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Ekspertiis kriminaalkohtu-
psuhhiaatrias - lilevaade ja soovitusi

Ants Anderson?

Kirjutises on kisitletud kohtueelset kohtupsiihhiaatriaekspertiisi kahtlustatava
kohta kriminaalasjas. Sellist ekspertiisi ndhakse iildiselt kohtupsiihhiaatri peamise
tooiilesandena. Artiklis on antud iilevaade t66 kdigust, késitledes ka toimetulekut tegu
salgava, intervjuust keelduva, valetava voi haigust simuleeriva uuritavaga. Puudutatud

on kohtupsiihhiaatria eetika pohimaétteid.

Artikli aluseks on osalt rahvusvaheliselt tunnustatud seisukohad ja osalt siinkirju-
taja tihelepanekud ja kogemused, mis on omandatud kolmekiimne aasta kestel Rootsis
Stockholmi kohtupsiihhiaatria iilikoolikliinikus. Péhiline on sealjuures vaade kohtu-
psithhiaatriale kui omaette meditsiinilisele erialale ja selle korraldusele, kus tootavad
vastava lisakoolitusega spetsialistid. Nendest alustest lahtudes on autor lisanud soovitusi
kohtupsiihhiaatria korralduse ja kohtuga koost66 kohta.

Psiihhopatoloogia ja kuritegude vahel on
mitmesuguseid seoseid. Esiteks on alati
teatud, et vaimuhaiged voivad mdénikord
toime panna viga raskeid kuritegusid.
Teiseks on laialt teada ka see, et digusrikku-
jate psuiihikahdiretel ja -puuetel on kiillaltki
suur tdahtsus kuritegude pdhjustegurina.
Kolmandaks on raskeid pstitthikahdireid
tildjuhul ndhtud &igusvastast tegu vaban-
dava ehk moraalset stitid vdhendava voi
kustutava asjaoluna. Teatavasti tehakse
kogu tsiviliseeritud maailmas psiitihiliselt
(piisavalt) haigetele voi (piisavalt tdsiste)
psuthiliste puuetega isikutele erandeid
karistusdiguslikus digusemoistmises.
Sellele vaatamata esineb n-6 normaalseks
tunnistatud karistusekandjatel kiillaltki
palju pstihhiaatrilisi haireid.

Ekspertiisitod kvaliteedi tagamine ja
parandamine soltub kohtupsiihhiaatria aren-
guvdimalustest. Sellel eesmargil on tilimalt
soovitatav liles ehitada omaette kohtupsiih-
hiaatriatiksused (osakonnad vms) ekspertide
oskuste arendamiseks. Neis iiksustes on
lisaks arstidele palgalistel ametikohtadel
psiihholoogid ja sotsiaaltootajad. Samuti
on soovitatav juriidiliselt kindlaks madrata
standardne kohtupsiihhiaatriaekspertiis
kiillaldaselt tdieliku uuringuna (kahtlusta-
tava kohta kohtu eel), mis iildjuhul ei vaja
eriliste kiisimuste esitamist.

Iga kohtupsiihhiaater teab ja austab
kohtu suveradnsust. Teatavasti on eksper-

tiisi seisukohad tiksnes néuandvad. Kohus
voib kidsitleda eksperdiarvamust osaliselt
voi tdiesti ekslikuna, seda ignoreerida voi
maéadrata kordusekspertiisi. Kohtupsiih-
hiaater ei tohi karistusdiguslikes ja faktilise
stit kisimustes arvamust avaldada voi ette-
panekuid teha, kiill aga stitidivuse/stitidima-
tuse, ravivajaduse, ohtlikkuse ja muu prog-
noosimisega seotu kohta, mis kuulub tema
padevusse. Loomulikult on kahtlustatava
psithhiaatriline hinnang - diagnoosid koos
juurdekuuluvate kliiniliste asjaoludega -
kohtupsiihhiaatri ainupddevuses.

