен носител, но ще позволи да се изучат системно и всички мимолетни невербални сигнали, които в експертната ситуация имат много по-съществена стойност отколкото в клиничната. 
Експертното интервю се разполага върху психодинамичната парадигма. Съдебният психиатър съобразява възможността и необходимостта да изследва процеса, да прави оценка на емоционалните съзнавани и несъзнавани преживявания.  Друг важен аспект е анализът на психотравмените преживявания на клиента (пациента), които могат да бъдат дълбоко изтласкани и капсулирани в несъзнаваното, при което оказват деструктивно влияние върху емоциите, мотивацията на поведението и волевия самоконтрол. Съдебният психиатър се съобразява и с обстоятелството, че в съвременният език на психологията, психопатологията и експертизата на поведението и боледуването тези психодинамични феномени се назовават като базови конструкти и са приети от всички направления.  
В същото време експертното интервю има съществени особености и различия от обичайното психодинамично интервю. Всички елементи и техники на обичайното психодинамично интервю (личностцентриран подход, фази на интервюто, процес и съдържание, екзистенциални страхове, отворени/затворени въпроси, водене на интервюто, вербални и невербални послания, съпротиви, работа със съпротивите, преходи, улеснения, стимули и пр.) са валидни и за експертното интервю, но в контекста на експертната ситуация, в която следва да се очаква заинтересованост. 
Съществените отлики между обичайното психодинамичното интервю и експертното интервю следва да бъдат съобразявани постоянно. Освен особената роля на освидетелстваното лице като лице силно заинтересовано от резултата на изследванията, паралелно могат да се проявят и маркантни психотични или по-дискретни клинични психопатологични смущения, които придават съвсем друг облик на интервюто и го правят повече психиатрично.

Основната цел на експертното интервю е да бъде получена информация от освидетелствания. Центрирането на изследването върху личността на освидетелствания се обуславя от необходимостта именно личността да бъде изследвана най-задълбочено и в здраве, и в болест.
Фазите въвеждане и приключване са по-формални предвид разпоредително-задължителния характер на изследването.

Екзистенциалните страхове на освидетелствания са по-изразени предвид неговата съзнавана или несъзнавана заинтересованост от резултатите и заключенията. Преодоляването на тези страхове понякога е труден и продължителен процес. Основна предпоставка за постигане на работна среда в експертното интервю е базисната емпатична нагласа на изследващия към освидетелствания, независимо от неговите правни проблеми, обвинения, присъди и пр. Представянето на експерта относно професионалната му роля, информирането на освидетелствания относно повода и регламента на срещата, относно формалните рамки и изисквания, ясното формулиране на ролята на освидетелствания, търсенето на информирано съгласие за всички детайли от ситуацията (например относно провеждането на интервю изобщо, относно присъствието на друг член от екипа, относно документирането на срещата и пр.), както и декларираното от експерта зачитане на правото му на отказ, са важни улесняващи детайли.

Преносът в експертното интервю обичайно е негативен. Експертът следва да очаква такъв пренос, да може да го понесе и да остане емпатично-неутрален, с добре контролиран контрапренос.
В съдържателната област нерядко се получават неинформативни отговори или се открояват съществени противоречия или недвусмислена лъжа. Затова по-често се налага да се задават затворени въпроси. Експертът следва внимателно да доизясни всички детайли, без да проявява каквато и да е емоционална реакция или недоверие, дори и при най-груби заблуди и неверни твърдения.
Процесните области са по-интензивни. Предвид изначалния негативен пренос, повърхностните съпротиви може да са по-изразени и по-груби, вкл. до неглижиращо отношение към експерта или дори до агресивни пориви. Може да се предположи, че дълбоките съпротиви са по-лесни за разпознаване, но това не винаги е така. 
Работата със съпротивите може да се наложи да е по-груба и фронтална. 
Невербалните послания от освидетелствания, предвид трудностите в съдържателната област на общуването, придобиват по-съществена стойност както относно общото състояние, но още повече относно представяната симптоматика, относно преноса и съпротивите. Експертът следва да има силно завишено внимание към тези прояви, а прецизното им протоколиране (фонозапис, видеозапис) дава възможност за подробното им изучаване и описание. 
Контролът върху преходите може да се наложи да е по-интензивен, вкл. чрез многократно връщане към област, която освидетелстваният избягва активно.
Допълнителни изследвания се извършват за изясняване на медицински хипотези. Това са апаратни изследвания (най-често ЕЕГ), образна диагностика (скенер или ЯМР), клинична лаборатория, биохимична лаборатория и др. Техните резултати се вписват като допълнително доказателство, подкрепящо или отхвърлящо някаква медицинска хипотеза. В прецизното освидетелстване всяка хипотеза следва да бъде изяснена докрай, поради което някои изследвания се налага да бъдат извършени макар предварително да е известна тяхната относителна стойност. Провеждането на такива изследвания е уместно (но не задължително) и за да бъдат отхвърлени аргументирано вероятни лаически въпроси от някоя от страните по делото защо не е било извършено определено изследване.
Психологичните изследвания имат самостоятелна стойност. 
Те се извършват за прецизно изясняване на когнитивния капацитет, на основни области на личността и/или на евентуалното заболяване на освидетелствания.  
Естеството на психологичните изследвания и техния обем се уточнява съвместно с клиничния психолог. Интерпретацията на резултатите се прави комплексно, в интерференция с всички други източници на информация – анамнеза, клинични изследвания, при съобразяване с поведението на освидетелствания, неговата адаптивност и пр. 
Резултатите от психологичните изследвания следва да се анализират комплексно, а не самостоятелно предвид възможността някои от тях да бъдат преднамерено манипулирани, за да се получат резултати, обслужващи потребности на освидетелствания.

Консултациите при експертното освидетелстване може да се наложи да са по-разширени. Това е не само за изясняване на съществени здравни проблеми, но и за изясняване на някои по-второстепенни хипотези, дори без непосредствено отношение към експертните задачи. И тук е валидно правилото, че в прецизното освидетелстване всяка хипотеза следва да бъде изяснена докрай, че някои консултации се налага да бъдат извършени макар предварително да е известна тяхната относителна стойност, че провеждането на такива консултации е уместно (но не задължително) и за да бъдат отхвърлени аргументирано някои въпроси от някоя от страните защо не е била извършена определена консултация. 
Лечение по време на експертно освидетелстване по правило не се прилага, но със съгласие на лицето може да се приложи. Предвид целта на освидетелстването да бъдат събрани достатъчни и категорични клинични и други резултати, за да се отговори на експертните задачи, то резултатите от проведеното лечение - повлияване или неповлияване - са сериозни диагностични аргументи (ex uvantibus), относими към експертните задачи. 
По изключение, при психотични състояния отговарящи на критериите за третиране по спешност, може да се приложи лечение без съгласието на пациента, за да бъде преодолян реален, непосредствен или неизбежен риск от самоувреждания, суицид или от увреждания на околните.

Особена е ситуацията, когато лицето за освидетелстване настоява за лечение, като по този начин търси потвърждение на някаква идея за болест, а съдебният психиатър не е убеден в необходимостта от такова. Съдебният психиатър не е длъжен да провежда лечение по настояване на лицето, но следва аргументирано да обясни своя отказ.
Наблюдението по време на експертното освидетелстване осигурява много съществена информация. При амбулаторни условия експертът придобива впечатления още със запознаването си с освидетелствания, а в интервюто вниманието му е насочено не само към разговора, но особено към невербалните послания и съпротивите. Те следва да бъдат описани детайлно и да бъдат свързани с непосредственото съдържание на провеждания в този момент разговор.
Продължителното наблюдение при стационарни условия гарантира много по-голяма прецизност на освидетелстването. При такова наблюдение се събира по-обемна и по-детайлна информация от различни източници – лекар, психолог, медицинска сестра, санитар, консултант, посетители и пр. Всъщност експертът живее с освидетелствания и разполага с множество детайли. Симулацията, дисимулацията, агравацията или атенюацията на симптоми много трудно се поддържат продължително време в стационарни условия и по-лесно се разкриват при продължително наблюдение. Независимо от оплакванията, които освидетелствания споделя, поведението му през цялото денонощие носи много по-съществена информация, която е и по-вярна, защото илюстрира начина му на живот, а не само описваните смущения.  
Наблюдението при стационарни условия позволява много по-пълноценно да се прецени конкордантността, респ. дисконкордантността между оплаквания, поведение, контакти, самообслужване и др. детайли от ежедневието, които придобиват съществена диагностична и експертна стойност.

При стационарното наблюдение освидетелстваният може да бъде поставен (без да бъдат нарушавани правата му) в условия на контролиран експеримент, резултатите от който също са много информативни относно евентуално заболяване или отсъствие на заболяване. Такива биха могли да са прилагане на плацебо, витаминотерапия, насочена сугестия и пр.
Обсъждането е творческият научно-аналитичен раздел на експертизата.
Най-съществената особеност на експертното обсъждане е, че то трябва да съдържа подробни анализи и аргументи за пълноценен отговор на поставените пред експертизата въпроси. Не е възможно да се включи какъвто и да е текст в заключението, ако не е анализиран предварително в обсъждането и не му е дадена конкретна и ясна клинико-диагностична и експертна оценка. 

 Оформянето на обсъждането е личен избор на експерта, но е уместно да се съобразяват някои особености, форми и стъпки. 
Експертът следва винаги да има предвид, че обсъждането е предназначено за неспециалисти (съдии, прокурори, дознатели, адвокати, ищци и ответници и пр.) и текстовете следва да са написани на непрофесионален език, а само когато е неизбежно в диагностичните оценки се употребяват клинични и психологични професионални термини. 

Елементи от осъждането се набелязват несистемно още в хода на събиране на информацията – при изучаването на материалите по делото, при развитието на клиничните и други изследвания, при всяка среща с освидетелствания, в клиничните конференции и пр., но в пълния и завършен вид обсъждането се прави след приключване на събирането на цялата информация. 

В обсъждането проличават аналитико-синтетичните възможности на експерта и годността му да коментира всички обстоятелства, установени до този момент. 
В обсъждането се анализират всички области относно освидетелстваното лице, но най-подробно се разработват областите, които са засегнати във въпросите пред експертизата. Другите области е полезно да бъдат анализирани също, макар да не са фиксирани като конкретни въпроси. Те дават възможност за най-пълноценна интерпретация, могат да подскажат нови хипотези на ползвателите на експертното заключение и в същото време илюстрират широкия и компетентен поглед на експерта. 
Добре структурираното обсъждане има един базисен формат - първоначално се задават хипотези, сетне те се разработват и накрая получават своето потвърждение или биват отхвърлени.

Обсъждането има няколко много съществени особености.  
Обсъждането е комплексно и обхваща всички източници. Анализират се всички предоставени данни от анамнезата, от всички медицински документи, от материалите по делото и от други източници, въпреки че понякога те са противоречиви. И тук са валидни особеностите на експертната ситуация, че лицето за освидетелстване или други лица могат преднамерено или непреднамерено, съзнателно или несъзнавано да представят некоректна информация. По възможност, всички твърдения за каквато и да е патология би следвало да бъдат потвърдени от медицински документи или от втори източни на информация. Затова при обсъждането на такава информация е необходимо да се уточни дали тя е получена от анамнезни данни или е верифицирана от документи. Това илюстрира коректното отношение на експерта към информацията, че не я подценява, но че се има предвид и вероятните субективни деформации. Дори може да се наложи някакъв проблем да бъде анализиран в повече от един аспекти – съобразно съобщените сведения (вкл. и различаващи се свидетелски показания), съобразно официални документи и съобразно медицински документи.

Първоначално е уместно да се проследи цялостното биологично, психологично и социално развитие на индивида. Този раздел дава обобщена престава за индивида, личността и социалните му роли.   

Биологичното развитие се описва още от момента преди раждането. Данните за евентуална наследствена обремененост задължително следва да се впишат в обсъждането, с уточнението, че наследствената обремененост илюстрира само повишен риск от евентуално възникване на заболяване и не е клинично доказателство да наличие на такова заболяване.

Евентуални смущения по време на бременността на майката на освидетелстваното лице, смущения по време на раждането или боледувания в най-ранните етапи от живота също задължително следва да бъдат отбелязани. Коментарът им следва да е, че такива смущения биха могли да причинят минимални или по-изразени мозъчни увреждания, които евентуално да се проявят по-сетне като органична мозъчна патология, като нарушения на когнитивния капацитет или като аномалии на характера, освен като някакви неврологични отклонения. Но така описаната пренатална, перинатална или постнатална патология също не е клиничен симптом на заболяване, а само предпоставка за възникване на такова. 
Следваща област за анализ е семейната среда, в която е израснал индивида. Значение има културата на семейството, образованието и професията на родителите, но по-съществени параметри са семейната хармония, педагогическите модели, евентуалната дисфункционалност на семейството, родителската депривация и други детайли, които биха могли да имат отношение към формирането на пълноценна, респ. девиантна личност още в най-ранните етапи от индивидуалния живот. Отбелязва се дали индивидът в ранното детство е бил отглеждан от своите родители, от прародители или в детски заведения или институции, с акцент върху възможните неблагоприятни влияния.

