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Історія людства, мабуть, не знає такого періоду, протягом якого не зга­
дувалося б про вживання людьми одурманюючих речовин різного роду. 
При цьому в різних державах, залежно від культури та традицій, перевагу 
віддавали різним одурманюючим речовинам. Це могли бути наркотичн і 
засоби або алкоголь. Останній є традиційним напоєм для слов'янських 
держав. Вже з самого початку було помічено: вживання одурманюючих 
речовин справляє негативний вплив на поведінку людини. Так, у Спарті 
молодим спартанцям демонстрували п'яних рабів для того, щоб наочно 
показати негативний вnлив алкоголю . Проте, незважаючи на це, життєздат­
ність цих найдавніших людських вад виявилася надзвичайно тривалою. 

Спершу держави намагалися суворо боротися з таким соціальним злом 

шляхом встановлення обмежень чи заборон на вживання різного роду ре­
човин. Згодом, коли живучість традицій до їх вживання виявилася міцні­
шою, держава вирішила отримувати від цього користь. 

На сьогодні дохід від виробництва та продажу окремих видів психо­
активних речовин є величезним , зокрема, мова йде про алкогольні напої та 
тютюнові вироби . На фоні безробіття, загальної апатії, відчуття безвиході 
більшої частини населення вживання різного роду психоактивних речовин 

стає загальнопоширеним явишем. 

Загрозливою, вже на рівні національної безпеки, є проблема вживання 
одурманюючих речовин неповнолітніми . Статистичні дані свідчать, наскільки 
серйозних розмірів набула ця проблема в Україні. Так, згідно з даними 
Інституту педагогіки, І'(Іайже 93% обстежених дітей і підлітків вживають 
алкогольні напої, схильність до вживання алкоголю вже сформувалась у 17% 
учнів п'ятих, 25% - восьмих та 56% - одинадцятих класів. ' Тільки станом на 
І січня 2000 р. кількість хворих неповнолітніх з наркотичними розладами 
становила 2 тис. осіб (приблизно 30% від загальної кількості хворих). Але 
є всі підстави вважати, що реально їх - у І 0-15 разів більше, ніж за офіційни­
ми даними. Масовим стало явище перших наркотичних спроб серед підліт­
ків 11- 12 років.2 

У зв'язку з тим, що вживання вказаних речовин реально впливає на пси­
хічну діяльність людини, послаблюючи й контроль за своєю поведінкою, 
стан сп'яніння обумовлює різні соціальні ексцеси. Незважаючи на те, що 
держава «зацікавлена» у виробництві та продажу певних одурманюючих 
речовин, ставлення законодавця до тих осіб, які вчинили суспільно небезпечні 
діяння в стані сп'яніння, за КК України, відзначається суворістю . Стан 

1 Веселуха В. СоціальнЙй і правовий статус неповнолітніх і його вплив на 
віктимну поведінку// Право України.- 1999.- NQ 7.- С. 96. 

2 Безпалько О. В., Палій Л. М. Комплексна програма центрів соціальних 
служб для молоді «Профілактика негативних явищ у дитячому та мо­
лодіжному середовищі». Затверджено наказом Держкоммолодьспорттуризму 
від 26 січня 2001 року NQ 173 І/ Комплексні црограми центрів соціальних 
служб для молоді І За ред. С. В. Толстоухової.- К. : УДЦССМ, 2001 .- С. 66. 
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сп'яніння виключається із положень про неосудність та обмежену осудність, 
крім того, вчинення злочину в стані сп'яніння визнається обставиною, що 
обтяжує покарання. Треба зазначити, що не в усіх державах вирішення пи­
тання про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили злочини у стані 
сn'яніння, є таким однозначно суворим. Більш того, історія розвитку і кри­
мінального законодавства України також знає різні nідходи до вирішення 
цього питання. 

Проблемам обrрунтування кримінальної відповідальності за злочини, 
вчинені в стані сn'яніння, присвячували свою увагу такі вчені, як Б. С. Бей­
сєнов, А. О. Габіані, Н. Г. Іванов, Н. С. Лєйкіна, Р. І. Міхєєв, В. С. Орлов, 
В. Г. Павлов, М. Д. Сергієвський, О. Д. Сітковська, В. Г. Смірнов, М. С. Та­
ганцев, Ю. М. Ткаченський та багато інших видатних науковців. Водночас 
і на сьогодні багато питань, які стосуються кримінальної відповідальності 
осіб, які вчинили сусnільно небезпечні діяння в стані сп'яніння, зали­
шаються спірними та не знаходять свого вирішення. До таких питань можна 
віднести, зокрема, такі: 

- чи може особа в стані сп'яніння в окремих виnадках втратити здат­
ність усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними? 

- чи можна віднести стан сп'яніння до медичного критерію неосудності 
чи обмеженої осудності? 

- при позитивній відnовіді на nопередні два запитання виникає ще од­
не- яким тоді чином обrрунтувати nритягнення до кримінальної відnові­
дальності особу, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в стані сп'яніння, 
коли вона втратила здатність усвідомлювати свої діяння та (або) керувати 
ними? 

- чи потрібно встановлювати вину особи у випадку вчинення нею зло­
чину в стані сп'яніння? 

- чи повинен стан сп'яніння визнаватися обставиною, що обтяжує по­
карання у випадку вчинення будь-якого злочину в такому стані та чи повин­
ні бути винятки з цього правила і, головне, а чому стан сп'яніння віднесено 
законодавцем до таких обставин? 

- в яких напрямах має відбуватися протидія такому соціальному злу, як 
зловживання різного роду психоактивними речовинами? 