Ettevalmistav to6jark

Kui kuriteo uurimise kdigus voi selle menet-
lemisel kohtus tekib kahtlus kahtlustatava
psutihilise normaalsuse suhtes, véljasta-
takse nn ekspertiisimédarus. Oluline on, et
ekspertiisimddruse taga oleks alati kohus,
kuna psiihhiaatrilise uurimise neutraalne
algatus on tahtsaks eelduseks kohtupsiih-
hiaatri sd6ltumatusele ja erapooletusele.
Heaks tavaks on seejuures, et kohtupsiih-
hiaatriline ekspertiisimdarus otsustataks
alles siis, kui kohus kahtlustatava tles-
tunnistuse voi kaalukate toendite alusel
on joudnud esialgse seisukohani, et ta on
stitidistusaktis antud teod toime pannud.
Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi tellimise
motiiviks vdivad eriti olla méargatavalt
ebanormaalne psiitihikaseisund, teopu-
huse kditumise haiguslik ilme, erakord-
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selt johker vdi perversne siilitegu, tdsiste
kuritegude kordumine, kahtlustatava
pstihhiaatrilise abi vajadus minevikus jm.
Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi vajalikkust
hindab kohus oma eeldustel voi eksperdi
nduandel. Rootsis teevad kohtu iilesandel
kohtupsiihhiaatrid voi tildpsiihhiaatrid
kohtupstihhiaatrilisi eelhindamisi, millega
antakse kinnitust kohtupsiihhiaatriaeks-
pertiisi vajalikkuse kohta voi selgitatakse,
et kohtupsiihhiaatriekspertiis ei ole vajalik.
Moneti vastab sellele Eesti praktika, kus
ambulatoorne kohtupstiihhiaatriaekspertiis
osutub enamasti piisavaks, ent on ka moénel
juhul kasutatav selleks, et tuvastada stat-
sionaarse kohtupsiihhiaatrilise ekspertiisi
vajalikkus. Tavaparaselt tuleb ambulatoorne
kohtupstiihhiaatriaekspertiis valmis teha
kahe nddala jooksul, aga statsionaarse
ekspertiisi tdhtajaks on kaks kuud (1), mis
tldjuhul on kiillaldane.

Kui ekspertiisimdarus on saabunud
kohtupsiihhiaatria osakonda, on kohtu-
psiihhiaatriaekspertiisi esimeseks to6oks
tutvuda uuritava kriminaalasja toimikuga,
sealhulgas siuitidistusaktiga. See on hada-
vajalik isikuvastaste tegude ja siilitamiste
puhul, aga kasulik ka kéigil muudel juhtudel.
Monikord voib vaja olla dra oodata siitidis-
tusakti saabumine.

Uuritava elukdiku valgustava informat-
sioonina tuleb koguda andmeid néiteks
haridustee, sojavdeteenistuse ja haiglaravi
kohta ning kohtuda uuritavat hésti tundnud
isikutega. Seda t661doiku peab uuritaval
olema 0igus piirata sellega, et ta oma
olukorra varjamiseks keelab votta tithendust
teatud isikute voi asutustega.

Ulimalt soovitatav on uuritava 66péeva-
ringne jalgimine voimalikult asjatundliku
personali poolt. See v6ib osutuda vajalikuks
ka uurimiskoostoos vabaduses viibiva torksa
uuritavaga. Parimal juhul on véimalik
uuritav sisse votta kohtupsiihhiaatria
osakonna statsionaari, kus saab jdlgida
ka tema sotsiaalset kditumist. Uhtlasi on
uuritava n-6 kdepdrane asumine arsti ja
psiihholoogi kabineti ldheduses muidugi
praktiline. Vaatlusosakonda sissevétmisel
tuleb selgitada uuritava kehaline ja esialgne
neuroloogiline staatus ning tdhele panna
tema véimalikku meditsiinilise abi vajadust.

Kohtupsiihhiaatri esmane intervjuu uuri-
tavaga peaks toimuma esimesel voimalusel.
Selguva teabe alusel saab tellida kliinilis-
keemilisi, neurofiisioloogilisi vms eriuurin-

guid, koostdds sotsiaaltootajaga valida
sobivaid kontaktisikuid ja kasulikke Kkirja-
likke allikaid ning koost66s psithholoogiga
planeerida vajalikke psiihholoogilisi teste.

Kohtupsiihhiaatri intervjuud
Teatavasti on isiklik intervjueerimine psiih-
hiaatrilise diagnostika peamiseks ja tihtlasi
kohustuslikuks meetodiks. See kehtib eriti
kohtupsiihhiaatrilise diagnostika kohta,
mille juurde kuulub ju teatud kriminoloo-
giline-kriminaalpstihholoogiline uurimine.

Ka niiliselt kdige lihtsamal juhul tuleb
sealjuures jargida teatud standardndéu-
deid. Minimaalselt tuleb teha kaks vdhe-
malt pooletunnist intervjuud eri pdevadel
(tavalistel juhtudel kulub keskmiselt viis
konelust), istudes (néditeks kahel pool kirju-
tuslaua dadres) ja nelja silma all, kusjuures
uuritav on vaba kderaudadest voi muudest
sunnivahenditest. Nendest nouetest vdib
teha jareleandmisi ainult siis, kui uuritav
on raskesti haige voi kui tema kditumine
kédtkeb suurt ohtu. Kui kohtupsiihhiaater
ei ole saanud nendel tingimustel uuritavat
intervjueerida, siis ei tohiks ta - igatahes
ilma reservatsioonideta - stitidistatava kohta
eksperdiarvamust anda.