Описва се детският характер и особености, като задължително се прави подробен анализ, ако са били предприемани някакви психологични, педагогически или психиатрични консултации. Следващ елемент е възрастта на започване на училище и особено адаптирането към училищната среда. По-нататък се анализира напредъкът в образованието в основните нива и получаваните оценките. Подробен анализ изискват евентуалните поведенчески отклонения. Необходимо е да се направи коментар относно евентуални прояви на акцелерация или ретардация на съзряването или евентуални белези на незрялост или инфантилизъм.
Пубертетният преход се коментира задължително – начало, прояви на адаптивност-дезадаптивност, психични и поведенчески особености. За девойките се фиксира възрастта на менархе, за младежите – първа еякулация. Тези подробности също могат да илюстрират акцелерация или ретардация на съзряването или евентуални белези на незрялост или инфантилизъм. Първият сексуален контакт (възраст, партньор, инициатива, отношения) се изяснява независимо дали в експертните задачи е поставен такъв въпрос. Тази област е по-обширна и илюстрира от трета страна евентуална акцелерация или ретардация на съзряването или евентуални белези на незрялост или инфантилизъм.

Фиксира се нивото на образованието, постигнатия успех. Ако индивидът е служил редовна военна служба, описва се адаптивността му в този период, евентуални наказания. След това се описва професионалното му развитие и семейството, с подробни данни ако има дезадаптивни прояви в тези области.

Специален елемент в този раздел е описанието дали индивидът е имал просоциално, асоциално или антисоциално поведение, дали е имал проблеми с полицията, дали е задържан, осъждан или изтърпявал наказание. Дори да няма данни за някакви проблеми с ПАВ, това се отбелязва. Ако са налице проблеми, те се описват фактологично.

Дотук в обсъждането само са представени описания и са заложени хипотези, маркирани са някои възможни девиации, без те да са разработени подробно. В по-общ план - за всички области на обсъждането - по правило всяка хипотеза се разработва самостоятелно. Най-напред се описва накратко каква е хипотезата (за умствена изостаналост, за разстройство на личността, за психоза, за реакция на дезадаптация, за остър стрес, за психоорганичен синдром, за болестна зависимост от ПАВ и пр.). След това се представят аргументите в подкрепа на хипотезата, последвани от аргументи с които се отхвърля хипотезата. Накрая се вписва категорична оценка дали хипотезата се приема или отхвърля, след което се приема или отхвърля конкретна диагноза. Диагнозата – ако има такава - следва да е в диагностичните рамки, поставени от официалните документи (понастоящем МКБ 10), но е полезно да се направи паралелна оценка и по други диагностични критерии (DSM IV-R например).

В анализите на същинските психични области на освидетелствания се прави коментар на когнитивните възможности. Те са предпоставка за оценка както на неговата отговорност и годност за носене на вина, така и относно капацитета му в гражданското и семейното съдопроизводство и донякъде относно прилагането на задължителното лечение по ЗЗ. 
Прави се подробен коментар на евентуалните предварителни хипотези за когнитивен дефицит, заложени при установяването на наследствена обремененост с олигофрения или при данни за пре-, пери- или пост-натална патология, или органични мозъчни увреждания по-късно и др. Оценката е комплексна и се прави на базата на постигнатото образование и професия, нивото на индивидуалната и социална реализация, в съчетание с данните от психиатричното изследване и с резултатите от психологичните изследвания (ако са правени такива). 

Крайната оценка трябва да е недвусмислена, точна и добре аргументирана. Диагнозата – ако има такава - следва да е в диагностичните рамки, поставени от официалните документи (понастоящем МКБ 10), но е полезно да се направи паралелна оценка и по други диагностични критерии (DSM IV-R например).
Друга област на предварителен анализ е личността на освидетелстваното лице. Това е необходимо за изясняване на особеностите на мотивирането на поведението му и механизмите на това поведение. Коментарът започва с кратко припомняне на особеностите във формирането на личността още от най-ранните етапи от развитието, потвърждават се или се отхвърлят хипотезите за характерови аномалии при установена наследствена обремененост, при данни за пре-, пери- или пост-натална патология, или органични мозъчни увреждания по-късно, които биха могли да доведат до такива аномалии. Анализира се семейната среда и евентуалните личностови и поведенчески девиации, свързани с това. Припомнят се особеностите на предучилищната личност и на пубертетния преход, особено ако има отклонения. Анализира се адаптивността и адаптираността в личното развитие, в собственото семейство, в професионалната среда, в социума. Описват се подробно данните от психиатричните и психологичните изследвания. Накрая се поставя оценка на личността – хармонична, акцентирана, личностово разстройство. Диагнозата на личността – ако има такава - следва да е в диагностичните рамки, поставени от официалните документи (понастоящем МКБ 10), но е полезно да се направи паралелна оценка и по други диагностични критерии (DSM IV-R например).

Дотук обсъждането анализира основните области на индивида – житейското му развитие и реализация, когницията и личността. За някои експертни освидетелствания това е достатъчно, когато не е установена друга патология. Такова обсъждане може директно да продължи към най-съществените експертни области. 
Друга диагностична област - относно болестна зависимост от ПАВ - се разработва когато има данни за това. Анализират се подробно данните за развитие на проблема (анамнезни, от документи, от психиатричните и психологични изследвания, други). Оценките се разполага в диагностичните рамки на МКБ 10 (и евентуално по DSM IV-R) и се приема окончателната диагноза. 
В случай, че има данни за психично разстройство – продължително заболяване или някакво преходно разстройство, те изискват отделен внимателен анализ. 

Подробно се проследяват етапите в развитието на заболяването – неговото възникването, евентуалните причинни или провокиращи фактори, разгръщането на заболяването, динамиката, провежданото лечение и постигнатите резултати, евентуалните трайни болестни промени. 
Предвид специфичната особеност на експертното обсъждане и неговото предназначение – за непрофесионалисти (съдии, прокурори, адвокати, следователи, дознатели), описанието на клиничните прояви следва да се направи в два паралелни стила – веднъж се описват конкретните феномени (чува гласове, страхува се, има неразбираеми мисли и пр.) и едва след това се добавят техните клиничните оценки – халюцинации, налудности, обърканост и пр. Това двойно описание увеличава обема на експертизата, но в същото време позволява на неспециалистите да придобият представа за болестните преживявания на лицето, както и позволява на специалистите да разберат пълноценно състоянието на пациента. 
Независимо от разнообразието на източниците на информация (данни от делото, анамнеза, медицински документи и др.), следва да се пресъздаде точна хронология на болестните отклонения. 

Задължително се прави паралел между болестните прояви и житейската реализация на индивида, функционирането, качеството на живот, които илюстрират значението на заболяването паралелно с клиничните оценки.

Не е задължително да се приемат диагностичните оценки от предходните медицинските документи. Задължително е те да бъдат описани подробно. Експертът е независим специалист и има право на свои оценки, които може и да се различават от тези на специалистите, поставяли диагнози преди него. Той обаче трябва да обоснове неприемането им.
Следващата важна стъпка в експертните анализи е подробното описание на клиничните синдроми, установени при сегашните експертни изследвания. Експертните изследвания са многопосочни, съобразно възникналите хипотези от данните от делото, анамнезите и предходните медицински документи. В този раздел на обсъждането отново двувариантно се представят болестните прояви (описателно феноменологично и оценъчно-психиатрично). Към всяка група синдроми се допълват данните от психологичното изследване и резултатите от други изследвания и консултации.

Така се стига до анализ на диагностичните хипотези. Всяка хипотеза се представя в две области – аргументи в подкрепа на хипотезата и аргументи отхвърлящи хипотезата. Накрая се конкретизира отговорът на хипотезата и се приема диагнозата. Диагнозата – ако има такава - следва да е в диагностичните рамки, поставени от официалните документи (понастоящем МКБ 10), но е полезно да се направи паралелна оценка и по други диагностични критерии (DSM IV-R например).
 Следващ раздел на експертното обсъждане е анализът на състоянието на освидетелствания към конкретния момент или период, обект на експертизата. Това може да бъде относно негово извършено в миналото рисково действие или бездействие, граждански акт, постъпка, както и вероятното проспективно развитие на евентуалното заболяване, ако е установено такова. 
Отново двувариантно (описателно феноменологично и оценъчно-психиатрично) се представят преживяванията и действията на освидетелствания. По-съществена особеност на този раздел е свързването на поведението му с определена патология, ако се установи такава и влиянието на тази патология върху пълноценността на възприемането и оценката на ситуацията, пълноценността и адекватността на мотивирането на поведението му, възможността за достатъчен контрол върху намеренията и действията, адекватността на механизмите на поведението.
Следващият раздел от обсъждане е експертен със специфичен стил. На базата на поставената диагноза(и), ако има такива, се прави коментар доколко установените психични отклонения, ако има такива, биха могли да представляват умствена недоразвитост или слабоумие, или продължително или кратковременно разстройство на съзнанието, или душевна болест, така че да са нарушили възможността и годностите на освидетелствания да разбира свойството и значението на постъпките си, да контролира действията си, да осмисля интересите си, да възприема правилно фактите, които имат значение за делото, да дава достоверни обяснения за тях, да представлява опасност за себе си или за околните, да дава информирано съгласие. 
Тук може да се обсъждат три варианта на оценка:
· описаните болестни отклонения са лишили освидетелствания от някоя от тези или от всички годности напълно;

· описаните болестни отклонения не са нарушили изобщо тези годности на освидетелствания или 
· описаните болестни отклонения са нарушили количествено (степенно) тези годности на освидетелствания, без да са го лишили напълно (качествено) от тях.

Накрая, в съответствие с изначалната хуманната и емпатична нагласа на експерта и с превантивната същност на съдебната екпертиза, ако има основания и необходимост, следва да се предложат адекватни медицински мерки – било като принудително лечение на невменяемите правонарушители, било като задължително лечение на рисковите пациенти, било като медицински грижи при осъдени лица с тежка психопатия или страдащи от разстройство на съзнанието, което не изключва вменяемостта, както и по отношение на осъдени лица, които са зависими от наркотични вещества.

Заключението на експертизата е кратко. То повтаря въпросите пред експертизата и им дава точни, ясни и недвусмислени отговори. 
Всички отговори, представени в заключението, следва предварително да са били подробно анализирани и доказани в обсъждането.
Експертизата приключва с отбелязване на датата на изготвянето й и населеното място.

4.1.2. Оценка за рисковото поведение при лица с психични разстройства
Същността на оценката на риска е представена в 2.1.1. Оценка на риска

Оценката на риска се прави в два основни момента при обслужването на пациентите – когато трябва да се прецени дали е необходимо прилагане на медицинска принуда (спешно настаняване в психиатричен стационар или прилагане на задължително/ принудително лечение) и когато е необходимо да се прецени дали приложената медицинска принуда вече е реализирала предназначението си и може да бъде прекратена. 

Инструментите за измерване на риска са също два: при настаняване на принудително/задължително лечение и при освобождаване от такова лечение.

4.1.2.1.Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение

4.1.2.2. Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително/задължително лечение

4.1.3. Експертиза на рисковото поведение
Експертизата на рисковото поведение на психично болните се подчинява на всички изисквания относно експертната работа, определени в “Професионални дейности на съдебния психиатър и правила за прилагането им, Изготвяне на експертизи”
Експертизата на рисковото поведение е основен инструмент за оценка на това поведение, за изясняване на феноменологията, механизмите на възникването, интерферентните влияния на болест, личност и социална среда, както и на необходимите мерки за корекция и превенция на такова поведение.

Експертиза се извършва във всички психиатрични служби, с приоритет на службите и индивидите, които имат специализирана компетентност в областта на съдебната психиатрия. Експертизата е амбулаторна или стационарна, единична или комплексна, обичайна, допълнителна или повторна.  

Органът който възлага експертизата уточнява начина на нейното извършване. Ако пациентът не спазва условията на изследванията при амбулаторно освидетелстване, експертът незабавно информира за това органа, назначил експертизата и предлагат освидетелстването да бъде извършено при стационарни условия. Пациентът може да бъде настанен за експертиза при стационарни условия само ако е изразил писмено съгласие за това или ако съд е разпоредил освидетелстването да се извърши стационарно. 

Експертизата следва да бъде извършена в определен от закона срок. Когато този срок не е достатъчен за изготвяне на заключение, експертът има право да поиска удължаване на срока за освидетелстване. Ако срокът за експертно освидетелстване не бъде удължен, пациентът следва да бъде освободен от задължението да участва в по-нататъшно изследване.

Експертизата следва да отговори на няколко основни въпроса:

· налице ли е заболяване или състояние, което да представлява пряка и непосредствен риск за здравето или живота на пациента или за здравето и живота на други лица, 

· дали пациентът поради заболяването си може да извършат действие, което представлява опасност за близките му, за околните, за обществото или застрашава сериозно здравето си, 

· необходимо ли е лечение,

· в какво лечебно заведение следва да се провежда лечението (в стационар с висока степен на сигурност, в обикновен психиатричен стационар или амбулаторно),

· следва ли вече провежданото лечение да бъде продължено или прекратено,

· може ли пациентът да дава информирано съгласие за лечение.


Основният акцент в този вид експертизи е връзката между евентуално заболяване, свързания с това риск и шансовете чрез лечение рискът да бъде ограничен, минимализиран или преодолян.