Звичайно, це далеко не повний перелік питань, які не знаходять свого 
вирішення не тільки в науковій літературі, але й по-різному вирішуються 
в кримінальному законодавстві зарубіжних держав, що тільки розпалює нау­
кові суперечки. Спробу дати власне бачення вирішення цих та інших питань 
вказаної теми ми й зробили у монографії. 



Розділ І 

ТЕОРЕТИЧНІ ТА МЕТОДОЛОГІЧНІ 

ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ 

КРИМІНАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 
ЗА ЗЛОЧИНИ, 

ВЧИНЕНІ В СТАНІ СП'ЯНІННЯ 

1.1. Постановка проблеми: підстави існування 
особливостей кримінальної відповідальності 

за злочини, вчинені в стані сп'яніння 

Історія свідчить про те, що вже в давні часи був помічений нега­
тивний вплив на організм людини алкоголю, наркотичних засобів та 
інших одурманююЧих речовин. Так, ще Геродотом був описаний 
одурманюючий вплив диму при згоранні конопель. До нової ери 
в Єгипті існувало негативне ставлення до осіб, які зловживають алко­
голем. У Древньому Китаї був прийнятий указ, який забороняв вжи­
вання алкогольних напоїв. Відомо, що китайський імператор Ву Вонг 
у 1220 р. дон. е. видав закон про смертну кару всіх тих, хто буде по­
мічений у пияцтві. У Спарті спеціально доводили до стану сп'яніння 
рабів для демонстрації їх молодим спартанцям з метою показати 
негативний вплив алкоголю на організм людини. 1 У Древній Індії, 
а також деяких інших країнах п'яниць змушували пити кип'ячу сечу 
тварин до настання смерті, при цьому особливо жорстоко карали жі­
нок, які вживали алкоголь. У Древній Греці)" (при Драконі) осіб, яких 
знаходили в стані сп'яніння, вбивали. У Древньому Римі певний час 
також вбивали осіб, які вживали вино до виповнення тридцяти років. 
У Карфагені діяла законодавча заборона пити вино в дні, коли вико­
нувалися подружні обов'язки.2 Крім того, медики з давніх часів помі-

1 БабаЯІt З. А., Ганопольский М Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.- С. 22. 
2 Пьянство и престуnІ-юсть: история, проблемь1 І И. П. ЛановеІІко, 

А. Я. Светлов, В. В. Скибицкий и др.: Отв. ред. ИП. Лановенко.- К.: Нау­
кова думка, 1989.- С. 22. 
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тили хворобливі прояви в осіб, які зловживали алкоголем. Так, перші 
згадки про п'янство як про хворобу містилися вже в працях Гіппократа 
та Галена.' 

Перші спроби боротися з пияцтвом на теренах слов' янських дер­
жав належать до часів «Руськоі· правди». Так, вже в цьому першому 

законодавчому акті Київської Русі містилися статті, які передбачали 
відповідальність за пияцтво. В подальшому в княжих грамотах ці за­
ходи поступово посилювалися.2 Іван ІІІ у 1462 р. видав указ згідно з 
яким нижчі верстви населення могли пити лише чотири рази на рік. 
Привілейований стан міг вживати алкогольні напої у будь-який час, 
проте заборонялося виконувати свої службові обов'язки в стані сп'я­
ніння.3 В 1652 р. за порадою патріарха Нікона було вирішено про­
давати тільки по одній чарці спиртного на людину чотири рази на 
тиждень, а за годину до початку обідньої перерви його продаж взагалі 
nриnиняти. Проте пройшло лише 7 років і вживання алкоголю було 
дозволено в необмеженій кількості «дабьІ великого государя казне 
учинить прибьшь». 

Вже починаючи з часів Петра І у ставленні до вживання одурма­
нюючих речовин, зокрема алкоголю, простежується певна непосшдов­

ність, яка спостерігається і до сьогодні. З одного боку, нібито вживан­
ня вказаних речовин вважалося соціальним злом, з яким намагалися 

всіляко боротися. Разом з тим, уряд був заінтересований у збільшенні 
вживання алкоголю населенням. Так, саме за часів Петра 1 академік 
Міллєр підготував проект відкриття спеціального дому для виправ­
лення та лікування психічно хворих, повій та п'яниць. За Петра І на 
шию вішали медаль «За пияцтво», що вважалося великим соромом. 

Проте з середини XVI ст. з'являється новий міцний напій - горілка, 
почали виникати і нові заклади - «царські кабаки», відриття яких 

. . ~ . 4 
усшяко заохочувалося владою, осюльки це давало великии дохщ. 

Свого часу бюджет царської Росії називали «n'яним бюджетом».5 

У 1914 р. у зв'язку з Першою світовою війною царський уряд ви­
рішИв ввести заборону на продаж міцних спиртних напоїв. Проте очі-

1 Лисицьт 10. П. , Копьzт Н. Я Алкоголизм: Социально-гигиенические 
аспекть1, 2-е изд. , перераб. и доп.- М.: Медицина, 1983.- С. І О. 

2 Дорогих Н. М. Административно-правовь1е мерь1 по преодолению пьян­
ства и алкоголизма.- К.: Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 157. 

3 Пьянство и преступность: история, проблемь1 І И. П. Лановенко, 
А. Я Светлов, В. В. Скибицкий и др.: Отв. ред. И. П. Лшювеико.- К.: Наукова 
думка, 1989.- С. б4-б5. 

4 Бабаян З. А., Гонопольский М. Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 31. 