Uuritavat arstikabinetis intervjueerides
peavad pohilised turvanduded olema juba
rutiinselt rahuldatud. Istekohad peavad
paiknema nii, et arstil on kergem ukse poole
karata kui uuritaval. Nahtaval ei tohi olla
kiilmrelvana kasutatavaid esemeid nagu
terariistad, pudelid, kaablid jm. Kui uuritava
ohtlikkus on vdga suur, voib korraldada, et
kabineti uks on paokil ja valvur istub selle
lahedal koridoris.

Esimese intervjuu algus v6ib kujuneda
nagu juhtub, peaasi et saab uuritavaga hoida
viisakat tooni ja luua temaga kontakti.
Kohtupstiihhiaatri kutse-eetika nouab, et
pstihhiaater teavitab uuritavat oma kohtuli-
kust tilesandest ja lojaalsusest ning sellest,
et tema vaikimiskohustus ei takista tal olla
avameelne kohtu ees. Eriala kutse-eetika
tekstides on tihti rohutatud, et arst peab
respekteerima, et kohtupsiihhiaatriline t66
on viga erinev tervishoidlikust patsiendi-
to0st (2). See on aga vaid osaliselt tosi. Arst
peab ikkagi jddma arstiks. Asjalikkuse ja
erapooletuse korval peab kohtupsiihhiaater
kdituma viisakalt ja sdbralikult, respektee-
rides uuritava inimvaarikust. Arstina ei tohi
ta olla iikskoikne uuritava aktuaalsete tervi-
sehidirete voi abstinentsindhtude suhtes,
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vaid peab pakkuma meditsiinilist abi voi
viahemalt teavitama selle véimalikust osuta-
misest. Niisugustes oludes on empaatilisel
kohtupsiihhiaatril mitte ainult rahulikum
tookeskkond, vaid ka suuremad voimalused
saavutada uuritavaga hea konekontakt.

Oigusemdistmise ja kohtu autoriteedi
alusel on kohtuekspert kohustatud to6tama
hoolikalt ja pohjalikult. Ka kohtupsiihhiaatri
kutse-eetikas on réohutatud pohikohustus-
tena olla aus, erapooletu ja vdimalikult objek-
tiivne (3). Selleparast tuleb klienti suhtuda
asjalikult ja lipitsemata ning igakiilgselt
jargida oma séltumatut positsiooni.

Hea intervjuukontakt on ailitdhtis eeldus
kvaliteetseks eksperditooks, kuna see annab
rikkalikuma teabe ja vdhendab uuritava
valelikkust ja/voi vaenulikkust ning voib
uuritavale pealegi avaldada terapeutilist
moju, nditeks dratada tema teadlikkust oma
abivajadusest ja vihendada tema viha tihis-
konna digusorganite vastu. Tahelepandav
on, et just vaenuliku ja vihase kliendi psiih-
hiaatriline portreteerimine vdib kergesti
vadriti minna. Intervjuu sessioon ei peaks
tuletama 1,5 tundi. Kui uuritav on muulane
ja vastastikune keeleline mdistmine ei ole
paris rahuldav, tuleb vdhemalt tihel inter-
vjuutunnil kasutada toélki.

Moni uuritav on jutukas ja tahab ise koike
kirjeldada ja seletada. Eriti siis, kui uuritava
monoloog on liiga tihekiilgne voi dramati-
seeriv vOi tundub valelikuna, on targem
kiisimustega sekkuda ja hakata plaani jargi
kéneluse sisu juhtima. Usna loomulikuks
kdneaineks on uuritava elulugu. Soovitatav -
ehkki moénikord raske - on hoida aktuaalne
stititegu ja siindmustik selle imber inter-
vjuusarja ldpuks ning sellele (olevikule)
laheneda uuritava elukdiku pidi aegamooda,
alates tema vanemate ja lapsepdlvega.
Olulised on muidugi ka psiihhiaatrilised
kiisimused. Juhitud intervjueerimine kiillalt
sagedate lisa- ja kontrollkiisimustega peaks
vdahendama valede, moonutuste ja arusaa-
matuste sugenemise riski. Samas ei tohi
kohtupstiihhiaater intervjuud liiga tugevasti
juhtides selle sisu omaenda eelarvamuste
poole kallutada. Oluline on, et intervjuud
toimuksid ilma kolmandate isikute nagu
prokurori, advokaadi, kontaktisiku jts
juuresolekuta. On ndidatud, et kolmanda
isiku juuresolek mojutab nii klienti kui ka
kohtupsiihhiaatrit (4).

Intervjuu informatiivsuse ja tdeparasuse
huvides tuleb intervjueerijal olla asjalik ja

margatavate eelhoiakuteta. Uuritava uitlusi
tuleb vastu votta mittemidagititlevalt
ja lihidalt, nditeks mh-mh-6eldes, kuna
intervjueerija imestamine, vaimustumine,
pettumine, taunimine vms vdib jutu sisu
ebasobivas suunas viia vdi uuritaval hoopis
suu sulgeda. Uldse on tihtis, et kohtu-
psiihhiaater on aus ja teesklematu, et tal on
vdimalikult neutraalne hoiak aktuaalsete
stititegude suhtes ning et tema kriminaal-
poliitilised vaated on realistlikud.