Тези области са еднакво валидни и при реализирания (по НК), и при хипотетичния риск (по ЗЗ). 

В зависимост от степента на риска и съобразно проявите на заболяването, клиничните критерии на експерта и резултатите по “Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение” се предлага лечение при различни нива на сигурност:

· при висок риск - стационарно лечение в стационар за високо рискови болни с висока степен на сигурност,

· при средна степен на риск – стационарно лечение в затворено психиатрично отделение,

· при нисък риск  – лечение при полустационарни условия или амбулаторно,

· при отсъствие на риск не се предлага лечение.

След приключване на освидетелстването пациентът следва да бъде освободен от психиатричния стационар. Той може да остане в стационара само с разпоредителен документ от съда или ако изяви желание да остане доброволно. 
Ако заболяването е съпроводено от висока или средна степен на риск, в заключението на експертизата аргументирано може да се предложи пациентът да пребивава в психиатричен стационар до влизане в сила на евентуално съдебно решение за лечение. Когато състоянието на пациента отговаря на критериите за висок риск, при приключване на експертното изследване се предприемат действия за настаняването му по спешност.

Периодично, съобразно изискванията на закона пациентите следва да бъдат преосвидетелствани. Сроковете са 6 месеца по Наказателния кодекс и 3 месеца по Закона за здравето. При преосвидетелстването се преценява степента на повлияване на заболяването и на риска и се обсъжда необходимостта от промяна на типа лечение или от продължаване или прекратяване на лечението, съобразно клиничните прояви и според резултатите по “Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително/задължително лечение”. 
Когато се установи бърза и значителна промяна в хода на заболяването, на степента на риска и в поведението на пациента, експертите могат да го преосвидетелстват предварително преди изтичане на определения от закона срок и да предложат на прокуратурата нови мерки и режим съобразно тази промяна.

Задачата при преосвидетелстването (редовно или инцидентно) е да се направи анализ на хода на заболяването и на актуалната степен на риск, съобразно клиничните прояви и по “Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително/задължително лечение”. 

В зависимост от отговорите на тези въпроси се предлагат няколко типа експертни оценки и предложения:

· предложение за увеличаване на контрола върху пациента и условията на сигурност при влошаване на заболяването и увеличаване на риска чрез превеждане на пациента в стационар с по-висока степен на сигурност или чрез промяна от амбулаторното към стационарно лечение.

· предложение за запазване на режима (идентично с предходното ниво на сигурност) при отсъствие на промяна в състоянието на пациента и на степента на риска,

· предложение за облекчаване на ограниченията на режима при редуциране на болестните прояви, при тенденции към ресоциализация и намаляване на степента на риска, 

· предложение за освобождаване от принудително/задължително лечение при преодоляване на болестните синдроми, достатъчна степен на ресоциализация и преодоляване на рисковите тенденции.

Задължително се спазва принципът на постепенно редуциране на ограничителните мерки и условия при обслужването на рисковите пациенти – от лечение в стационар с висока степен на сигурност към лечение в обикновен стационар, след това към полустационарно или амбулаторно лечение и едва тогава предложение за прекратяване на принудителното/задължително лечение.

Предложенията за преминаване към амбулаторно задължително/принудително лечение или за прекратяване на това лечение следва да бъдат обосновани най-вече от наличието на възможности за подкрепа на пациента в социалната среда – семейство, общество, институции, а не толкова от редукцията на клиничните синдроми.
4.1.4. Обслужване на пациенти с рисково поведение
Обслужването на пациентите с рисково поведение се свежда до евентуалното им настаняване в психиатричен стационар по спешност, до преценката и провеждането на принудително/задължително лечение и до общото им психиатрично третиране.

 Обслужването на пациенти с рисково поведение е свързано с известна специфика на етичните и деонтологични проблеми.

Рамките на професионалната роля – компетентност, висок морал, коректност, независимост, добросъвестност, отговорност, законосъобразност, избягване на сгтигматизацията и маргинализацията, опазване на правата на пациентите, прилагането на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива във възможния минимум, се спазват задължително. 

Решението на специалиста относно прилагането или неприлагането на спешни или на принудителни/задължителни медицински мерки е свързано с вероятността той да бъде подложен на натиск и некоректни внушения относно настаняването, вида, мястото или активността на лечението. Близки на пациента или други заинтересовани лица могат да представят пред специалиста аргументи, които да са в разрез с прецизните професионални и клинични критерии. 
Деонтологичните проблеми, описани в раздела “Етични и деонтологични области на професията съдебна психиатрия” са напълно валидни и при обслужването на рисковите пациенти. Прецизният специалист следва да е наясно относно вероятността той самият да има небалансирани нагласи и да провежда лечение повлиян от своите теоретични концепции, емоционални колебания, контрапренос, проекции, авторитарност и патернализъм, съобразяване на т.н. „целесъобразност” (предложения в полза на пациента, а не съобразно вида и степента на риск), смесване на ролите, увлечения в активността на лечението, виктимологични залитания. Обслужването на рисковите пациенти следва да се подчинява само на нормативната уредба и правилата на добрата практика. 
4.1.4.1. ОПЛ или специалистите-непсихиатри са най-неспециализираното ниво на обслужване на пациенти с рисково поведение. Правилата за обслужването на психиатрични пациенти би следвало да са залегнали в стандартите на тези професии и в този стандарт те се маркират само формално. 
Всеки лекар (ОПЛ или друг), обслужващ психиатрични пациенти следва да има компетентност да разпознава основните психиатрични синдроми и болестни отклонения в поведението на пациента и умения да общува с такъв неадекватен пациент. Този лекар (ОПЛ или друг) следва да е сенсибилизиран относно рисковото болестно поведение и при хипотеза за рисково психично състояние и поведение следва да осъществи незабавна връзка с психиатър, със спешен екип или с подразделение на МВР, при необходимост.

 4.1.4.2. Психиатърът в амбулаторни условия освен обичайните си диагностични и терапевтични дейности следва да може да разпознава и овладява спешни психиатрични състояния, да прилага във възможния минимум мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива, да има телефонна връзка с психиатрично или друго спешно звено и с най-близкото подразделение на МВР. 

При ниска и умерена степен на риск психиатърът извършва обичайните си дейности. При висока степен на риск той осигурява при необходимост друго лице за съдействие, търси помощ от друг психиатър, от психиатрично или друго спешно звено или от най-близкото подразделение на МВР, а ако е неизбежно - прилага и мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива. 
След поставяне на пациента под контрол психиатърът оценява състоянието му и с “Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение” и определя по-нататъшните си действия: 

· да настани пациента в психиатричен стационар по спешност при висока степен на риск; 

· да настани на пациента в психиатричен стационар планово при умерена степен на риск;

· да се ангажира с амбулаторно лечение при ниска степен на риск. 
При обслужването на рискови пациенти, ако са прилагани медикаменти без съгласието на пациента или са използвани мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива, след овладяване на възбудата и след насочването на пациента (към психиатричен стационар или другаде), психиатърът изготвя доклад с подробно описание на:

· състоянието и поведението на пациента и необходимостта от спешна намеса, 

· приложените медикаменти и дозировки, 

· приложените мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива,

· насочването на пациента.

Този доклад се съхранява в нарочен архив и при възможност се подписва от второ присъствало лице.

4.1.4.3. Амбулаторно принудително/ задължително лечение

Амбулаторното принудително/задължително лечение на пациенти с рисково поведение предполага ниска степен на риск. То се извършва от мултидисциплинарен екип, в състава на който влизат минимум лекар, психолог, социален работник и психиатрична сестра. На преден план излиза вече не толкова медицинското участие, а предимно участието на специалисти по социална работа и клинична психология. При необходимост към екипа се привличат и други специалисти.

Екипът провежда поддържащо и противорецидивно лечение, но акцентът е върху рехабилитацията и ресоциализацията на пациентите.

Екипът е обучен да разпознава предиктори на рисково поведение в извънболнични условия и на социална дезадаптация. 

Организацията на работата е съобразена с ниската степен на риск и включва:

· провеждане на амбулаторно принудително/задължително лечение на пациенти след съдебно решение;

· амбулаторно лечение на пациенти, провеждащи амбулаторна съдебна експертиза - след получаване на информирано съгласие от тях;
· при промяна в състоянието на пациента и повишаване на степента на риск от ниска към по-висока, която надхвърля условията на лечение при амбулаторни условия, екипът на експертно ниво и след прилагане на “Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение” взима решение дали да продължи лечението амбулаторно или да предложи на районния прокурор да направи предложение пациентът да бъде настанен в психиатричен стационар поради влошаване на състоянието му, или да настани пациента в психиатричен стационар по спешност.

До създаването на този стандарт не е изяснен механизма на финансиране на принудителното/задължително амбулаторно лечение.

 4.1.4.4. Настаняване на пациенти с рисково поведение в психиатричен стационар по спешност

Спешното настаняване в психиатричен стационар представлява ограничаване съобразно норматива на правата и свободите на пациента в интерес на неговото здраве и сигурност и за гарантиране на здравето и сигурността на околните. То следва да се извършва при зачитане на правата на пациента, при минимални ограничения и при спазване на изискванията на добрата медицинска практика.
Спешната психиатрична помощ е специализирана психиатрична помощ, която се прилага спрямо лица с очевидни признаци за психично разстройство, при пряка и непосредствен риск за собственото им здраве или живот или за здравето или живота на други лица. Тя се инициира от психиатрични и други здравни служби или от немедицински институции и отделни лица и се извършва от обучени екипи и специалисти от психиатричните диспансери, лечебните заведения за стационарна психиатрична помощ, психиатричните отделения или клиники към многопрофилните болници и центровете за спешна медицинска помощ. При необходимост се търси помощ от органите на МВР. 

Спешната психиатрична помощ включва диагностични и лечебни процедури. Диагностичните процедури изискват незабавно изясняване на състоянието на пациента и свързаните с това рискове за него и околните. Лечение се предвижда и прилага за овладяване на спешното болестно състояние и за предотвратяване на непосредствения риск чрез краткотрайни интервенции, определени от специалист – психиатър. При спешното настаняване е възможно да се наложи прилагането и на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива. Евентуално приложените методи и средства се описват в журнал на спешния екип.

Спешният екип носи отговорност за евентуално прилаганите медицински и други въздействия спрямо пациента само до настаняването му в психиатричния стационар. След настаняване в стационар отговорността за ограничаване съобразно нормативите на правата на пациента и за прилаганите мерки носи ръководителят на болницата/отделението, където е настанен пациента. 

След настаняването на пациента в психиатричен стационар приемащият лекар предприема незабавни диагностични и лечебни мерки за изясняване и овладяване на състоянието му и за преодоляване на риска. Той може да разпореди да се прилагат мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива. 

При необходимост лекарят търси консултации от други специалисти или административни ръководители, както и съдействие от органите на МВР.

При спешно настаняване на пациент в психиатричен стационар ръководителят на болничното заведение организира във възможния най-кратък срок клинична конференция за изясняване на състоянието и третирането на пациента. Когато се налага продължаване на лечението след овладяване на спешното състояние, ръководителят на лечебното заведение взема решение лицето да бъде настанено временно за лечение за срок не по-дълъг от 24 часа, като уведомява незабавно близките на пациента за това. Когато се налага лечението да продължи след изтичане на първоначалния срок от 24 часа, ръководителят на лечебното заведение иска аргументирано продължаване на срока от районен съдия с още 48 часа. Ако съдия не удължи срока на лечение, пациентът следва да бъде изписан, освен ако не изрази желание за доброволно лечение. Към този период, при необходимост от провеждане на лечение, когато поради заболяването си пациентът може да извърши действие, което представлява опасност за близките му, за околните, за обществото или застрашава сериозно здравето му и ако пациентът не е изразил съгласие за доброволно лечение, ръководителят на лечебното заведение незабавно внася в съда мотивирано искане за задължително лечение, придружено със становище за психичното състояние на лицето. Това становище всъщност е експертно заключение относно необходимостта от прилагане на задължително лечение и съдържа всички атрибути на съдебна експертиза.

 4.1.4.5. Обслужване на пациенти с рисково поведение в стационар

Обслужването на пациенти с рисково поведение в психиатричен стационар предполага средна (умерена) степен на риск. То се извършва от мултидисциплинарен екип с участието на специалисти от областта на психиатрията, клиничната психология, социалната работа, психиатричното сестринство и рехабилитацията. При необходимост към екипа се привличат и други специалисти. Екипът има на разположение набор от медикаменти и средства за овладяване на спешни психиатрични състояния, възможност за прилагане на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива, телефонна връзка с най-близкото подразделение на МВР. Лекарят е лидер и формира, обучава и ръководи екипа, поддържа висока квалификация на всички участници, организира режим адекватен на контингента болни. Екипът е обучен да разпознава рисково поведение, да овладява такова поведение, да прилага мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива, да опазва правата на пациентите и изискванията на добрата медицинска практика. 