5 Никитин Ю. И. Нервно-психические заболевания при алкоголизме.-
2-е изд., перераб. и доп.- К.: Здоров'я, 1988.- С. б. 
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куваного результату -зменшення вживання алкоголю населенням -
щ: не дало, навпаки, це призвело до широкого поширення виробни­
tпва алкогольних сурогатів, в першу чергу, самогону. Після жовтневої 
революції уряд УРСР вживає суворих заходів по боротьбі з самогоно­
нарінням. Такі справи підлягали розгляду воєнним трибуналом і вин­
ttу особу, за твердженням окремих вчених, могли засудити навіть до 
~мертної кари. 1 Широке поширення алкогольних сурогатів зумовило 
rrрийнятrя постанови РНК РРФСР від 19 грудня 1919 р. «Про заборо­
"У на території РРФСР виготовлення та продажу спирту, міцних на­
rюїв та речовин, що містять спирт, але які не відносяться до напоїn».2 

'kодом і на території України була прийнята аналогічна постанова. 
Так, від 20 серпня 1920 р . була прийнята постанова РНК УРСР «Про 
"Іаборону на території УРСР виготовлення та продаж спирту, міцних 
ІІапоїв та речовин, що містять спирт, але які не відносяться до напоїв». 3 

Проте, не зважаючи на це, самогон залишався найбільш пошире­
ІІІІм алкогольним напоєм у народі. Все це змусило уряд взяти на себе 
1111робництво горілки та ввести винну монополію, що власне і було 
1роблено влітку 1925 р., коли було розширено офіційний продаж горіл­
ки. З цього часу виробництво та продаж алкогольних напоїв щорічно 
·1ростає, як результат- щорічне збільшення частки споживання алкого-

4 о ~ 
ню. чевидним є те, що держава, враховуючи негативнии вплив вжи-

вання різноманітних психоактивних речовин, в тому числі і алкоголю 
та тютюну, на здоров'я та поведінку особи в суспільстві повинна всіляко 
обмежувати можливості зловживання цими речовинами, адже зловжи­
вання ними в решті-решт призводить до соціальних ексцесів. 

Разом з тим, позиція держави щодо вживання окремих одурма­
ІІюючих речовин є іншою. На сьогодні відповідно до ст. 32 Основ 
·шконодавства України про охорону здоров'я декларується, що в Ук­
раїні проводиться державна політика обмеження куріння та вживання 
алкогольних напоїв. Видається, що ця політика держави повинна про-

1 БабаЯІ-І 3. А . , Ганопольский М Х Наркология.- М. : Медицина, 1987.­
С. 34. 

2 Горелик В. Н. Значение состояния опьянения при совершении обще:­
ственно-опасного действия. (Законодательство , судебная практика) // Вопро­
сь! уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш . .N~ 1. Серия юридическая.­
Минск: Изд-во Белгоруниверситета им . В. И . Ленина, 1958.- С. 24. 

3 Jv!ихайленко П. П. Борьба с преступностью в Украинской ССР.- Т. 1, 
1917- 1925 гг.- К. : Мин . охраньt общественного порядка УССР, Вьtсш. шк., 
1966.- с. 190. 

4 Лисицьт 10. П. , Копьип Н. Я. Алкоголизм : Социально-гигиенические 
аспекть1.- 2-е изд . , перераб . и доп.- М.: Медицина, 1983.- С. 74--75; Лиси­
І(ЬІfІ ЕО. П. , Сидоров П. И. Алкоголизм. Медико-социальньtе аспектьt (Руко­
водство для врачей) .- М .: Медицина, 1990.- С. 95 . 
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являтися, в першу чергу, в обмеженні, а то й взагалі в забороні реклам­
ної інформації на вказані товари. Проте треба зазначити, що саме 
в цьому відношенні позиція держави щодо реклами алкогольних на­
по~в та тютюнових виробів не була завжди однозначною і час від часу 
ЗМІНЮВалася. 

У колишньому СРСР реклама алкогольних напоїв була забороне­
на взагалі і дозволена лише реклама тютюнових виробів. 1 Україн­
ський законодавець ніколи не забороняв рекламу алкогольних напоїв, 
а лише обмежував Гі, при цьому обсяг цих обмежень поступово змен­
шується. Очевидно, в цьому відношенні все ж таки даються взнаки 
обсяги надходжень до державного бюджету від реалізації такого роду 
продукції. Як це не прикро констатувати, але матеріальні інтереси 
виявилися пріоритетнішими за інтереси здоров'я населення. Законо­

мірність проста: менше реклами - менше продажу продукції - менше 
доходів до бюджету. Адже як би не було, а значна дохідна частина 
державного бюджету формується саме за рахунок надходжень від ви­
робництва та реалізації алкогольних напоїв та тютюнових виробів. 

У першій редакції Закону України «Про рекламу» від З липня 
1996 р. відповідно до ст. 21 реклама алкогольних напоїв та тютюно­
вих виробів на телебаченні та радіо заборонялася взагалі. В редакції 
цього закону від 11 липня 1999 р. цей підхід було змінено.2 У ст. 22 
вказується, що на радіо та телебаченні заборонясться реклама лише 
тютюнових виробів, знаків для товарів і послуг, інших об'єктів права 
інтелектуальної власності, під якими випускаються тютюнові вироби. 
Проте вже реклама алкогольних напоїв, знаків для товарів і послуг, 
інших об'єктів права інтелектуальної власності, під якими випуска­
ються алкогольні напої, на телебаченні та радіо була дозволена, що­
правда, з певними обмеженням. 