Kas ja kui palju markmeid sobib intervjuu
ajal teha, on eksperdi temperamendi ja
harjumuse kiisimus. Mdnele sobib rdaigitu
kirja panna alles pidrast intervjuud. Mark-
mete tegemine intervjuu ajal vdib olla
natuke drritav. Intervjueerimine rahulikus
tempos voimaldab aga tdhtsamate faktide,
huvitavate viljendite vdi tervete tsitaatide
ja voib-olla mdnede staatustdhelepanekute
ulesméarkimist, mis annab kasulikku mater-
jali ekspertiisiakti koostamiseks ning hea
aluse vastamiseks tdiendaval kohtukiisit-
lusel. Mikrofoni vbi videokaameraga n-6
spioneerida kliendi toas voi tihispalatis
ning intervjuusid salvestada ilma kliendi
nousolekuta ei tohiks. Kliendil peab olema
teadmine, et arst uurib teda ainult silmitsi
ja aumehelikult. Videosalvestamine, nditeks
oppevahendi koostamiseks, eeldab kliendi
ja tema advokaadi ndusolekut. Siinkohal
on pdhjust hoiatada mélu aktiveerimise
katsete eest hiipno- véi narkoanaliitisi abil,
mis nouavad nii kohtu kui ka uuritava
nousolekut ning mis voivad tuua segadust
kliendi siili ja kohtupsiihhiaatri erapooletuse
kiisimustes.

Intervjueerimise kohta tuleb lisada, et
tdnapdevases psiihhiaatrilises diagnostikas
kasutatakse sageli teaduslikult labitootatud
kiisimustikke teatud siindroomi tdpsemaks
diagnoosimiseks voi selle raskusastme
moodtmiseks. Sellise formularil pédhineva
anamneesi votmisega lepivad uuritavad
tavaliselt hésti.

Uuritava faktiline siiii, sooritatud
teo iseloom ja kohtupsiihhiaatri
erapooletus
Kriminaalkohtupsiihhiaatria peamiseks
kiisimuseks on uuritava pstitihiline seisund
temale siiiiks pandava teo toimepanemisel.
Lisaks sellele on uuritava vaade oma teole
tdhtis aspekt prognoosi ja ohtlikkuse
hindamisel. Ebaselgused kuriteostindmuses,
nditeks kui stitidistusakt ja uuritava titlused
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sisuliselt lahknevad, voivad selleparast
monel juhul kohtupsiihhiaatri vaadet
toimunule dhmastada.

Kohtupsiihhiaater peab muidugi lahtuma
stiidistusaktis antud siititegude kirjeldusest
ja nende karistusodiguslikust kategorisee-
rimisest. Kohtupsiihhiaater ei tohi tulla
omapoolsete karistusdiguslike hinnan-
gutega, vaid peab jidma erapooletuks
kiisimustes, kas see oli uuritav, kes tegi;
kas uuritav toimis tahtlikult; millise parag-
rahvi kuriteokoosseisule tegu vastab; kas
tema tegu vois olla digustatud ning kas
teo toimepanemises on raskendavaid ja
kergendavaid asjaolusid.

Enamasti ei ole stitidistusakti kuriteo-
koosseis probleemne - uuritav tunnistab,
et ta on sellele vastavalt kditunud. Kuri-
teostindmust, uuritava osalust selles, tema
motteid, tundeid ja arusaamist sealjuures
ning tema enda hilisemat vaadet oma kiitu-
misele saab uuritavaga ldbi arutada ja seda
tulebki teha. Siiski on ka lisna tavaline, et
uuritav tdielikult voi osaliselt eitab faktilist
stitid. Téendid tema vastu ndivad sellisel
juhul harilikult siiski veenvana. Siinkohal
vajab tdpsustamist, et ,slii“ ei ole tdpne
moiste. Seepdrast on kasutatud terminit
yfaktiline stiti”, mis puudutab seda, kas
uuritav tegi ja mida tegi, et eristada seda
moistet karistusseadustiku ,moraalse
sii“ moistest, mis seostub vastutusega
oma teo eest seaduse ja tldise moraali
ees. Kohtupsiihhiaater peab siis oma t60s
leppima stitidistusaktis leiduva infoga kuri-
teostindmuse kohta. Umbes sama lugu on
siis, kui uuritav on téielikult voi osaliselt
kuriteosiindmuse unustanud. Vdide unus-
tusest vo6ib uuritava poolt vaadatuna olla
taktikaline ja petlik (5). Kui on tegemist
tdelise maluliingaga, voib see olla teotegija
erandliku psiitihikaseisundi (nditeks tilima
afekti, lihiajalise psithhootilisuse, alko-
hooliku ebanormaalse joobe, epileptilise
hiamaroleku vm) tunnuseks.