Организацията на работата в психиатричен стационар е съобразена с различните нива на риск и включва: 
· провеждане на лечение след получаване на информирано съгласие от пациента;
· провеждане на лечение след получаване на информирано съгласие при пациенти, настанени за експертно освидетелстване;  

· провеждане на лечение без съгласието им при пациенти, настанени за експертно освидетелстване само при очевидни признаци за психично разстройство, при пряк и непосредствен риск за собственото им здраве или живот или за здравето или живота на други лица;

· провеждане на лечение без съгласието на пациента само ако той е настанен на принудително/задължително лечение; относно всички други процедури по обслужването му следва да се получи информирано съгласие от пациента;

Лечението на пациенти настанени на принудително/задължително лечение е идентично с лечението на всички други пациенти, съобразно естеството на заболяването, постиженията на науката, с модерни средства и методи, при зачитане на правата им и при спазване на изискванията на добрата медицинска практика. Обстоятелството, че пациентът е настанен на принудително/задължително лечение не може да е аргумент за по-активно лечение или по-рестриктивно обслужване.
На пациентите настанени на принудително/задължително лечение се извършва преосвидетелстване в предвидените от закона срокове. При промяна в състоянието на пациента, налагаща или позволяваща промяна на режима на обслужване, може да бъде изготвена съдебно-психиатрична експертиза преди изтичане на определения от закона срок и да бъдат направени предложения пред съда в съответната насока.
В случай, че пациентът е постъпил на лечение доброволно, но настоява да бъде изписан без да е налице пълноценен терапевтичен резултат, лекарят изследва пациента клинично и с въпросника “Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение” и при показания предприема спешни действия или действия за разкриване на процедура за задължително лечение.
При прилагане на медикаменти без съгласието на пациента или при използване на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива лекарят вписва в медицинската документация (ИЗ) подробен декурзус/протокол с описание на: 
· състоянието и поведението на пациента, 

· необходимостта от спешна намеса, 

· приложените средства, методи, медикаменти и дозировки, срокове,

· екипът приложил мерките.

Този протокол се подписва поне от още един член на екипа.

4.1.4.6. Обслужване на пациенти с високо рисково поведение в стационар с висока степен на сигурност

В психиатричен стационар с висока степен на сигурност пациентите биват настанявани при очевидни признаци за психично разстройство и пряк и непосредствен риск за собственото им здраве или живот или за здравето или живота на други лица, вкл. и когато са насочени от съд, прокуратура или друг орган за стационарна експертна оценка, или когато са настанени за провеждане на принудително/задължително лечение в такива условия със съдебно решение.  

Обслужването на пациенти с високо рисково поведение се извършва от мултидисциплинарен екип в психиатричен стационар с висока степен на сигурност и е аналогично на обслужването във всеки психиатричен стационар, но при осигурени допълнителни възможности за незабавно преодоляване на високо рискови прояви на пациентите.
Лекарят поддържа висока специфична квалификация на участниците в екипа за работа с високорискови пациенти, организира специален режим на работа, извършва прецизен подбор на кадрите и осигурява постоянни допълнителни мерки за сигурност. 

В специализирания стационар за обслужване на високо рискови пациенти, освен обичайните за психиатричен стационар условия, са осигурени допълнително:

· постоянен визуален или дистанционен мониторинг;

· постоянна допълнителна охрана;

· сигнална уредба за незабавна помощ от района на болничното заведение;

· директен телефон за връзка с най-близкото поделение на МВР за незабавна помощ;

· набор от медикаменти и средства за овладяване на изключително рискови психиатрични състояния; 

· възможност за незабавно прилагане на мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива; 

· персоналът е обучен да разпознава предикторите на високо рисково поведение, да овладява високо рисково поведение, да прилага незабавно мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива; 

· персоналът е обучен стриктно да опазва правата на пациентите и изискванията на добрата медицинска практика, при съобразяване на сигурността на околните.

Правилата за провеждане на лечение при висока степен на сигурност са идентични с правилата за провеждане на лечение в психиатричен стационар изобщо. Различието е единствено относно сигурността на условията и контрола върху поведението на пациентите като високорискови.
При промяна в състоянието и поведението на пациента и при възникване на непосредствен реален риск от агресия екипът извършва следното:

· екстрено преценява дали може със свои възможностите да се справи с поведението на пациента; 

· при необходимост търси незабавна помощ от най-близкото подразделение на МВР или от други охранителни служби; 

· поставя като първа цел овладяването на високорисковото поведение на пациента, неговата сигурност и сигурността на околните с медикаментозни, немедикаментозни или други средства или мерки за временно физическо ограничаване съобразно норматива.

В такива случаи лекарят вписва в медицинската документация (ИЗ) подробен декурзус/протокол с описание на: 

· състоянието и поведението на пациента, 

· необходимостта от спешна намеса, 

· приложените средства, методи, медикаменти и дозировки, срокове,

· екипът приложил мерките.

Този протокол се подписва поне от още един член на екипа.

4.1.4.7. Освобождаване от принудително/задължително лечение

Освобождаването от принудително/задължително лечение става със съдебно решение, след много отговорна експертна оценка относно състоянието на пациента, повлияването на рисковете и възможностите за рехабилитация и ресоциализация. 
При освобождаването от принудително/задължително лечение се спазва принципът на постепенна редукция на мерките за сигурност и контрол върху поведението на пациента. 
За да бъде направена предложение за извеждане на пациента от стационар с висока степен на сигурност следва болестните прояви да са овладени стабилно, рисковите тенденции да са стихнали трайно, пациентът да е показал тенденции за социализация в болнични условия. Тогава при преосвидетелстването може да бъде направено предложение този пациент да продължи принудителното/задължително лечение в обикновен психиатричен стационар. 
Когато болестните прояви се овладяват или са преодолени от ниски дози и състоянието е стабилно, когато пациентът е показал тенденции към социализация в болнични условия, когато поддържа стабилни връзки с близки или организации извън болничното заведение, когато са налице тенденции към критичност, когато е налице заинтересованост в семейството, нагласа за партниране в боледуването и годност на семейството за грижи, когато са гарантирани възможностите за амбулаторно лечение, на експертно ниво и след внимателен анализ на “Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително/задължително лечение» може да бъде направено такова предложение. Стихването на заболяването, овладяването на болестните синдроми с минимални дози, тенденциите към критичност и възможностите за лечение и подкрепа на пациента и ресоциализация извън болничното заведение са най-съществените аргументи.
Следва да се фиксира отново, че в обслужването на рисковите пациенти задължително се спазва принципът на постепенно редуциране на ограничителните мерки и условия – от лечение в стационар с висока степен на сигурност към лечение в обикновен стационар, след това към полустационарно или амбулаторно лечение и едва тогава предложение за прекратяване на принудителното/задължително лечение, при наличие на реални възможности за подкрепа и ресоциализация на пациента.

4.2. Професионална дейност на медицинските сестри в областта на съдебната психиатрия
Ролята и особеностите на професионалното поведение на медицинската сестра при упражняването на професията съдебна психиатрия се подчинява на две изисквания. 
Медицинската сестра в професията съдебна психиатрия е психиатрична медицинска сестра и се ръководи от правилата и стандартите относно психиатричното сестринство. 
Медицинската сестра в професията съдебна психиатрия има специфична професионална роля именно поради особеностите на тази професия, които се изразяват в следното:

· стриктно спазване на нормативната уредба,

· зачитане правата на индивида (клиента/пациента),

· грижа за сигурността на другите, 

· конфиденциалност (относно клиента/пациента),

· поверителност (относно предоставената документация),
· добросъвестност, 
· безпристрастност,

· обективност,
· прецизност на оценките,

· повишен усет към защитното поведение, дисимулацията и представените състояния, 

· постоянно усъвършенстване и повишаване на квалификацията,

· спазване на етичните принципи,
· умения за работа в екип.

4.3. Интердисциплинарно и междуинституционално сътрудничество, превенция и ресоциализация
Съдебната психиатрия като интердисциплинарна наука и практика има голям капацитет и потребност от сътрудничество с немедицински професии и институции – държавни, общински, НПО, религиозни и пр. Ролята на съдебния психиатър е да търси комуникация, координация, сътрудничество и съвместни дейности с тях в специфичните области, да популяризира същността, особеностите и перспективите на професията, да провежда специализирано обучение за други професионалисти.
Съдебният психиатър засега има предимно диагностични и лечебни ангажименти спрямо рисковите болни. Политиката за психично здраве и Концепцията за развитие на здравеопазването в РБ дават най-общите рамки на дейностите, в които особено важен е акцентът върху създаването на извънболнични рехабилитационни и ресоциализиращи структури. Наред с това, при значителна част от пациентите здравно осигуряване е невъзможно предвид изразената им социална и професионална дисфункция, а диспансерното обслужване е с неясна концепция и регламент, крайно инсуфициентно и съвсем формално. 
Специалистите по клинична психология улесняват работата на съдебния психиатър чрез патопсихологично детайлизиране на евентуалната диагноза на заболяването, на когнитивните възможности, на личностовата структура и нивата й, на нагласите и мотивите и пр., относно психологичните потребности на индивида, относно наличието и степента на риска, относно повлияването на заболяването и промяната в мотивите и нагласите на пациента и пр.

Специалистите по социална работа имат за задача да изяснят социалния статус на пациента, степените и областите на дезадаптираност, неговите потребности и проблеми, евентуалните шансове и възможни перспективи, спецификата на микросоциалната му среда, реалната поносимост на тази среда към болестта, нуждата й от обучение, годностите на тази среда за подкрепа, помощ, поемане на ангажименти. Социалният работник е основната фигура, която организира и провежда ресоциализацията на пациента в общността.

НПО, религиозни или етнически общности също могат да бъдат полезни в подкрепата и расоциализацията на пациента. 
Системата на МВР разполага с подробна информация, която би могла да е полезна за прецизна оценка на състоянието на пациента и за преодоляването на риска в поведението му. Прокуратурата има важно участие в инициирането и провеждането на корективни и превантивни мерки спрямо рисковите пациенти. Съдебната система определя методите, действията и формите при оценката, преодоляването и превенцията на рисковото поведение. 
5. Критерии за качество на извършваните дейности по съдебна психиатрия

Настоящите Критерии са създадени върху принципите на Наредба № 18 от 20.06.2005 г. на МЗ за критериите, показателите и методиката за акредитация на лечебните заведения (обн. в ДВ, бр. 54 от 01.07.2005 г.).

Оценка на изпълнението на Стандарт «Съдебна психиатрия» се прави самостоятелно за анализ на качеството на дейностите в областта на съдебната психиатрия на психиатрични кабинети, медицински центрове, ДКЦ, диспансери и стационарни звена, частни кабинети (експертни бюра) и СИМП, които извършват такава дейност и за анализ на качеството на работата на стационарни структури, които извършват такава дейност. Показателите са съставени по начин, че тяхното изпълнение да може да бъде оценявано и от неспециалисти в областта на съдебната психиатрия.
Оценката на изпълнението на критериите за качество на дейностите по съдебна психиатрия се извършва по 8.6. Критерии за качество на извършваните дейности по съдебна психиатрия.
6. Специфични права и задължения на пациентите и другите потребители на услуги в областта на съдебната психиатрия

Пациентите и другите потребители на съдебно-психиатрични услуги (експертиза и задължително/принудително лечение) имат специфични права, подробно фиксирани в НПК когато са:

- обвиняеми (чл. 55 (1) – обвиняемият има право да научи за какво престъпление е привлечен в това качество и въз основа на какви доказателства; да дава или да откаже да дава обяснения по обвинението; да се запознава с делото, включително и с информацията, получена чрез използване на специални разузнавателни средства, и да прави необходимите извлечения; да представя доказателства; да участва в наказателното производство; да прави искания, бележки и възражения; да се изказва последен; да обжалва актовете, които накърняват неговите права и законни интереси, и да има защитник. Обвиняемият има право защитникът му да участва при извършване на действия по разследването и други процесуални действия с негово участие, освен когато изрично се откаже от това право), 
- пострадали (Чл. 75. (1) Освен правата, които придобива в съдебното производство като частен обвинител, частен тъжител или граждански ищец, пострадалият има и следните права: да бъде уведомен за правата си в наказателното производство; да получи защита за своята сигурност и тази на близките си; да бъде информиран за хода на наказателното производство, ако изрично е поискал това и е посочил адрес за призоваване в страната; да участва в производството съгласно установеното в този кодекс; да обжалва актовете, които водят до прекратяване или спиране на наказателното производство; да има повереник) 
- свидетели (Чл. 119. Съпругът, възходящите, низходящите, братята и сестрите на обвиняемия и лицето, с което той се намира във фактическо съжителство, могат да откажат да свидетелстват; Чл. 121. (1) Свидетелят не е длъжен да дава показания по въпроси, отговорите на които биха уличили в извършване на престъпление него, неговите възходящи, низходящи, братя, сестри или съпруг или лице, с което той се намира във фактическо съжителство. (2) Свидетелят не може да бъде разпитван относно обстоятелствата, които са му били поверени като защитник или повереник. Чл. 122. (1) Свидетелят има следните права: да си служи с бележки за цифри, дати и други, които се намират у него и се отнасят до неговите показания; да получи възнаграждение за загубения работен ден и да му бъдат заплатени разноските, които е направил, както и да иска отмяна на актовете, които накърняват правата и законните му интереси. (2) Свидетелят има право да се консултира с адвокат, ако смята, че с отговора на поставения въпрос се засягат правата му по чл. 121. При направено искане разследващият орган или съдът осигуряват тази възможност.)
От Закона за здравето в съдебно-психиатричните дейности (експертиза и задължително/принудително лечение) са валидни всички текстове от Раздел II. Права и задължения на пациента
Чл. 84. (1) Пациент е всяко лице, което е потърсило или на което се оказва медицинска помощ.