Так, зокрема, на радіо та телебаченні забороняється реклама ал­
когольних напоїв, знаків для товарів і послуг, інших об'єктів права 
інтелектуальної власності, під якими випускаються алкогольні напої, 
у період з б до 23 години. Проте, як кажуть в народі: «Правила іс­
нують для того, щоб їх порушувати». Треба сказати, що ця приказка 
яскраво проявляється саме щодо реклами алкогольних напоїв. У го­
нитві за рекламодавцями, які є чи не основним джерелом доходів 
засобів масо.вої інформації, останні свідомо йдуть на порушення 
вказаних заборон і рекламу алкогольних напоїв, знаків для товарів 

1 Бабаян З. А., Гонопальский М Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.- С. 78. 
2 Закон України «Про рекламу» від 3 липня 1996 р. // Відомості Верхов­

ної Ради України.- 1996.- N!! 39.- Ст. 181 (З наступними змінами та допов­
неннями, внесеними законами від 18.11.1997 р., 30.06.1999 р., 24.05.2001 р. , 
15.05.2003 р., 11.07.2003 р., 03.02.2004 р .). 
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і послуг, інших об'єктів права інтелектуальноі'власності, під якими 
випускаються алкогольні напої, часто можна побачити або почути 
і вдень. Не важко здогадатися, що така рекламна інформація спри­
ймається, в першу чергу, молоддю, яка дивиться на те, як «романтич­

но вживати алкогольні напої на природі» та «яка міцна чоловіча 
дружба за чаркою». 

Треба відзначити незрозумілу позицію законодавця, коли на теле­
баченні та радіо забороняється реклама тютюнових виробів, знаків 
для товарів і послуг, інших об'єктів права інтелектуальної власності, 

під якими випускаються тютюнові вироби, але допускається реклама 
алкогольних напоїв, знаків для товарів і послуг, інших об'єктів права 
інтелектуальної власності, шд якими випускаються алкогольні напої. 
Невже законодавець вважає, що вживання тютюнових виробів прино­

сить більше шкоди, ніж вживання алкогольних напоїв? Можна, зви­

чайно, сперечатися, що більше шкодить здоров'ю людини тютюнопа­
ління чи вживання алкоголю, проте видається, що коли говорити про 
соціальну шкоду, то шкідливість вживання алкоголю в цьому розу­
мінні значно більша. Звичайно, що, встановлюючи такі обмеження на . . 
рекламу, законодавець керувався аж НlЯК не штересами охорони здо-

ров'я населення, а зовсім іншими міркуваннями. 
Як противагу рекламі алкогольних напоїв та тютюнових виробів 

була прийнята постанова Кабінету Міністрів Украі·ни від 8 вересня 
1997 р. , якою затверджений «Порядок відрахувань на виробництво 
соціальної рекламно{ інформації про шкоду тютюнопаління та вжи­
вання алкогольних напоїв». 1 Згідно з цим Порядком рекламодавці 
тютюнових виробів та/або алкогольних напоїв зобов' язані спрямову­
вати на виробництво соціальної рекламної інформації про шкоду тю­
тюнопаління та вживання алкоголю не менш як 5% коштів, витра­
чених на поширення в межах України реклами тютюнових виробів та 
алкогольних напоїв. Зазначені кошти відраховуються до спеціального 
фонду державного бюджету. Звичайно, що 5% - це надзвичайно ма­
ло для того, щоб дійсно поширити інформацію в таких масштабах, 
які б перекривали увесь потік інформації, яка заохочує до вживання 
алкогольних напоїв та тютюнових виробів. Крім того, певна частина 
цих коштів губиться у державному бюджеті , використовуються 

1 Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку 
накладення штрафів за порушення законодавства про рекламу та Порядку· 
відрахування на виробництво соціальної рекламної інформації про шкоду 
тютюнопаління та вживання алкогольних напоїв» від 8 вересня 1997 р. // 
Офіційний вісник України.- 1997.- N2 37.- Ст. ЗІ (З наступними змінами та 
доповненнями, внесеними постановами Кабінету Міністрів України від 
25.08.1998 р. , 16.03.2000 р., 04.04.2001 р. , 11.10.2002 р., 26.05.2004 р.) . 

9 



не за цільовим призначенням. Мабуть, було б краще або взагалі забо­
ронити рекламу цих виробів, або зобов' язати самих рекламодавців 
створювати та поширювати таку соціальну рекламну інформацію в тих 
самих масштабах, що і рекламу відповідної продукції. При цьому пам 
видається, що перший варіант вирішення цієї проблеми був би більш 
правильним та послідовним. Не випадково, враховуючи негативні 
соціальні наслідки зловживання різноманітними психоактивними ре­

човинами, зокрема алкоголем (на сьогодні алкогольні напої- це чи не 
найбільш вживана продукція, яка належить до психоактивних ре•ю­
вин), окремі науковці звертають увагу на недопустимість не тільки 
прямої, а й завуальованої реклами алкогольних напоїв. У цьому від­
ношенні заслуговує на увагу думка А. А. Мартинова: «У нас в меди­

цині жодна настойка, навіть з женьшеню, не відмічена не тільки золотою 
медаллю, але й мідною бляшкою. А ось «зелений змій» -з медаллю! 

А скільки назв у цього зілля , які так пестять слух ... » Він пропонує 
називати алкогольні напої назвами, які б не тільки відображали їхню 
суть, а й певною мірою залякували, наприклад, «Біла гарячка>>, 
«Дибільна», «Раптова смерть». Крім того, пропонує суворо регл:lмен­
тувати не тільки час, місце продажу алкоголю, вік покупця, але й рек­
ламне оформлення такої продукції. 1 Пропозиція А. А. Мартинова дійсно 
заслуговує на увагу. Адже держава повинна зайняти якусь одно­

значну позицію щодо поширення та вживання різних психоактивних 
речовин. Явно непослідовним є, з одного боку, вільно продавати 
алкогольні напої і в рекламній інформації заохочувати до їх вживання, 
знаючи при цьому, що в ряді випадків це призводить до залежності 

від них, адже рішенням Всесвітньої організації охорони здоров'я 1975 р. 
алкоголь віднесено до наркотиків, а з іншого боку, посилювати кри­
мінальну відповідальність за вчинення злочинів у стані сп'яніння. 