Véga harvadel juhtudel, kui tehnilised
toendid puuduvad ja stitidistatav suhteliselt
usutavalt eitab aktuaalset tegu, voib kohtu-
pstihhiaatril tekkida kahtlus uuritava fakti-
lise siili suhtes. See v6ib hédirida kohtupsiih-
hiaatri objektiivsust ja réhuda tema stidame-
tunnistusele. Kergema kahtluse korral voib
kohtupsiihhiaater oma arvamusse poetada
korvallause ,kui ta moistetakse selles kuri-
teos stitidi” (voi stiidimatu uuritava kohta
,Kui tuvastatakse, et ta on selle digusvastase

teo toime pannud”). Tésisema kahtluse
korral voib vajalikuks osutuda faktilise siiti
kiisimust suuliselt arutada prokurori voi
kohtunikuga. Selge on, et kohtupsiihhiaater
ei tohi oma psiihhiaatriliste tihelepanekute
alusel eksperdina viita, et klient ei saa olla
aktuaalset tegu toime pannud.

Stiudistusakti teokirjeldus voib olla
paljuiitlev. Mitmesuguste omapéraste joonte
ja detailidega voib see jatta mulje, et tegija
peab olema pstiihiliselt ebanormaalne,
voib-olla vaimuhaige. Samuti vdib monikord
uuritava teguviis viia jarelduseni, et ta peab
olema ohtlik. Tuleb rohutada, et sellised
jareldused, mis pohinevad pelgal teokirjel-
dusel, on alati vaid esialgsed. Kui stitidistatav
ei ole juba varem sellisena tuntud, saab
pstithhopatoloogilisust ja/vdi ohtlikkust
tuvastada ainult stitidistatava isiku kohtu-
psthhiaatrilise uuringuga. Kohtupsiih-
hiaatri erapooletus tdhendab muuseas
seda, et ta ei saa olemasoleva teokirjelduse
alusel argumenteerida. Kui uuritav eitab
tegu, siis ei tohi kohtupsiihhiaater teda
stitidistusaktis kirjeldatud 6igusvastase
toimimise isedrasuste parast iseloomustada
pstitihikahaigena vo6i ohtlikuna.

Raskeks probleemiks voib olla iiksik,
kindlate tdenditeta ja eitatav n-6 hullu-
meelne vigivallategu lihes kahtlustatava
uuringul ilmnenud normaalse pstihhostaatu-
sega. Kdige vahem vaieldavaks lahenduseks
voib niisuguses siilikiisimuses olla uuritava
pstitihiliselt normaalseks tunnistamine. On
pohjust meeles pidada, et kohus ei ole veel
oma ldplikku otsust teinud faktilise siiii
kiisimuses. Voimalik on, et tuvastatakse,
et teo tegi keegi teine, v6i et uuritav muul
alusel digeks moistetakse.

Monikord juhtub, et uuritav tunnistab
kohtupsiihhiaatri ees iiles aktuaalsesse
kriminaalasjasse mittekuuluvaid kuri-
tegusid. Kui ndib, et uuritava soov vanu
tegusid iiles tunnistada on tosiselt mdeldud,
on tavaparaseks meetmeks anda talle
vdimalus suhelda oma advokaadiga.

Keeldumine ja vaikimine

Moéni tksik stiidistatav ei taha alluda
kohtupstihhiaatriaekspertiisile ja keeldub
arstiga rddkimast. Kohtu ekspertiisimaarus
aga kehtib, kohtupsiihhiaater peab leidma
vastused kohtu kiisimustele ja - Euroopas
valdava arusaama kohaselt - pole stitidis-
tataval digust keelduda laskmast end
pstithhiaatriliselt intervjueerida. Méne
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keelduja vastumeel pehmeneb pikapeale
ja intervjueerimine saab kuidagi toimuda.
Tavalisem on aga, et keelduja vaikimine
jaab ptisima.

Uuritava kangekaelse vaikimise pohju-
seks voib olla skisofreenia voi muu psiih-
hootiline seisund; moni n-6 poliitiline
vastupanuideoloogia; haavumus, mis on
tekkinud kahtluse téttu tema pstiiihilise
tervise suhtes; mingite tundlike faktide
varjamine ja kartus sattuda halvemasse
olukorda kohtu ees voi lihtsalt darmine
jonnakus. Niisiis voib vaikija olla psiitihi-
liselt vdaga haige voi paris terve voi midagi
vahepealset. Paris head lahendust vastamis-
keeldumisele ei leidu. Usutavasti valivad
kohtupstiihhiaatrid enamasti strateegia, et
stiidistatavat jdlgitakse intensiivsemalt
tema Uldise kditumise, tundeelu avalduste
ning kontakti- ja kommunikatsioonivoime
suhtes. Olemasoleva ja kdttesaadava teabe
alusel saab kohtupsiihhiaater teha oma
jareldused, mis niisugusel juhul tuleb
esitada reservatsioonidega ning suurema
ebakindluse ja ettevaatlikkusega kui
muidu. Ainult monel vidga tksikul juhul
on olemasolev info nii vihene, et ei ole
tildse voimalik kohtupsiihhiaatrilisi jarel-
dusi teha.