(2) Регистрацията на лице като пациент става с неговото информирано съгласие, освен в случаите, посочени със закон.

Чл. 85. Оценката на здравното състояние на пациента не може да се основава на раса, пол, възраст, етническа принадлежност, произход, религия, образование, културно равнище, убеждения, политическа принадлежност, сексуална ориентация, лично и обществено положение или имуществено състояние.

Чл. 86. (1) Като пациент всеки има право на:

1. зачитане на гражданските, политическите, икономическите, социалните, културните и религиозните му права;

2. грижи от общността, в която живее;

3. достъпна и качествена здравна помощ;

4. повече от едно медицинско становище относно диагнозата, лечението и прогнозата на заболяването;

5. защита на данните, отнасящи се до неговото здравословно състояние;

6. възнаграждение за работата, която извършва, еднакво с това, което получава, ако не е болен;

7. запознаване на достъпен език с неговите права и задължения;

8. ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за евентуалното му лечение.

(2) При хоспитализация пациентът има право:

1. да бъде посещаван от личния си лекар и от специалиста, издал направлението за хоспитализация;

2. да приема или да отказва посетители;

3. да ползва услугите на психотерапевт, юрист и свещенослужител;

4. на образование и достъп до занимания, отговарящи на неговите социални, религиозни и културни потребности;

5. да получи информация за цената на всяка една медицинска услуга, манипулация, лечение и лекарствените препарати в доболничната и болничната помощ.

(3) Правата на пациента се упражняват при спазване на правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение.

Чл. 87. (1) Медицинските дейности се осъществяват след изразено информирано съгласие от пациента.

(2) Когато пациентът е непълнолетен или е поставен под ограничено запрещение, за извършване на медицински дейности е необходимо освен неговото информирано съгласие и съгласието на негов родител или попечител.

(3) Когато пациентът е малолетен или недееспособен, информираното съгласие се изразява от негов родител или настойник, освен в случаите, предвидени със закон.

(4) При лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие то се изразява от лицата, определени по реда на чл. 162, ал. 3.

Чл. 88. (1) (Изм. - ДВ, бр. 76 от 2005 г., в сила от 01.01.2007 г.) За получаване на информирано съгласие лекуващият лекар (лекар по дентална медицина) уведомява пациента, съответно неговия родител, настойник или попечител, както и лицата по чл. 162, ал. 3, относно:

1. диагнозата и характера на заболяването;

2. описание на целите и естеството на лечението, разумните алтернативи, очакваните резултати и прогнозата;

3. потенциалните рискове, свързани с предлаганите диагностично-лечебни методи, включително страничните ефекти и нежеланите лекарствени реакции, болка и други неудобства;

4. вероятността за благоприятно повлияване, риска за здравето при прилагане на други методи на лечение или при отказ от лечение.

(2) Медицинската информация по ал. 1 се предоставя на пациента, съответно на неговия родител, настойник или попечител, както и на лицата по чл. 162, ал. 3, своевременно и в подходящ обем и форма, даващи възможност за свобода на избора на лечение.

Чл. 89. (1) При хирургични интервенции, обща анестезия, инвазивни и други диагностични и терапевтични методи, които водят до повишен риск за живота и здравето на пациента или до временна промяна в съзнанието му, информацията по чл. 88 и информираното съгласие се предоставят в писмена форма.

(2) Дейностите по ал. 1 могат да бъдат извършвани в полза на здравето на пациента без писмено информирано съгласие само когато непосредствено е застрашен животът му и:

1. физическото или психичното му състояние не позволяват изразяване на информирано съгласие;

2. е невъзможно да се получи своевременно информирано съгласие от родител, настойник или попечител или от лицето по чл. 162, ал. 3 в случаите, когато законът го изисква.

(3) За лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие дейностите по ал. 1 могат да се извършват само след разрешение от комисията по медицинска етика и след вземане съгласието на законните им представители или от ръководителя на лечебното заведение, когато няма създадена комисия.

Чл. 90. (1) Пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, може да откаже по всяко време предложената медицинска помощ или продължаването на започнатата медицинска дейност.

(2) Отказът по ал. 1 се удостоверява в медицинската документация с подписи на лицето.

(3) Ако пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, не е в състояние или откаже да удостовери писмено отказа по ал. 1, това се удостоверява с подпис на лекуващия лекар и на свидетел.

(4) В случаите, когато по ал. 1 е налице отказ от родител, настойник или попечител и е застрашен животът на пациента, ръководителят на лечебното заведение може да вземе решение за осъществяване на животоспасяващо лечение.

Чл. 91. Медицинска помощ против волята на пациента може да бъде оказвана само в случаи, определени със закон.

Чл. 92. (1) Лекуващият лекар е длъжен да информира пациента относно:

1. здравословното му състояние и необходимостта от лечение;

2. заболяването, по повод на което е потърсил здравна помощ, и неговата прогноза;

3. планираните профилактични, диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности, както и рисковете, свързани с тях;

4. диагностичните и терапевтичните алтернативи;

5. името, длъжността и специалността на лицата, които участват в диагностично-лечебния процес.

(2) Достъпът на пациента до здравната информация по ал. 1, т. 2 и 3 може да бъде ограничен при писмен отказ от негова страна.

(3) Решението по ал. 2 се отразява писмено в медицинската документация на пациента.

Чл. 93. (1) Пациентът, съответно неговият родител, настойник или попечител, или упълномощено от него лице има право да подава жалби и сигнали до РЦЗ при нарушаване на правата му по този закон или при спорове, свързани с медицинското обслужване.

(2) Регионалният център по здравеопазване в 7-дневен срок прави служебна проверка по жалбата или сигнала.

(3) При констатиране на административно нарушение проверяващият служител на РЦЗ съставя акт за установяване на административното нарушение, а директорът на РЦЗ издава наказателно постановление по реда на Закона за административните нарушения и наказания.

(4) (Изм. - ДВ, бр. 76 от 2005 г., в сила от 01.01.2007 г.) При установяване на нарушения, наказуеми по реда на Закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина и Закона за здравното осигуряване, РЦЗ уведомява и изпраща жалбата на районните колегии на Българския лекарски съюз и Българския зъболекарски съюз и на районната здравноосигурителна каса.

(5) В тридневен срок от приключване на проверката РЦЗ уведомява пациента за резултатите от проверката и за предприетите действия.

Чл. 94. Пациентът е длъжен:

1. да се грижи за собственото си здраве;

2. да не уврежда здравето на другите;

3. да съдейства на изпълнителите на медицинска помощ при осъществяване на дейностите, свързани с подобряване и възстановяване на здравето му;

4. да спазва установения ред в лечебните и здравните заведения.

Чл. 95. (1) При нелечими заболявания с неблагоприятна прогноза пациентът има право на палиативни медицински грижи.

(2) Цел на палиативните медицински грижи е поддържане качеството на живот чрез намаляване или премахване на някои непосредствени прояви на болестта, както и на неблагоприятните психологични и социални ефекти, свързани с нея.

Чл. 96. (1) Палиативните медицински грижи включват:

1. медицинско наблюдение;

2. здравни грижи, насочени към обгрижване на пациента, премахване на болката и психоемоционалните ефекти на болестта;

3. морална подкрепа на пациента и неговите близки.

(2) Палиативни медицински грижи се оказват от личния лекар, от лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ, от диспансери и хосписи.

(3) Изискванията за оказване на палиативни медицински грижи се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 97. На територията на Република България не се прилага евтаназия.

Чл. 98. (1) На лицата, починали в лечебно заведение, се извършва патологоанатомична аутопсия след уведомяване на родител, пълнолетно дете, съпруг, брат или сестра.

(2) Патологоанатомична аутопсия на лица, починали извън лечебно заведение, може да се извърши по искане на лекаря, който е констатирал смъртта, или по искане на близките на починалия.

(3) По изрична молба на близките на починалия ръководителят на лечебното заведение може да издаде заповед за освобождаване от патологоанатомична аутопсия.

(4) Патологоанатомична аутопсия не се извършва, когато трупът подлежи на съдебномедицинска експертиза.


При експертното освидетелстване и провеждането на задължително/ принудително лечение обаче най-пряко отношение имат само някои от тях.

Доброволността на регистрацията на конкретно лица като пациент може да бъде неглижирана, ако закон изисква такава регистрация (Чл. 84. (2).

Запознаването на достъпен език с правата и задълженията на пациента/клиента (Чл. 86. (1) 7.) при съдебно освидетелстване и провеждане на задължително/принудително лечение следва да бъде съобразено с евентуални ограничения, свързани с някакво разследване (НПК Чл. 198. (1).
Правото на пациента/клиента да откаже предложените процедури (диагностични и лечебни) (Чл. 90. (1) при съдебно експертно освидетелстване не е валидно само относно наблюдението и описанието на поведението му поради задължителния характер на това освидетелстване, но е валидно за всякакви други форми на  медицинска помощ и диагностично-лечебни процедури.

 Правото на пациента/клиента да откаже медицинска помощ не е валидно, ако състоянието му налага спешно психиатрично обслужване (ЗЗ Чл. 153. (1).

Правото на пациента/клиента да откаже медицинска помощ изобщо (Чл. 90. (1) не е валидно когато лечението се провежда като задължително (ЗЗ  Чл. 155) или принудително  (НК чл. 89, Чл. 90-91). Правото му на избор относно начина на прилагане на медикаментозното лечение следва да бъде зачетено, ако състоянието му не налага прилагане на спешни медицински мерки.
При съдебно експертно освидетелстване правото на пациента/клиента да подава жалби и сигнали (ЗЗ Чл. 93. (1) следва да се съобразява и с правата му като обвиняем, ако е такъв (НПК Чл. 55 (1).
Задълженията на потребителите на съдебно-психиатричните дейности (експертиза или задължително/принудително лечение) са да спазват изискванията на закона и нормативите, на правилниците за вътрешен ред на лечебните заведения, където се провеждат експертизата или лечението, на устните договори с професионалистите в хода на тяхното обслужване.

7. Специфични условия, осигуряващи защита на медицинските и

немедицинските специалисти в областта на съдебната психиатрия.
Екипите, работещи в областта на съдебната психиатрия, са професионалисти от областта на психиатрията и всички базисни условия и организация на работата за специалността психиатрия са валидни и за съдебната психиатрия.

Съдебната психиатрия като медицинска дисциплина обаче предполага по-често работа с пациенти/клиенти с очевидни признаци за психично разстройство, когато поведението или състоянието им представлява пряка и непосредствена опасност за собственото им здраве или живот или за здравето или живота на други лица. 
Това изисква:

- специална професионална подготовка на всички нива на обслужването и специална работна атмосфера, което се осъществява чрез провеждането на системни специализирани семинари, курсове и тренинги;
- обезпечаване на лечебните и експертни структури с по-богат набор медикаменти за спешно обслужване в сравнение с обичайното психиатрично обслужване;
- осигуряване на действащи средства за временно физическо ограничаване на пациентите;
- осигуряване на средства за лична защита на персонала (спрей и подобни);

- постоянен мониторинг на пациентите (визуално или дистанционно);
- система от активни и незабавни функционални връзки с вътрешна или външна охрана;
- системен дебрифинг;

- системна супервизия (евентуално интервизия);

- по-високо заплащане предвид високия и постоянен професионален риск и стрес.
8. Работни инструменти за изпълнение и оценка на изпълнението на стандарта
8.1. Кратко изследване на душевния статус 

(Mini Mental State Exam, MMSE)
Оценете с 1 точка всеки правилен отговор:

1. Коя година е сега?
2. Кой сезон е сега?
3. Кой ден от месеца е днес?
4. Кой ден от седмицата е днес?
5. Кой месец от годината е сега?
6. В коя страна се намираме в момента?
7. В кой окръг се намираме?
8. В кой град се намираме?
9. На кой етаж се намираме?
10. Кое е името или адресът на това място? (позволена е помощ - Кое е името на болницата?
11. Ще ви изброя три предмета и ще ви помоля да ги повторите. Опитайте се добре да ги запомните, защото ще поискам да ми ги кажете отново след малко.
Моля, повторете след мене:

· Ключ

· Ваза

· Къща

Думите се произнасят ясно и отчетливо по една в секунда. След първото им казване пациентът трябва да ги повтори и се оценява всяка правилно възпроизведена дума с една точка. След това се повтарят още максимум два пъти с цел заучаване.
12.Сега ще Ви кажа една дума и ще Ви помоля да я изговорите буква по
буква в прав ред, а след това в обратен. Думата е: ,,ПЕЧКА " . Можете ли да я
кажете буква по буква в прав ред? Сега я изговорете в обратен ред. 

Повторете, ако е нужно, и помогнете да се произнесе в прав ред. Отбележете броя на буквите, които са съобщени коректно в обратен ред, като оценявате всяка буква с по точка.
13. Спомняте ли си трите думи, които ви бях помолил да запомните?