Як це не дивно, але не зовсім чіткою виглядає позиція законодав­

ця з приводу реклами наркотичних засобів та психотропних речовин. 
Так, відповідно до ст. 21 Закону України «Про обіг в Україні нарко­
тичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів» рек­
лама наркотичних засобів і психотропних речовин здійснюється 
згідно з Законом України «Про рекламу»? Таке формулювання ст. 21 

1 Мартьтов А. А. Мишени для алкоголя.- Петрозаводск, 1987.- С. 17 // 
Цитую по: Пьянство и преступность: история, проблемьt І И. П. Лшювенко, 
А. Я Светлов, В. В. Скuбицкий и др.: Отв. ред. И. П. Лановенко.- К.: Наукова 
думка, 1 989.- С. 178- 179. 

2 Закон України «Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних 
речовин, їх аналогів та прекурсорів» від 15 лютого 1995 р. // Відомості Вер­
ховної Ради України.- 1995.- N!! 10.- Ст. 60 (З наступними змінами та допов­
неннями, внесеними законами від 05.04.2001 р. , 01.09.2001 р . , 03.04.2003 р.). 

10 



є досить дивним адже воно створює враження, що в Законі України 

«Про рекламу» регламентується процедура такої реклами. Проте ще 
бі"льш дивним є те, що в Законі України «Про рекламу» дійсно не має 
прямої заборони такої реклами. Звичайно, що така заборона оІюсеред­
ковано випливає зі ст. 8 цього Закону, яка встановлює загальні вимоги 
до реклами, зі ст. 21, де передбачено, що реклама лікарських засобів, 
які розповсюджуються тільки за приписом (рецептом) лікаря заборо­
нена. Видається, що законодавець мав би чітко передбачити в законо­

давстві заборону такої реклами адже необхідність такої заборони оче­
видна і не потребує особливого доведення. 

Таким чином, навіть короткий огляд ставлення законодавця до по­
ширення та вживання рІзного роду психоактивних речовин дозволяє 

зробити висновок, що таке ставлення ніколи не було однозначним. 
Спершу, помітивши негативний вплив одурманюючих речовин на по­

ведінку людей, вживалися суворі, іноді жорсткі заходи для забезпе­
чення заборони вживати такі речовини. Проте згодом було помічено, 
що і з цього негативного явища можна отримувати дохід - вживання 
окремих одурманюючих речовин було дозволено і при тому виробни­
цтво та поширення окремих з них стало монополією держави. Як це не 
дивно, але виявилося, що вказані речовини однією зі своїх властивос­
тей мають не тільки зда ність викликати психофізіологічну залежність 
у людини, а й викликати залежність держави, адже на сьогодні нор­
мальне наповнення державного бюджету без надходжень від виробни­
цтва та продажу тютюнових і алкогольних виробів неможливе. 

Відомо, що вживання алкоголю та інших одурманюючих речовин 
навіть у малих дозах, позбавляє людину можливості правильно орієн­
туватися в оточуючому середовищі, у неї виникає самовпевненість, 
яка часто не підкріплена досвідом та навичками, посилюються проце­
си збудження та послаблюються, а іноді й паралізуються процеси 
гальмування, а звідси - неконтрольована та непередбачувана поведінка 
людини, що перебуває у стані сп'яніння. ' Вживання вказаних речовин 
викликає зміни як в інтелектуальній, так і в вольовій сферах психіч­
ної діяльності людини. При сп'янінні, в першу чергу, привертає до 
себе увагу різке послаблення процесу гальмування з боку вищої нерво­
вої діяльності. У зв'язку з цим людина вчиняє різноманітні діяння 
'І будь-якого приводу. Пов'язано це з тим, що афективна сфера осіб, 
які перебувають в такому стані, характеризується яскравою емоційною 
лабільністю. При цьому афективні вибухи - підвищена образливість, 
ПІів, ніжність дуже легко виникають і так само раптово зникають без 

1 Ястребов А. В. Лекция о влиянии алкоголя на организм человека: 
Алкоголь и nравонарушения.- М.: Вь1сш. шк., 1987.- С. 26. 
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очевидного приводу. В стані сп'яніння зникає вплив гальмівного про­
цесу на адекватність мислення та мови, що призводить до порушення 

здатності засвоювати зовнішні враження, перероблювати їх та закріп­
шовати в пам'яті. Експериментально-психологічними дослідами вста­
новлено, що подібний вплив на центральну нервову систему окремих 

одурманюючих речовин, наприклад алкоголю, виявляється вже при 

вживанні дуже малих його доз - 20-30 мл. Навіть незначна кількість 
алкоголю помітно знижує здатність людини до розумової діяльності. 
При цьому мислення втрачає ясність та гостроту; найдрібніші деталі 
та відносини між ними залишаються поза увагою. Значно швидше 
настає втомлення, знижується здатність слідкувати за nерсбігом ду­
мок співрозмовника. Вже в стані сп'яніння легкого стуnеня реєстру­
ється послаблення критичних можливостей - втрачається здатність 
охопити ситуацію в цілому, порушуються оціночні критерії. Шляхом 
експериментально-психологічних досліджень встановлено також, що 
вживання вже невеликих доз алкоголю призводить до порушення здат­

ності адекватно оцінювати обстановку та приймати nравильне рі­
шення, чітко виконувати цілеспрямовані дії, координовані рухи, rюгір­
шення часу реакції та сприйняття червоного кольору, що особливо 
важливо для водіїв, переоцінки своїх можливостей. 1 При вживанні біль­
ших доз алкоголю розвивається вже яскраво виражена картина 