Uuritava petlikkus, simulatsioon,
Ganseri siindroom

Valetamine kuulub teatavasti kriminaalse
(ja moénuaine kuritarvitaja) elustiili juurde.
Pealegi on kuritegudes (digusvastastes
tegudes) kahtlustatavana n-6 vahelejddmine
ja kohtu ootamine drev ja segane aeg. On
aabitsatdde, et politseile kiputakse valetama
oma tegude kohta.

Kohtupsiihhiaatri ees toimub lausva-
letamist kindlasti vihem, aga seda ikkagi
esineb ja see voib ekspertiisitoo tasakaalu
ning digsust ohustada. Moéned valed on
tildtuntud. Tuuipiline on niiteks joobe-
ainesdltlase normaliseeriv valetamine. Ka
seksuaalset ohtlikkust (nt pedofiilseid voi
sadistlikke vajadusi) eitatakse enamasti.
Tosisemalt eksitav voib olla moni kaval ja
raskesti kontrollitav vale (nt et uuritav on
vdlismaal saanud raske koljutrauma vdi et
on vasinuna korduvalt kuulnud mingi voora
mehe dssitavat hdilt). Teatavasti on vale-
likkuse-aususe moodde ka isiksusekiisimus,
mida eksperdid piitiavad alati hinnata.
Ebatdendoliselt kindlad viéited, kuulaja
reaktsioonide tdpne jalgimine, pealetiikkiv

sugestiivsus, teatraalsus, libekeelsus jms
teevad eksperdi skeptiliseks.

Harilikult ei ole raske teada saada, millist
kohtupstihhiaatrilist hinnangut uuritav
endale soovib. Sellest ldhtudes saab tdhele
panna, kui uuritav ptlitiab tildpilti vastavalt
oma kasuks kallutada. Sagedamini kui
tildpstihhiaatrias esineb kohtupsiihhiaatrias
isikuid, kellel on vidheste simptomitega
pstihhootiline seisund ja kes enamasti on
harjunud oma stimptomeid, nditeks luululisi
slisteeme, varjama. Dissimuleeritud psih-
hopatoloogia tuvastamine on aegandudev.
Arvatakse, et dissimulatsioon on tavalisem
kui simulatsioon.

Kohtupsiihhiaatri klassikaliseks peatiles-
andeks on simulatsioon paljastada. Usuta-
vasti esineb sedalaadi haigusteatrit tdna-
pdeval vihem kui vanasti, aga ometi ei
ole see haruldus. Voib kohata kaht laadi
simulatsiooni: teadlikult kujundatud stimp-
tomitega, teadliku sihiga arsti petta, voi
sagedamini, raskest stitist-habist-karistus-
hirmust alateadlikult kujunenud siimpto-
maatikaga, kergelt hagustunud teadvusega
(sarnane dissotsiatiivse reaktsiooniga, mida
varem nimetati hiisteeriliseks reaktsiooniks
ehk konversiooniks). Simulatsioon voib
olla somaatiliste ndhtudega (halvatused,
krambid, ndgemishdired jm) vdi psiiiihiliselt
avalduv, nditeks médlukaotusega, desorien-
teeritusega, abitusega, hallutsinatsiooni-
dega jm (6). Imselt voib siimptomaatika
ka mingil médaral muutlik olla.

Simulatsioon teadliku pettuskatsena
ebadnnestub harilikult, kuna on péris raske
mingit usutavat stindroomi korrektselt ja
pidevalt teeselda. Alateadlikult tekkinud
simulatsioon on haiglasema tldilmega.
Kliendi olukorrateadlikkus on udune, seal-
hulgas puudub méletus toime pandud teost.
Kuigi simptomaatika on viljakutsuvalt
mitteusutav, ei tule niisugust inimest korrale
kutsuda. Toendoliselt on selle siimptomaa-
tika taga raske kriis, mis vaib alles pikkamisi
koos simulatsiooniga normaliseeruda.

Véga ekslik oleks muidugi uuritava simu-
leeritud siindroomi tdsiselt votta ja sellise
haiguspildi alusel stitidivust kiisimuse alla
votta. Soovitatav on selle asemel taotleda
ekspertiisitdo aja pikendust, plitida uuritavat
aidata jouda realistliku olukorrakésituse
juurde ning seejdrel hinnata tema suitidivust
ja abivajadust.