· Ключ 

· Ваза

· Къща

Оценете по една точка на дума
14. Как се нарича това? — посочете часовник
15. Как се нарича това? - посочете молив
16. Бих желал да повторите един израз след мене. Изразът е: ,,Няма ако, и или но. " (Позволен е един опит)
17. Прочетете на глас и изпълнете това, което е написано на този лист. Написаното гласи: „Затворете очи."

Оценява се с точка само ако лицето затвори очи.
18. След малко ще Ви дам лист хартия. Вземете този лист с дясната ръка,
сгънете го на две с двете си ръце и го поставете върху вашите колене.

Давайте инструкциите само по един път. Оценете всяка правилно изпълнена инструкция с по една точка, максимум - 3 точки.
19. Напишете едно цяло изречение върху този лист.

Ако е необходимо - уточнете, че то трябва да съдържа подлог и глагол.
20. Бихте ли прерисували рисунката, която е върху този лист.

Оценява се правилно с една точка, ако двата петоъгълника се кръстосват така, че да образуват фигура с четири страни, и ако всички ъгли на петоъгълниците са налице.
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8.2. Обща оценка на функционирането ООФ

(Global Assessment of Functioning - GAF)
	Код
	Описание на функционирането

	91 - 100
	Индивидът няма проблеми ИЛИ има великолепно функциониране в отделните области ИЛИ е уважаван и търсен за неговите положителни качества

	81 - 90
	Индивидът има слаби или няма симптоми. Добро функциониране в няколко области. Не повече от “всекидневни” проблеми или грижи.

	71 - 80
	Индивидът има симптоми/проблеми, но те са временни, очаквани реакции към стресори. Не повече от леко нарушение в някоя от областите на психологично функциониране.

	61 - 70
	Слаби симптоми в една област ИЛИ затруднения в една от следните области: социално, професионално или училищно функциониране, НО индивидът като цяло функционира доста добре и има значими интерперсонални взаимоотношения.

	51 - 60
	Умерени симптоми ИЛИ умерени затруднения в една от следните области: социално, професионално или училищно функциониране.

	41 - 50
	Сериозни симптоми ИЛИ сериозно нарушения в една от следните области: социално, професионално или училищно функциониране.

	31 - 40
	Известни нарушения в оценката на реалността ИЛИ увреда в речта, комуникацията ИЛИ сериозно нарушение в няколко от следните области: професионално или училищно функциониране, интерперсонални взаимоотношения, преценка, мислене или настроение.

	21 - 30
	Наличие на халюцинации или налудности, които повлияват поведението ИЛИ сериозно нарушение в способността за комуникация с другите ИЛИ сериозно нарушение в преценката ИЛИ неспособност за функциониране в почти всички области.

	11 - 20
	Има известна опасност за увреда на себе си или други хора ИЛИ временно неподдържане на личната хигиена ИЛИ индивидът е неспособен да общува с други хора вследствие разкъсаност на мисленето или мутизъм.

	1 - 10
	Постоянна опасност от увреда на себе си или околните ИЛИ постоянна неспособност да се поддържа лична хигиена ИЛИ направен сериозен суициден опит.


8.3. Скала за оценка на агресия (Modified Overt Aggression Scale (MOAS)

Оценява се от член на персонала (може и от сестра). 


За всяка категория отбележете най-високата приложима оценка за оценявания период (обикновено последните 5 дни). 

1.
Вербална агресия. 








Вербална агресивност, включваща изявления или ругатни, които целят да причинят психологична вреда на друг чрез обезценяване, унижение или заплаха за физическо нападение.

0  няма вербална агресия;

1  подвиква гневно, кълне, отправя лични обиди;

2  кълне злобно, обижда тежко, има гневни избухвания;

3  импулсивно заплашва с насилие други или себе си;

4  заплашва с насилие други или себе си многократно и преднамерено (напр. за пари или секс);

99  неизвестно.

2.
Агресия към предмети. 

Неоправдано и безразборно рушене на чужди предмети или предмети на отделението

0  няма агресия към предмети;

1  тряска врати, разхвърля постели, уринира на пода;

2  хвърля предмети на земята, рита мебели, цапа стената;

3  чупи предмети, разбива прозорци;

4  подпалва огън, хвърля предмети опасно;

99  неизвестно.

3.
Авто-агресия. 

Телесна самоувреда като самонараняване или суициден опит.

0  няма авто-агресия

1  боде или драска кожата си, скубе се, удря се (без нараняване);

2  блъска главата си, удря стените с юмрук, хвърля се на пода;

3  причинява си малки порязвания, натъртвания, изгаряния или подутини;

4  причинява си сериозна увреда или прави суициден опит;

99  неизвестно.

4.
Физическа агресия. 

Насилствени действия, целящи да причинят болка, телесна увреда или смърт на друг.

0  няма физическа агресия;

1  прави заплашителни жестове, замахва на хора, сграбчва ги за дрехите;

2  удря, рита, блъска, драска, скубе (без наранявания);

3  напада други, като им причинява леки наранявания (натъртвания, навяхване, подутини);

4  напада други, като им причинява сериозни наранявания (счупвания на кости, загуба на зъби, дълбоки рани, загуба на съзнание);

99  неизвестно.

Бележки: __________________________________________________

8.4. Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност и на принудително/задължително лечение (към 4.1.2.1.)
Тези критерии се отнасят за преценката на актуалния риск (непосредствен или неизбежен)  и предназначението им е да обосноват решение относно необходимостта от прилагане на медицинска принуда. В тях най-съществено е значението на болестните прояви към момента на изследването и на актуалните ситуативни, вкл. социални обстоятелства.

Болестни прояви към момента на изследването:

А. Свързани с психотични синдроми:

1. Агресивно или автоагресивно поведение

2. Кататонна или психомоторна възбуда  

3. Негативизъм

4. Некритичност, дисимулация

5. Императивни халюцинации

6. Налудни синдроми, владеещи поведението

7. Витална застрашеност

8. Паратимия, обърканост

9. Епилептични еквиваленти

10. Други интензивни психотични синдроми

11. Честа и бърза смяна на синдромите

12. Двойна диагноза

Б. Свързани с личностова промяна:

13. Импулсивност, експлозивност

14. Агресивна зареденост

15. Паратимия

16. Етична деградация, когнитивен дефицит

Ситуативни обстоятелства към момента на изследването:
17. Извършено агресивно действие или прекъснато от външни фактори агресивно действие

18. Проявено спонтанно агресивно поведение

19. Проявено провокирано агресивно поведение

20. Агресивни намерения и/или планиране

21. Прекъсване на лечението

22. Начало (поява) или засилване на употребата на алкохол и/или психоактивни вещества, особено психостимуланти

23. Изоставяне на пациента от семейството и близките му, пациентът живее сам или в непълно семейство

24. Семейната среда е провокативна / конфликтна

25. Отсъствие на годност на семейството за грижи, отсъствие на партниране на семейството в боледуването

26. Отсъствие на референтна подкрепяща среда или разпадане на важни подкрепящи взаимоотношения, миграция 

27. Асоциална или антисоциална референтна среда

28. Резки промени (кризи) в социалното, битово и финансово състояние

29. Финансова и битова необезпеченост, трайно загубена трудоспособност, безработен, неосигурен

30. Остри актуални стресори, виктимизация на пациента

31. Конфликтни взаимоотношения с вероятната жертва
Обстоятелства от биопатографията на пациента: 

32. Мъжки пол 

33. Предходни настанявания на принудително/задължително лечение

34. Предходни спешни хоспитализации 

35. Предходни криминални прояви извършени от пациента

36. Предходни криминални прояви извършени срещу пациента, пациентът като жертва

37. Тежка преморбидна личностова патология (особено с импулсивност, експлозивност, агресивност)

38. Обучителни затруднения, хиперкинетично разстройство, когнитивен дефицит, ниско образователно ниво 

39. Склонност или употреба на алкохол и/или психоактивни вещества, особено психостимуланти 

40. Агресивни и/или автоагресивни модели в семейството

41. Криминални прояви от членове на семейство

42. Отхвърляне от семейството, неглижиране от родителите

43. Непълноценно семейство (сирак, развод, изоставяне, други)

44. Социална дезадаптация и деквалификация (относно образованието, професията, жилището, доходите, инвалидност, други)

Психологични фактори към момента на изследването:

45. Враждебност, експлозивност, липса на самоконтрол

46. Отсъствие на емпатия

47. Обичайно агресивно поведение

48. Набелязване на потенциални жертви 

49. Мирогледни възгледи, връзка с етнически или културални групи, изповядващи агресия

Указания:

а) Тези критерии имат само указателен характер и се преценяват индивидуално за всеки пациент, съобразно източника на информация и неговата надеждност. Обобщената оценката на риска се формира според регистрираните в момента критерии в съчетание с професионалния усет на изследващия.

б) Някои от тях сами по себе си налагат спешна хоспитализация (напр. агресивно или автоагресивно поведение, психомоторна възбуда, обърканост, помрачение на съзнанието и др.) 

в) При положителен отговор всеки критерий се оценява с 1 точка. При общ сбор от 30 и повече точки се приема, че рискът е много висок и пациентът следва да бъде настанен по спешност. При общ сбор между 20 и 30 се приема, че рискът е от умерена степен и се прави предложение за принудително/задължително лечение. Под 20 точки се обсъжда провеждане на лечение без принуда, със съдействието на близките на пациента.

За оптимална оценка на риска, особено при съдебно психиатрична експертиза могат да се прилагат и психологични изследвания относно личностовите параметри, свързани с риска. Те се извършват от клиничен психолог относно:

А.  Параметри на умствена компетентност

1. Разстройства на внимание, памет, мислене

2. Дефицити в  интелектуалния процес

Б.  Параметри на емоционална компетентност

3. Незрели емоции, повърхностни и плитки емоции

4. Нисък праг на раздраза; бърз интензитет на негативни емоции с експлозивност 

5. Загуба или липса на самоконтрол върху импулсивното поведение

6. Ригидност на негативния афект

7. Липса на състрадателност (емпатия), липса на емоционален резонанс 

8. Липса на чувство за вина

9. Нарцистичност, невъзможност за емоционално свързване; чувство за превъзходство и грандиозност

10. Емоционална нестабилност, чувства за изоставеност, ненужност, празнота, суицидни пориви и враждебност

В. Параметри на социална компетентност

11. Разстройства и неизградени комуникативни умения: затруднена комуникация до невъзможност за приятелски контакти; проблем с лидерство; манипулативност; 

12. Социално неприемливи норми на поведение; антисоциални мирогледни възгледи; житейска позиция на враждебност и възмездяване; стил на обичайно агресивно поведение присъщо и на родители или други членове в семейството; приобщаване към стила на живот на банди, групи с антисоциално поведение или терористични  действия; 

13. Неефективни стратегии за справяне с проблемни житейски ситуации  чрез противопоставяне,  действия с насилие или злоупотреба с психоактивни вещества

14. Невъзможност за прогнозиране в перспектива, няма планове за бъдещето; действия без обмисляне на последиците; не може да използва собствения си опит при решаване на проблемни ситуации 

8.5. Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително/задължително лечение (към 4.1.2.2.)
Тези критерии се отнасят за преценката на риска, който би се изявил при промяна в степента на сигурност на провежданото лечение или при прекратяване на медицинската принуда. В тях най-съществено е значението на протичането на заболяването, овладяването на болестните синдроми и възможностите за подкрепа на пациента и ресоциализация извън болничното заведение.

Клинични феномени, валидни към момента на преосвидетелстването / прекратяването на лечението:

А. Свързани с психотични синдроми:

1. Неблагоприятно протичане на болестта или влошаване, терапевтична резистентност

2. Агресивно или автоагресивно поведение на фона на лечение

3. Психомоторна възбуда и обърканост на фона на лечение

4. Императивни халюцинации на фона на лечение

5. Налудни синдроми, владеещи поведението на фона на лечение

6. Други интензивни психотични синдроми владеещи поведението на пациента на фона на лечение

7. Некритичност и дисимулация на фона на лечение

8. Паратимия

9. Честа и бърза смяна на синдромите (изразена динамика)

10. Двойна диагноза

Б. Свързани с личностова промяна:

11. Импулсивност, експлозивност

12. Агресивна зареденост

13. Етична деградация, когнитивен дефицит

Поведенчески прояви в периода на лечение и към момента на преосвидетелстването:

14. Конфликтни взаимоотношения (персонал, пациенти, близки и др.)

15. Отказ от провеждане на лечение

16. Нарушения на предписаните лечение и режим, употреба на алкохол или ПАВ

17. Рискови намерения или планове

18. Опити или осъществени бягства от болницата. 