сп'яніння: особа погано розуміє, що відбувається навколо, нсдост::пньо 
оцінює значення та наслідки власного діяння. В решті-решт сп'яніння 
стає неосмисленим. При витвереженні особа дуже часто не може згада­
ти все, що відбувалося, навіть щодо того часу, коли їі поведінка ще rre 
була грубо порушена.2 

Поряд із порушенням інтелектуальних здібностей у стані сn'я­
ніння виникають порушення й інших сторін психічної діяльності, 
перш за все, вольової сфери. Спочатку виникає легке збудження з ви­
падінням тих тонких затримок, які в повсякденному житті nостійно та 
з більшою точністю регулюють нашу поведінку та окремі вчинки . 
Особа в стані сп'яніння стає безтурботною, відчуває себе безпечніше, 
говорить та діє більш розв'язано, проте і менш обережно. Вже почат­
кова стадія сп'яніння характеризується тим, що особа персоціню 
власні сили та працездатність. При подальшому розвитку сп'яніння 
підвищене самопочуття, добрий настрій дуже швидко міняються rш 
дратівливість, грубість, вибухи незрозумілого гніву. Одного виrrадко­
вого слова співрозмовника достатньо для того, щоб викликати агрс-

1 Ливzииц С М., Яворский В. А. СоциальнЬІе и клинические проблсмьr м­
коголизма.- К. : Здоров'я, 1975.- С. 15. 

2 Лечение психических расстройств при алкоголизме І И. И. Лукомсюпі, 
10. И Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 13, 27. 
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сивні дії. Іноді розвивається характерна для стану сп'яніння безпри­
чинна агресивність - furia potatorшn, опис якої під різними наймену­
ваннями трапляється в медичній літературі ще з часів Гіппократа. 1 

Отже, при сп'янінні мають місце також вольові розлади, пору­
шення рушійних функцій. Це проявляється в недостатній внутрішній 
психічній переробці зовнішніх подразників та вражень, поспішному 
перетворенні уявлень в рухливі акти. Алкоголь суттєво прискорює 
реакцію організму на зовнішні подразники, викликає передчасну реа­
лізацію рухливих імпульсів. Психічна обробка зовнішнього подраз­
ника або зовсім зникає, або стає поверхневою. В результаті реакція 
приймає форму авт{)матичного руху тільки на ще очікуваний подраз­
ник. Цим пояснюється підвищена збудженість та знижена здатність 
оцінки свого діяння у осіб, що перебувають у стані сп'яніння, що, 
власне, і призводить до різного роду імпульсивних актів, рефлек­
торних, невмотивованих та недоцільних діянь. 2 Відомо також, що 
в окремих випадках вживання одурманюючих речовин може при­

зводити до коматозного стану, коли людина не здатна рухатися. 

Вказані характеристики, що властиві стану сп'яніння, яскраво свід­
чать про_те, ~о в осіб, які п~р~бувають у такому стан~ знижуються 
здатностІ усвщомлювати сво1 дІяння та керувати ними. 

У медицині прийнято виділяти три стадії простого сп'яніння: пер­
шу, другу та третю (або легку, середню та тяжку). Звичайно, вказана 
класифікація видів сп'яніння, здебільшого стосується алкогольного 
сп'яніння, але може використовуватися і при характеристиці інших 
видів сп'яніння, що виникають внаслідок вживання інших психоактив­
них речовин. Легкий ступінь сп'яніння характеризується відчуттям 
фізичного та психічного комфорту . Підвищується настрій, виникає 
відчуття бадьорості та задоволення. Темп непослідовного мислення 
збільшується. Часто трапляються поверхневі асоціації. Знижується 
обсяг та якість виконуваної роботи, збільшується кількість помилок . 
В цілому картина легкого алкогольного сп'яніння багато в чому подібна 
з гіпоманіакальним станом циркулярного психозу.4 Середній ступінь 
сп'яніння у багатьох випадках характеризується тим, що підвищений 
настрій переходить у почуття роздратування та незадоволення, які 
в подальшому домінують. Афективні порушення все більше впливають 

1 Лечение психических расстройств при алкоголизме І И. И. Лукомский, 
Ю. И. Никuтuн.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 27-28. 

2 Ястребов А. В. Лекция о влиянии алкоголя на организм человека: 
Алкоголь и правонарушения.- М.: Вь1сш. шк., 1987.- С. 30. 

3 Затуловский М И. Судебно-психиатрическая оценка состояния опьяне­
ния // ПроблемьІ судебной психиатрии.- Сборник 5.- М., 1946.- С. 94-95. 

4 Алкоголизм: (Руководство для врачей) І Под ред. Г В. Морозова, 
В. Е. Рожнова, З. А . Бабаяна.- М.: Медицина, 1983.- С. 32-33. 
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на зміст висловлювань та вчинків. Суттєво знижується критика та по­
силюється рухливість, що сприяє легкому переходу вольових імпульсів 
у дію. Оточуюче середовище оцінюється фрагментарно, що обумовлює 
неадекватну поведінку. Відбувається різке зниження критики, вираже­
на психічна непродуктивність, яка поєднується з підвищеною само-

. . . . І 

оцшкою, що дуже нагадують кшючну картину прогресивного парашчу. 