Simulatsiooniga ilma terava piirjooneta
kiilgnev Ganseri stindroom (7) on tuntud
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oma eriti n-6 hullude lausumiste ja tegude
poolest. Kirjanduses on nditeks mainitud
lehma jalgade arvu kohta saadud vastust
,Viis”, votme vale otsa toppimist lukuauku
ja jalgadega taldrikutdie s66gi sisse astu-
mist. Ligipdds koneluseks on piiratud ja
siimptomaatika piisib sageli, kuni ihaldatud
vabastamine kuriteo vastutusest on aset
leidnud. Ganseri stindroomi on enamasti
niahtud simulatsiooni kdrgema astmena.
Monikord on siiski arvatud, et tegemist on
toelise pstihhoosiga (8).

Ekspertiisitoo loppjark ja arutelud
Ekspertiisitoo kvaliteedi huvides vajab
kohtupsiihhiaater koostdoépartnereid.
Kodigepealt on tal tarvis tadhelepanekuid ja
tolgitsusi arutleda psiihholoogi, sotsiaal-
tootaja ja hoolduspersonaliga, kui neid
on. Juba esimesest ekspertiisito0 pdevast
alates on loomulik hakata jareldusi tegema,
aga soovitatav on oma muljeid ja mdotteid
tagasihoidlikul viisil vahendada. Ennatlikult
arvatud diagnoosid ja muud sildid voivad
enda ja kaastootajate tdhelepanu ahendada
voi korvale juhtida. Eksperdiuuring on
peaaegu valmis siis, kui esiteks on diagnoos
enam-vihem kindel ja teiseks ndib stiiiks
pandav tegu olema seletatav. Kui 16ppja-
reldused on kujunenud, on sobiv, digemini
vajalik, need korralikult Idbi arutada médne
kolleegi voi osakonna juhatajaga, nagu see
Eestis varem toimus komisjonis kolleegide
kaashindamisena.

Diagnoosid on kohtupsiihhiaatrias endast-
moistetavalt kohustuslikud. Neile on sageli
vaja lisada tdiendusi ja tapsustusi. Tdnapdeva
psiithhiaatrilises diagnostikas kasutatakse
mitmesuguseid psiithholoogilisi teste ja
kiisimustikke, mis annavad voluvalt tapseid
tulemusi. Teste ja kiisimustikke tuleb aga ndha
ainult abivahendina, mis ei ole kasutatavad
diagnoosina. Psiihhopatoloogia hindamise
ja diagnooside valimise juures on ikkagi
maddravaks kliiniline kdikearvestav tilevaade.

Putdlust kuritegelikule kditumisele
seletust anda voib ndha luksusena, kuid see
ei ole siiski oluline mitte ainult teaduslikust
(kriminaalpoliitika) seisukohast, vaid ka
kontrollivottena. Kui tegu ei ole seletatayv,
siis on enamasti mingid valeandmed vdi
mingi arusaamatus kuhugi sugenenud véi
on keegi valetanud v6i on moned tdhtsad
seigad jddnud tdhele panemata.

Mitmeti kasulik on lasta uuritaval
valmis kirjutatud ekspertiisiakti lugeda

(kohtupsiihhiaatri juuresolekul) ja teha seda
véimaluse korral enne kohtuistungit. Oleks
kergemeelsus kasutamata jatta voimalus
sel viisil ekspertiisi keskset isikut aidata
paremale enesetundmisele ja olukorratead-
likkusele. Pealegi voimaldab ekspertiisiakti
teksti labivaatamine veel kord sisukontrolli
ja loppjéarelduste arutelu.

Loppjareldused
Ekspertiisi [dppjareldused kisitlevad hari-
likult stitidivuse astet ning ohtlikkuse ja
ravivajaduse kiisimusi. Eesti diguses tohib
ainult kohus ise siitidistatava stilidimatuks
tunnistada. See eeldab, et ekspertiis on
tuvastanud vaimuhaiguse voi ajutise raske
pstitihikahdire, nérgamoistuslikkuse, nddra-
meelsuse vdi muu raske psiitihikahdire,
mistottu stitidistatav - pstitihikahdire
piisavalt tdsise astme tdhisena - ei olnud
voimeline aru saama oma teo keelatusest voi
oma kaditumist vastavalt sellele arusaamisele
juhtima. Pohimétteks on voetud, et stiidi-
matuse moiste rakendamine ei kuulu psiih-
hiaatri (ega psithholoogi) paddevusse. Selle
kohta voib lisada, et stiidimatus kuulub
tegelikult kohtupsiihhiaatri pddevusse kiill
ja seda paris loomulikult. Uuritava psiitihi-
lise haiguse vdi puude kokkuvétva hinda-
misena on - vdi peaks olema - stitidivaks/
stiidimatuks tunnistamine esmajirjekorras
kohtupsiihhiaatriline (meditsiiniline) iiles-
anne. Kohtupstiihhiaatril on parim tilevaade
uuritava pstiihika ebanormaalsuste laadist
ja mddrast ning tema paigutuse sobivusest
haiglasse voi vanglasse. Kui kohus ei ndustu
kohtuekspertiisi ldoppjareldustega, on kohtul
niikuinii 6igus kohtupsiihhiaatri esitatud
arvamust muuta: tunnistada stitidimatu
stitidivaks voi piiratult stitidivaks voi stitidiv
piiratult stitidivaks (mitte aga stiidimatuks).
Enamasti on sobiv viljendada kliiniliselt
hinnatud psiihhiaatrilise seisundi ning
alkoholi ja narkootikumide tarvitamise
prognoosi, sotsiaalseid vdljavaateid ja
véimalikult ka kuritegude kordumise riski.
Ohutust/ohtlikkust voib hinnata kliiniliselt
vOi parem mone formaliseeritud skaala
abil. Ka ohutuse/ohtlikkuse hinnangut
vdib kohus muidugi muuta. Ravivajaduse ja
ravivoimaluste kohta tuleb arvamus anda,
eriti kui on tegemist psiitihilise haigusega.
Selles kiisimuses ei peaks kohtul digust
olema omapoolseks seisukohaks. Kiill aga
voib kohus kontrollida, kas kinnisesse haig-
laosakonda votmisel on olemas seaduse tugi.