Обстоятелства от биопатографията на пациента: 

19. Мъжки пол

20. Предходни настанявания на принудително / задължително лечение

21. Предходни спешни хоспитализации  

22. Предходни криминални прояви извършени от пациента, предходни криминални прояви извършени срещу пациента

23. Агресивни и/или автоагресивни модели в семейството, криминални прояви от членове на семейство

24. Социална дезадаптация и деквалификация (относно образованието, професията, жилището, доходите, инвалидност, други), затруднения в социалната адаптация, несвързани със заболяването

25. Живее сам(а), отхвърляне от семейството,  изоставяне от семейството, непълноценно семейство (сирак, развод, други)

26. Провокативна семейна среда

27. Разрушени съществуващи в миналото подкрепящи взаимоотношения,  отсъствие на подкрепяща референтна среда

28. Асоциална или антисоциална референтна среда
Социални фактори, затрудняващи възможностите за ресоциализация, валидни към момента на преосвидетелстването / прекратяването на лечението:

29. Отсъствие на заинтересованост в семейството, на нагласа за партниране в боледуването

30. Отсъствие на годност на семейството за грижи

31. Отсъствие на възможност за пълноценно провеждане на амбулаторно лечение

32. Остри актуални стресори към момента на преосвидетелстването 

33. Финансова и битова необезпеченост, трайно загубена трудоспособност, безработен, неосигурен

Психологични особености към момента на преосвидетелстването:

34. Дълбока личностова промяна

35. Експлозивност, враждебност, липса на самоконтрол

36. Отсъствие на емпатия

37. Обичайно агресивно поведение

38. Мирогледни възгледи, връзка с етнически или културални групи, изповядващи агресия

Указания:

а) Тези критерии имат само указателен характер и се преценяват индивидуално за всеки пациент. Обобщената оценката на риска се формира според регистрираните в момента критерии в съчетание с професионалния усет на изследващия.

б) Някои отделни болестни прояви дезавуират необходимостта от инструментална оценка на състоянието на пациента при периодичното преосвидетелстване (на 3 м. при задължителното или на 6 м. при принудителното лечение ) и сами по себе си са достатъчни за такава оценка (постоянни неподдаващи се на корекция прояви на възбуда и агресия, хронична психоза с активни и трайни психотични синдроми и пр.).

в) При положителен отговор на въпросите, всеки критерий се оценява с 1 точка. При общ сбор над 22 точки условията на лечението следва да са при висока степен на сигурност в специализирано отделение или заведение. При общ сбор 15-22 точки условията на лечението следва да са при средна степен на сигурност в обикновено психиатрично отделение. При сбор 10-14 точки се предлага провеждане на полустационарно или амбулаторно лечение, при задължително отхвърляне на критерии № № 29 - 31. Предложение за прекратяване на принудително/задължително лечение може да се направи само ако сборът от оценката на критериите е по-малко от 10, при задължително отхвърляне на критерии № 31 или компенсирането му с други възможности (настаняване в дом, в друго семейство и пр.). 

За оптимална оценка на риска, особено при съдебно психиатрична експертиза могат да се прилагат и психологични изследвания относно личностовите параметри, свързани с риска. Те се извършват от клиничен психолог относно:

А.  Параметри на умствена компетентност

1. Разстройства на внимание, памет, мислене

2. Дефицити в  интелектуалния процес

Б.  Параметри на емоционална компетентност

3. Незрели емоции, повърхностни и плитки емоции

4. Нисък праг на раздраза; бърз интензитет на негативни емоции с експлозивност 

5. Загуба или липса на самоконтрол върху импулсивното поведение

6. Ригидност на негативния афект

7. Липса на състрадателност (емпатия), липса на емоционален резонанс 

8. Липса на чувство за вина

9. Нарцистичност, невъзможност за емоционално свързване; чувство за превъзходство и грандиозност

10. Емоционална нестабилност, чувства за изоставеност, ненужност, празнота, суицидни пориви и враждебност

В. Параметри на социална компетентност

11. Разстройства и неизградени комуникативни умения: затруднена комуникация до невъзможност за приятелски контакти; проблем с лидерство; манипулативност; 

12. Социално неприемливи норми на поведение; антисоциални мирогледни възгледи; житейска позиция на враждебност и възмездяване; стил на обичайно агресивно поведение присъщо и на родители или други членове в семейството; приобщаване към стила на живот на банди, групи с антисоциално поведение или терористични  действия; 

13. Неефективни стратегии за справяне с проблемни житейски ситуации  чрез противопоставяне,  действия с насилие или злоупотреба с психоактивни вещества

14. Невъзможност за прогнозиране в перспектива, няма планове за бъдещето; действия без обмисляне на последиците; не може да използва собствения си опит при решаване на проблемни ситуации 

8.6. Критерии за качество на извършваните дейности по съдебна психиатрия (към 5.)
Показателите означени със * са задължителни.

НАПРАВЛЕНИЕ І: 
ЛЕКАРЯТ КАТО ВЕЩО ЛИЦЕ И ПРИ ПРОВЕЖДАНЕ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНО/ПРИНУДИТЕЛНО ЛЕЧЕНИЕ

Критерий 1: Компетентност на лекаря

Показатели:

*1.1. Лекарят е компетентен в областта на съдебната психиатрия

Доказателства:

Диплома за специалност по съдебна психиатрия 

или 
Диплома за специалност по психиатрия и сертификат(и) за допълнително обучение по съдебна психиатрия.

1.2. Диагностичните оценки в експертните заключения са по официалната за РБ класификация на болестите - Х ревизия МКБ.

Доказателства:

Вписани в медицински и експертни документи диагнози кодирани по Х ревизия МКБ
*1.3. Поддържане на квалификация по съдебна психиатрия, ежегодно участие във форми за квалификация по съдебна психиатрия: 

Доказателства:

Сертификат(и) за обучение в курсове, индивидуално обучение, семинари по съдебна психиатрия

или
Удостоверение(я) за участие в научни форуми - конгреси, симпозиуми, конференции по съдебна психиатрия
или

Удостоверение(я) за участие в колегиуми или лекции по съдебна психиатрия

или

Авторство/съавторство на статии, монографии или учебници в областта на съдебната психиатрия 

или

Участие в програма за специализация по съдебна психиатрия

или 

Разработване на докторантура в областта на съдебната психиатрия.

1.4. Поддържане на квалификация по психиатрия, ежегодно участие във форми за квалификация по психиатрия: 

Доказателства:

Сертификат(и) за обучение в курсове, индивидуално обучение, семинари

или
Удостоверение(я) за участие в научни форуми - конгреси, симпозиуми, конференции

или

Удостоверение(я) за участие в колегиуми, лекции

или

Авторство/съавторство на статии, монографии или учебници в областта на психиатрията

или

Разработване на докторантура в областта на психиатрията.

*1.5. Компетентност и годност на лекаря за оценка на риска в поведението на лицата с психични разстройства

Доказателства:

Наличие, познаване и прилагане на «Критерии» за оценка на риска съобразно Стандарт «Съдебна психиатрия»

1.6. Наличие на специализирана психиатрична и съдебнопсхиатрична библиотека с научни списания, учебници, монографии за постоянно позване.

1.7. Авторитет на лекаря като съдебен психиатър пред органите възлагащи експертизи

Доказателства:

Поне две експертни освидетелствания годишно.







Показатели:







Задължителни
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Критерий ІІ: Организация на работата на лекаря в областта на съдебната психиатрия

Показатели:

*2.1. Прилагане на «Критерии» за оценка на риска съобразно Стандарт «Съдебна психиатрия»

Доказателства:

Приложени или вписани в експертни или медицински документи оценки по «Критерии» за оценка на риска» като аргумент за оценката на риска при освидетелстване.

2.2. Обективизиране на оценката на състоянието на пациента:

Доказателства:

Налични методики като: 

Оценка по PSE (Present State Examination) на сегашното състояние

или

Оценка по MMSE (Mini-Mental State Examination) на когнитивни функции

или

Оценка по GAF (Global Assessment of Functioning) на социалното функциониране

или

Оценка по WHO QoL (Quality of Life на СЗО) на качеството на живот.

или

Оценка по MOAS (Modified Overt Aggression Scale) за открита агресия.

2.3. Обективизиране на оценката на състоянието на пациента (при необходимост) чрез специализирани психологични изследвания.

Доказателства:

Психологични изследвания в експертната и медицинска документация

*2.4. Журнал за регистрация на възлагането на експертни освидетелствания (получени дела).

Доказателства:

Журнал за регистрация

*2.5. Изходящ дневник за изпращане на експертни заключения.

Доказателства:

Изходящ дневник

*2.6. Наличие на архив приключени съдебни експертизи на хартиен или електронен носител с ограничен достъп до него само от оторизирани лица. 

Доказателства:

Заключен архив на хартиен носител или архив на кодиран електронен носител

2.7. Наличие на официална кореспонденция с институциите, доказваща активно отношение на лекаря към процедурата по изготвянето на експертизите, областите на експертни заключения, детайли по изготвянето им и др.

Доказателства:

Писма с отказ от извършване на освидетелстване, за изискване на материали, предложения за промяна на начина на извършване, за уточняване на въпроси и пр.





Показатели:







Задължителни
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Критерий ІІІ: Етични рамки на професионалното поведение на лекаря

Показатели: 

3.1. Етични рамки на професията

Доказателства:

Кодекс на професионалната етика на лекаря 

3.2. Съобразяване с основни етични документи по психиатричното обслужване на Световната психиатрична асоциация.

Доказателства:

Хавайска (1977, 1983 г.) и Мадридска (2005 г.) декларации

3.3. Интерес в областта на медицинската етика и етиката в психиатричното обслужване

Доказателства:

Международни и национални документи на хартиен или електронен носител







Показатели:
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Критерий ІV: Опазване на правата на лицата за освидетелстване и при обслужването на рискови пациенти

Показатели: 

*4.1. Декларация(и) за информирано съгласие за освидетелстване и/или лечение.

Доказателства:

Подписани декларации за информирано съгласие от изследвани лица

4.2. Информиращи писма до органите възлагащи освидетелстване при отказ на лицето да бъде освидетелствано, ако се е налагала такава промяна.

Доказателства:

Писма 

*4.3. Нормативните срокове при стационарните освидетелствания (14 дни по ЗЗ и 30 дни по НПК).

Доказателства:

Дата на експертното заключение до 14ия ден от началото на експертното освидетелстване по ЗЗ и до 30 ия ден по НПК.

4.4. Писма за удължаване на сроковете за освидетелстване с конкретни аргументи за това удължаване, ако се е налагало такова удължаване.

Доказателства:

Писма

*4.5. Информирано съгласие за лечение по време на експертно освидетелстване или протоколи, обосноваващи необходимостта от недоброволно лечение, когато е провеждано лечение по време на експертно освидетелстване. 

Доказателства:

Информирано съгласие от лице настанено за освидетелстване 

или
Протокол за приложено недоброволно лечение с описание на аргументи за това решение

Забележка: ако не е провеждано никакво лечение по време на експертно освидетелстване, показателят се отчита като изпълнен.

4.6. Наличие (хартиен или електронен носител или ползване на web-страници) на Наредба № 1/28.06.2005г. за реда за прилагане на мерки за временно физическо ограничаване при пациенти с установени психични разстройства.

Доказателства:

Достъпен вариант на наредбата

*4.7. Протокол (или декурзус в ИЗ) с подробни аргументи  при прилагане на мерки за временно физическо ограничаване при пациенти с установени психични разстройства когато е прилагано (описващи пряка и непосредствена опасност за собственото им здраве или живот или за здравето и живота на други лица).

Доказателства:

Декурзуси (протоколи)

*4.8. Протокол (или декурзус в ИЗ) с подробни аргументи при прилагане на лечение по спешност когато е провеждано (описващи пряка и непосредствена опасност за собственото здраве или живот на пациента или за здравето и живота на други лица). 

Доказателства:

Декурзуси (протоколи)







Показатели:







Задължителни
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Критерий V: Лично развитие
Показатели: 

5.1. Участие в обучителни форми или тренинг в областта на човешките отношения или за собствен опит в областта на някои психотерапевтични школи.

Доказателства:

Сертификат(и)

5.2. Авторство/съавторство на статии, монографии или учебници в областта на човешките отношения

Доказателства:

Литературни източници  






Показатели:
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Критерий VІ: Изготвяне на експертизи
Показатели:

*6.1. Наличие на пълни данни за експерта в Увода на експертизата.

Доказателства:

Данни в увода на СПЕ

*6.2. Наличие на пълни данни за освидетелстваното лице в Увода на експертизата.

Доказателства:

Данни в увода на СПЕ

*6.3. Наличие на пълни данни относно документите, с които се възлага експертизата.

Доказателства:

Данни в увода на СПЕ

*6.4. Наличие на конкретни въпроси пред експертизата, зададени от възлагащия орган.

Доказателства:

Данни в увода на СПЕ

*6.5. Наличие в експертизата на всички раздели – увод, данни от дело(а), данни от експертно изследване(ия), експертно обсъждане и заключение.

Доказателства:

Наличие на всички раздели в СПЕ

6.6. Наличие на основни и допълнителни изследвания и на консултации (вкл. психологично изследване).

Доказателства:

Данни в СПЕ

6.7. Наличие на данни за поведението на освидетелстваното лице от източници извън медицинската документация (личностни характеристики, производствени и длъжностни характеристики, данни от рапорти и пр.). 

Доказателства:

Данни в СПЕ

*6.8. Наличие на хипотези в експертното обсъждане и на анализи за тяхното потвърждаване или отхвърляне.

Доказателства:

Данни в СПЕ

*6.9. Ясно и недвусмислено определяне на степента и вида на риска при освидетелствания за принудително/задължително лечение по НК и ЗЗ.

Доказателства:

Данни в СПЕ

*6.10. Ясни и конкретни отговори в заключението на въпросите от увода, както са зададени от възлагащия орган.