Отже, якщо говорити про алкогольне сп'яніння, то при першій та 
другій стадіях сп'яніння, за загальним правилом, у суб'єкта спочатку 
підвищується настрій та рухлива активність. Реальна дійсність та 
оточуюче середовище видаються йому сприятливими, зникає сором'яз­
ливість, напруга, полегшується контакт з оточуючими. Проте згодом 
цей ейфорійний фон змінюється подразливістю та афективними реак­
ціями. Поведінка також змінюється в бік агресивної з домінуванням 
афективних проявів із погрозами та цинізмом. Якщо на першій стадії 
сп'яніння суб'єкт ще намагається поводити себе пристойно, то на 
другій спостерігаються зниження критичності, цинічні жарти, недо­
оцінка ситуації, втрата відчуття дистанції у поведінці. Порушується 
увага, особа все більше відволікається на другорядні речі.Z При серед­
ньому ступені сп'яніння може наступити дезорієнтація в оточенні 
з втратою контролю над власною поведінкою. При сп'янінні тяжкого 
ступеня можна спостерігати різноманітні більш глибокі форми пору­
шення свідомості та вольової сфери психічної діяльності особи.3 

Коли отруєння одурманюючими речовинами повторюється, лю­

дина все більше залишається нерухомою в розумовому відношенні, 
мисленЮІ спрощується, стає трафаретним. У подальшому відбуваєть­
ся послаблення старих асоціацій та сприйняття, звужуютьсЯ розумові 
процеси, втрачається здатність до творчої діяльності, оригінальність 
мислення. Відбувається втрата тонких елементів психіки, таких як 
уважність, здатність до розмірковування, критики. З ослабленням цих 
процесів починають домінувати почуття, які не стримуються само., 
критикою. По мірі послаблення самокритики зростає самовпевненість, 
легковажність, що нерідко призводить до соціальних ексцесів осіб, які 
перебувають у стані сп'яніння.4 

1 Лечение психических расстройств при алкоголизме І И. И. Лукомский, 
Ю. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 33-34. 

2 Кондрашенко В. Т., Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. П. Л. Вол­
кова.- Мн.: Беларусь, 1983.- С. 55. 

3 Бабаян З. А., Гонопальский М Х. Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С.111-112. 

4 Ястребов А. В. Лекция о влиянии алкоголя на организм человека: 
Алкоголь и правонарушения.- М.: Вь1сш. шк., 1987.- С. 29; Балабонова Л. М 
Судебная патопсихология (вопрось! определения нормьІ и отклонений).- Д. : 
Сталкер, 1998.- С. 129. 
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Отже, психолоrічні дослідження доводять, що стан сп'яніння, почи­
наючи з його легкого ступеня, реально впливає на психічну діяльність 
суб'єкта, відзначається зниження здатності критичного відношення до 
своєї поведінки, якості інтелектуальних операцій. Це й не дивно, адже 
стан сп'яніння в різних його ступенях не випадково порівнюють з різно­
манітними психічними розладами. Фізіологічна основа тут- отруєння 
організму і, в першу чергу, центральної нервової системи. По мірі збіль­
шення дози речовини, що викликає стан сп'яніння, все більше вихо­

дять з розладу функції, пов'язані з переробкою інформації, орієнтацією 
у навколишньому середовищі та й осмисленням. Згодом порушуються 
як сенсорні процеси, так і емоційна оцінка свого діяння. І, нарешті, 
у випадку сильного сп'яніння можлива втрата здатності до цілеспрямо-

. . . І 

ваних рухливих акпв поведшки, осмисленого мовлення 1 т. п. 

Разом з тим треба констатувати, що вплив сп'яніння на стан пси-

хічної діяльності, здатність усвІДомлювати значення свого діяння та 
керувати ним на практиці не піддається спеціальному дослідженню 
правоохоронними органами, які провадять досудове слідство чи су­
довий розгляд справи. Діє категоричне положення про осудність особи, 
яка вчинила злочин, перебуваючи в стані сп'яніння, не залежно від 

його ступеня. Раніше такий висновок випливав із примітки до ст. 17 
КК УРСР 1922 р. та ст. 10 КК УРСР 1927 р., де стан сп'яніння прямо 
виключався із положень про 'неосудність. Згодом, це випливало зі ст. 14 
КК України 1960 р. Нині це випливає зі ст. 21 КК України, яка так само, 
як і ст. 14 КК 1960 р., структурно розміщена в КК України, що іТ зміст 
деталізує положення про неосудність та обмежену осудність. У ст. 21 
КК України вказано, що особа, яка вчинила злочин у стані сп'яніння, 
внаслідок вживання алкоголю, наркотичних засобів або інших одурма­
ІІЮючих речовин, підлягає кримінальній відповідальності. 

Таким чином, навіть коли особа діяла під впливом наркотичного 
чи токсичного сп'яніння, яке ще більш суттєво впливає на й здатність 
до усвідомлено-вольової поведінки, ніж вживання алкоголю, питання 
11ро неосудність чи обмежену осудність такої особи не ставиться. 
І Цоправда, в цьому відношенні на практиці робляться винятки для так 
"Івш-юго «nатологічного сп'яніння», але про непослідовність такого 
нідходу мова піде далі. 

На сьогодні КК України 2001 р., як вже було зазначено, не дає 
можливості визнати особу, яка вчинила суспільно небезпечне діяння 
11 стані сп'яніння, неосудною чи обмежено осудною. При цьому 
шконодавець робить це більш чітко, ніж в КК України 1960 р. Так, 