EestiArst 2013;92(11):634-640

639



1 Forensic Psychiatric
Clinic, Stockholm, Sweden

Correspondence to:
Ants Anderson
eneants6l@gmail.com

Keywords:

criminal forensic
psychiatry, forensic
psychiatric diagnostics,
responsibility/insanity

Eestis on sageli stitidimatuks tunnistatu
kohtuistungile oma kriminaalasjas lihtsalt
kutsumata jdetud. Tdnapdevase arusaama
jargi on nii terve kui ka vaimuhaige kaht-
lustatava kohalolek kohtusaalis téhtis.
Istungivdimetuks tunnistatakse ainult need
psiihhopatoloogilised kahtlustatavad, kes
oluliselt segaksid kohtusaalis toimuvat.

SUMMARY

interviewed or simulating illness. Some
principles of professional ethics are referred
to. On the basis of personal experience from
three decades of practice at the Stockholm
Forensic Psychiatric Clinic, the author
has added some essential recommenda-
tions about the organization of forensic
psychiatry and about procedural coopera-
tion with the court.
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Posttraumaatiline
stressihdire seondub naistel
kehakaalu tousuga

Posttraumaatiline stressihdire
(PSH) - piisiv drevushdire - on
hilinenud reaktsioon erakordselt
hirmutava, katastroofilise siind-
muse kogemisele. Seda iseloo-
mustavad emotsionaalne tuimus,
hirmutavad uneniod, traumat
meenutavate olukordade valti-
mine. Need isikud kohanduvad
halvasti igapdevaelu ja -tooga.
Sagedasti esinevad neil mitmesu-
gused somaatilised hiired.
USAs korraldatud naiste
tervise esindusliku uuringu tihe
osana jalgiti PSH siimptomitega
isikute kehakaalu muutusi aastatel

1989-2005. PSH siimptomite esine-
mist hinnati vastava skriiningu-
skaala alusel. Vaatluse all oli 54 224
isikut, kel 1989. aasta seisuga oli
diagnoositud erineva raskusast-
mega PSH. [lmnes, et isikutel, kel
oli vihemalt 4 PSH slimptomit, oli
oluliselt suurem risk tilekaalu voi
rasvumise kujunemiseks jalgimis-
perioodi véltel kui neil, kel PSH
simptomeid ei olnud (suhteline
risk 1,36).

Uuringud on ndidanud, et PSH
korral vallanduvad mitmesugused
kaitumuslikud ja bioloogilised
mehhanismid, mis mojutavad
ainevahetuslikke protsesse. PSH
kujuneb sagedamini naistel. Keha-
kaalu tousu soodustavad PSH-
haigetel fltisiline inaktiivsus,

sagedasti ebatervislike toitude
ja jookide tarvitamine. On kind-
laks tehtud ka mitmesugused
neuroendokriinse diisregulat-
siooni ilmingud, mis esinevad
PSH-haigetel. On oletatud, et
neuropeptiid Y on psithhomuu-
tustega kaasnevate metaboolsete
héirete kujunemise vahendaja.
Autorid réhutavad, et lisaks
medikamentoossele ja kognitiiv-
kditumuslikule ravile on vajalik
jalgida ja reguleerida ka PSH-haigete
eluviisi ja toitumisharjumusi.

ALLIKAS

Kubzansky L, Bordelois P, Jun HJ, et al. The weight
of traumatic stress. A prospective study of postt-
raumatic stress disorder symptoms and weight
statusinwomen. JAMA Psychiatry 2013;d0i:10.1001/
jamapsychiatry.2013.2798.
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