Доказателства:

Данни в СПЕ







Показатели:
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НАПРАВЛЕНИЕ ІІ:

СПЕШНО ПСИХИАТРИЧНО ОБСЛУЖВАНЕ 
Критерий І: Основания за настаняване по спешност в психиатричен стационар
Показатели:

*1.1. Опазване на правата на пациента при насочването и настаняването му по спешност в психиатричен стационар (пряка и непосредствена опасност за собственото му здраве или живот или за здравето или живота на други лица).

Доказателства:

Описание на рискови клинични и поведенчески отклонения

*1.2. Обективност на оценката на риска според „Критерии за оценка на риска за евентуално настаняване по спешност” в психиатричен стационар, показваща висока степен на риск.

Доказателства:

Наличие на цифрова оценка по „Критерии за оценка на риска







Показатели:







Задължителни
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Критерий ІІ: Дейности при настаняване по спешност в психиатричен стационар

*2.1. Опазване на правата и свободите на пациента настанен по спешност в психиатричен стационар.

Доказателства:

Наличие на решение от ръководителя на лечебното заведение лицето да бъде настанено временно за лечение за срок от 24 часа

*2.2. Създаване на условия за намаляване на стреса у пациента и близките му при настаняване по спешност в психиатричен стационар

Доказателства:

Уведомление на близки на пациента за настаняването му по спешност в психиатричен стационар (или протокол/декурзус в ИЗ за разговор по телефона с тях) до изтичането на 24ия ч.

*2.3.Гарантиране на правна защита на пациента настанен по спешност в психиатричен стационар.  

Доказателства:

Разрешение от районен съдия за задържане на пациента с още 48 часа след 24ия час от настаняването му по спешност в психиатричен стационар.

*2.4. Спазване на законовата процедура при продължително задържане на пациент настанен по спешност в психиатричен стационар.

Доказателство:

Предложение до районен съд за задължително лечение при необходимост от задържане на пациента след 72 часа

2.5. Създаване на условия за бързо преодоляване на риска при възбудени и опасни пациенти, настанени по спешност.

Доказателства:

Пряка телефонна линия за пряка връзка с органите на МВР

2.6. Компетентност на екипа относно спешното психиатрично обслужване.

Доказателства:

Протоколи за обучение на екипа за настаняване на пациент по спешност в психиатричен стационар.







Показатели:







Задължителни
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Критерий ІІІ: Провеждане на лечение при пациент настанен по спешност в психиатричен стационар

Показатели:

*3.1. Опазване на правата и свободите на пациента и прецизно обосноваване на прилаганото лечение по спешност.

Доказателства:

Описание на клинични и поведенчески отклонения, налагащи лечение по спешност (пряка и непосредствена опасност за собственото здраве или живот или за здравето или живота на други лица)

3.2. Динамична организация на спешното обслужване за избягване на необоснованото му удължаване.

Доказателства:

Протокол от клинична конференция (екипно съвещание) с решение за провеждане на лечение по спешност.

 





Показатели:







Задължителни
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НАПРАВЛЕНИЕ ІІІ: 

ПРОВЕЖДАНЕ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНО/ПРИНУДИТЕЛНО ЛЕЧЕНИЕ

Критерий І: Провеждане на амбулаторно задължително / принудително лечение

Показатели:

*1.1. Законосъобразност на задължителното/принудително лечение

Доказателства:

Наличие на влезли в сила документи относно прилагането на амбулаторно задължително / принудително лечение.

1.2. Комплексност на здравното обслужване.

Доказателства:

Наличие на мултидисциплинарен екип (лекар, клиничен психолог, социален работник, психиатрична сестра).

1.3. Медицинска готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.

Доказателства:

Наличие на набор от медикаменти за овладяване на спешни психиатрични състояния.
1.4. Организационна готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.
Доказателства:

Телефонна връзка със служба за спешна психиатрична помощ и с най-близкото подразделение на МВР.

*1.5. Готовност и годност на екипа да провежда специализирани лечебни програми

Доказателства:

Наличие на терапевтични и ресоциализиращи програми за амбулаторно задължително / принудително лечение.

*1.6. Спазване на законовите рамки при провеждането на задължително/принудително лечение.

Доказателство

Спазване на сроковете за преосвидетелстване (3 месеца по ЗЗ, 6 месеца по НК).

1.7. Прецизно документиране и  организация на задължителното/принудително лечение.

Доказателства:

Регистрационен журнал за пациентите настанени със съдебно решение за провеждане на задължително/принудително  лечение с данни за датата на започване, срока на лечение, срока на преосвидетелстване.







Показатели:







Задължителни
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Критерий ІІ: Провеждане на задължително/принудително лечение в психиатричен стационар със средна степен на сигурност – затворено психиатрично отделение - при умерена степен на риск

Показатели:

*2.1. Законосъобразност на провежданото задължително/принудително стационарно лечение.

Доказателства:

Наличие на влезли в сила документи относно настаняването на пациента(ите) на задължително/принудително лечение в психиатричен стационар.

2.2. Комплексно обслужване на пациентите на задължително/принудително лечение в психиатричен стационар.

Доказателства:

Мултидисциплинарен екип (лекар, клиничен психолог, социален работник, психиатрични сестри, санитари).

2.3. Медицинска готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.

Доказателства:

Набор от медикаменти за овладяване на спешни психиатрични състояния.

2.4. Готовност на екипа да се справя с остри възбудни състояния.

Доказателства:

Наличие на средства за прилагане на мерки за временно физическо ограничаване. 

2.5. Организационна готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.
Доказателства:

Наличие на телефонна връзка с най-близкото подразделение на МВР.

 
2.6. Компетентност на екипа за обслужване на пациенти със средна (умерена) степен на риск в психиатричен стационар със средна (умерена) степен на сигурност -  нормативи, предикция и разпознаване на рисково поведение, овладяване на рисково поведение, прилагане на мерки за временно физическо ограничаване, опазване на правата на пациентите, спазване на изискванията на добрата медицинска практика. 

Доказателства:

Наличие на протоколи за обучение на екипа 

*2.7. Спазване на законовите рамки при провеждането на задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Спазване на сроковете за преосвидетелстване (3 месеца по ЗЗ, 6 месеца по НК). 

*2.8. Обективиране на оценките при преосвидетелстване

Доказателства:

Цифрова оценка на риска според „Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително / задължително лечение» при преосвидетелстване.

*2.9. Зачитане на правата на пациента за избор на лечение

Доказателства:

Декларация за информирано съгласие за лечение, когато е налице преценка за годност на пациента да дава такова съгласие.

Забележка: Информираното съгласие може да се отнася само до начина на прилагане (парентерално, перорално и пр.) на задължително/принудително лечение, а не до неговото прилагане изобщо, след като това лечение е в изпълнение на съдебно решение/определение.

2.10. Спазване на принципа за постепенно редуциране на ограничителните мерки и условия преди предложение за приключване задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Последователни експертни предложения с редуциране на ограниченията

*2.11. Спазване на хуманните принципи и на правата на пациентите при прилагане на непосредствена и неизбежна медицинска принуда върху тях.

Доказателства:

Протоколи (декурзуси в ИЗ) с конкретни аргументи и описания на действията на екипа при недоброволно овладяване на рисково поведение.

*2.12. Стриктен контрол върху сроковете на провеждане и преосвидетелстване на пациентите на задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Регистрационен журнал за пациентите настанени със съдебно решение за провеждане на задължително/принудително  лечение с данни за датата на започване, срока на лечение, срока на преосвидетелстване






Показатели:







Задължителни
6







Оценъчни

6
Критерий ІІІ: Провеждане на задължително/принудително лечение на високо рискови пациенти в психиатричен стационар с висока степен на сигурност 

Показатели:

*3.1. Законосъобразност на провежданото задължително/принудително стационарно лечение в условия на повишена сигурност.

Доказателства:

Влезли в сила документи относно настаняването на пациента(ите) на задължително/принудително лечение в психиатричен стационар с висока степен на сигурност. 

3.2. Комплексно обслужване на пациентите на задължително/принудително лечение в психиатричен стационар с висока степен на сигурност. 

Доказателства:.

Мултидисциплинарен екип (лекар, клиничен психолог, социален работник, психиатрични сестри, санитари).

3.3. Медицинска готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.

Доказателства:

Наличие на набор от медикаменти за овладяване на високо рискови психиатрични състояния.

*3.4. Готовност на екипа да се справя с остри възбудни състояния.

Доказателства:

Наличие на средства за незабавно прилагане на мерки за временно физическо ограничаване.

 *3.5. Организационна готовност на екипа да посрещне остри психиатрични ситуации.
Доказателства:

Наличие на пряка телефонна връзка с най-близкото подразделение на МВР.

*3.6. Постоянен контрол и мониторинг на състоянието и поведението на високо рисковите пациенти в стационара с повишена сигурност

Доказателства:

Работеща система за постоянен визуален или дистанционен мониторинг.

*3.7. Осигуряване на висока степен на сигурност

Доказателства:

Постоянна охрана в стационара.

*3.8. Условия за незабавно обезпечаване на външна помощ за овладяване на високорискови ситуации.

Доказателства:

Сигнална уредба за незабавна помощ от района на болничното заведение. 

3.9. Условия за обслужване на високо рискови пациенти в психиатричен стационар с висока степен на сигурност -  обучение на екипа относно нормативи, предикция на високо рисково поведение, разпознаване на високо рисково поведение, овладяване на високо рисково поведение, незабавно прилагане на мерки за временно физическо ограничаване, опазване на правата на пациентите, опазване на своята и на околните сигурност, спазване на изискванията на добрата медицинска практика.

Доказателства:

Протоколи за обучение на екипа.

*3.10. Спазване на законовите рамки при провеждането на задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Спазване на сроковете за преосвидетелстване (3 месеца по ЗЗ, 6 месеца по НК).

 *3.11. Обективиране на оценките при преосвидетелстване

Доказателства:

Ползване при преосвидетелстването на цифрова оценка на риска според „Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително / задължително лечение».

3.12. Зачитане на правата на пациента за избор на лечение

Доказателства:

Декларация за информирано съгласие за лечение, когато е налице преценка за годност на пациента да дава такова съгласие.

Забележка: Информираното съгласие може да се отнася само до начина на прилагане (парентерално, перорално и пр.) на задължително/принудително лечение, а не до неговото прилагане изобщо, след като това лечение е в изпълнение на съдебно решение/определение.

3.13. Спазване на принципа за постепенно редуциране на ограничителните мерки и условия при предложение за промяна на условията на провеждане на задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Последователни експертни предложения с редуциране на ограниченията

*3.14. Спазване на хуманните принципи и на правата на пациентите при прилагане на непосредствена и неизбежна медицинска принуда върху тях.

Доказателства:

Протоколи (декурзуси в ИЗ) с конкретни аргументи и описания на действията на екипа при недоброволно овладяване на високо рисково поведение.

*3.15. Стриктен контрол върху сроковете на провеждане и преосвидетелстване на пациентите на задължително/принудително лечение.

Доказателства:

Регистрационен журнал за пациентите настанени със съдебно решение за провеждане на задължително/принудително лечение в стационара с висока степен на сигурност с данни за датата на започване, срока на лечение, срока на преосвидетелстване






Показатели:







Задължителни
10







Оценъчни

 5
Критерий ІV: Прекратяване на принудително / задължително лечение

Показатели:

*4.1. Законосъобразност на провежданото задължително/принудително стационарно лечение.

Доказателства:

Спазване на сроковете за преосвидетелстване (3 месеца по ЗЗ, 6 месеца по НК).

*4.2. Спазване на принципа за постепенно редуциране на ограничителните мерки и условия.

Доказателства:

Последователни експертни предложения с редуциране на ограниченията 

* 4.3. Обективиране на оценките при преосвидетелстване

Доказателства:

Цифрова оценка на риска според „Критерии за оценка на риска при преосвидетелстване и за евентуално прекратяване на принудително / задължително лечение» в предложението за прекратяване на принудително / задължително лечение след задължителен анализ на критерии №№ 22-28 и 29-33.







Показатели:







Задължителни
3

Правила за оценка на изпълнението на Стандарт „Съдебна Психиатрия”

При неизпълнение дори на един задължителен показател се поставя лоша оценка за целия критерий.

Проверката на изпълнението на оценъчните показатели е до каква степен те са удовлетворени. Изчислява се в проценти съотношението между броя на изпълнените оценъчни показатели и общия брой оценъчни показатели съобразно естеството на работата (амбулатория, стационар, стационар с висока степен на сдигурност).

При изпълнение на всички задължителни показатели и под 50% от оценъчните се дава оценка «средна».

При изпълнение на всички задължителни показатели и до 70 % от оценъчните се дава оценка «добра».

При изпълнение на всички задължителни показатели и до 90 % от оценъчните се дава оценка «много добра».

При изпълнение на всички задължителни показатели и на всички оценъчни се дава оценка «отлична».
Изготвили:

Доц. д-р Вл. Велинов, дм

Председател на държавната комисия 

за специалност “Съдебна психиатрия”
Д-р П. Маринов, дм

Началник експертна клиника МУ
Член на УС на БПА
София, юли 2009 г.
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