1 Ситковская О. Д. Психологический комментарий к Уголовному кодек­
~·у Российской Федерации.- М.: Изд-во «Зерцало», 1999.- С. 34. 
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у ст. 14 КК 1960 р. вказувалося, що особа, яка вчиниш\ '!JІО'ІІІІІ у l'ІLІІІі 
сп'яніння, не звільняється від кримінальної відповідалІ.ІІо 'І і . ' І акс 
положення було не до кінця зрозумілим і дозволяло зро >ІІІІІ аm.Іср­
нативно такі висновки: 1) стан сп'яніння не визІІаС rІ,с>І tжрсмою 
підставою звільнення від кримінальної відповідальності afio 2) у р:ні 
вчинення злочину у стані сп'яніння до особи не може бу111 Іас І"Оt:о­
ваний жодний з видів звільнення від кримінальної відrrові;щлІ.ІІості; 
або З) особа, яка вчинила злочин у стані сп'яніння, підляІШ' І,рІІМЇІІ<UІЬ­
ній відповідальності. В чинному КК 200 І р. законодавсІ ~~, )ІJІІ.ІІІ '" 1 ко 
формулює аналогічну норму в ст. 21 КК України, ЯІ<а ;щщощн· ·Іроfін­
ти лише один висновок- особа, яка вчинила 1лочин у сІаІІі ·rr'нІІіІІІІЯ 
не залежно від його ступеня, підляга криміІІаш,шіі вщrrоІІЇ}(аJІІ,ІJості. 
Треба погодитися з О. Д. Сітковською, що такс Ір<щrrr~іііІІс ·щкоІІо­
давче ставлення до стану сп'яніння, яке до тor ·u ж ІІЩІ\рІІІJІІО<ї 1.ся 
пасивністю юридичної та психологічної теорії, стu рюї в ряді НІшад­
ків загрозу об'єктивного ставлення у вину. Очевщою, що ст. 21 КК 
України стосується саме тих випадків, коли стан сп'яІІіІІІІЯ ІЮ'Ібанляс 
особу здатності усвідомлювати свої діяння та (або) ксруватrr rrими. 
Адже в інших випадках особа підлягає кримінальній відІювідат,ності 
на загальних підставах і немає потреби спеціально зазначати 11ро це 
в окремій статті. З урахуванням викладеного, проблема обrрунтусаІІІІЯ 
кримінальної відповідальності за злочини, вчинені в стані сп'я11іrrня, 
потребує окремого дослідження. 

1.2. Стан дослідження проблеми 
кримінальної відповідальності за злочини, 

вчинені в стані сп'яніння 

Видається, що не буде перебільшенням, коли сказати, що незва­
жаючи на велику кількість різноманітних джерел, які популяризують 
знання з кримінального права, центральне місце в цій сфері за кількі­
стю читачів, безумовно, займають науково-практичні коментарі Кри­
мінального кодексу України в різних редакціях. Саме тому цікавим 
буде простежити, як змінювалася позиція науковців, які коментували 
положення КК в тій частині, що стосується кримінальної відповідально­
сті за злочини, вчинені в стані сп'яніння. 

В одному з перших науково-практичних коментарів - у коментарі 

КК УРСР 1927 р. за редакцією С. Канареького вказувалося, що під 

1 Ситковская О. Д. Психология уголовной ответственности.- М.: Изд-во 
НОРМА, 1998.-С. 179. 
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поняття безсвідомого стану, що є причиною неосудності, підпадає 
і безсвідомий стан, який виникає внаслідок сп'яніння. При цьому за­
значалося, що підставою неосудності може бути лише повне сп'я­
ніння, коли особа не мала можливості усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними. Разом з тим, з урахуванням примітки до ст. 10 
КК УРСР 1927 р. було вказано, що для неосудності необхідним є те, 
щоб таке сп'яніння не було сп'янінням з метою вчинення злочину, 
оскільки у разі приведення себе до стану сп'яніння з метою вчинення 
в такому стані злочину особа визнається осудною.' 

У Науково-практичному коментарі до Основ кримінального зако­

нодавства Союзу РСР та Союзних Республік за редакцією В. Д. Мень­
шагіна та П. С. Ромашкіна у тлумаченні ст. 12 Основ вказувалося, що 
«спеціальна вказівка в законі на відповідальність особи, яка вчинила 
злочин у стані сп'яніння, сприяє попередженню злочинів та успішній 
боротьбі з пияцтвом. Людина, яка доводить себе до стану сп'яніння 
повинна знати, що якщо вона в такому стані вчинить суспільно не­
безпечне діяння, вона не уникне кримінальної відповідальності» . 2 

Таким чином, у вказаному коментарі навіть не ставилося питання про те, 

чи можна віднести стан сп'яніння до медичного критерію неосудності 
та чи може особа в такому стані усвідомлювати свої діяння та (або) 

керувати ними. Розглядуване законодавче положення обrрунтовува­
лося необхідністю попередження злочинів та боротьбою із пияцтвом. 

У коментарях до КК 1960 р. під сп'янінням розуміли стан, який 
викликається лише вживанням алкоголю.3 Згодом в коментарях по­
чали вказувати на те, що під сп' ян ін ням треба розуміти не тільки 
алкогольне, але й наркотичне сп'яніння.4 І лише з 90-х років почали 

1 УголовиьІй кодекс Советских Республик. Текст и практический ком­
ментарий І Под ред. С. Канарского. Изд. 3-е.- Х.: Государствеиное издательство 
УкраиньІ, 1928.- С. 50. 

2 Научно-практический комментарий к Основам уголовного законода­
н~льства Союза ССР и СоюзньІх Республик І Отв. ред.: проф. В. Д Меньша­
,'ІІІІ , проф. П. С. Ромашкин.- М.: Госюриздат, 1960.- С. 48. 

3 Комментарий кУголовному кодексу РСФСР 1960 г. І Под ред. М Д Шар­
.·ородского иН. А. Бєляєва.- Л.: Изд-во Ленинград. у-та, 1962.- С. 38. 

4 УголовиьІЙ кодекс Зетонекой ССР. Комментированное издание.- Тал­
JІІІІІІІ: «ЗЗСТИ РААМАТ», 1968.- С. 38; Комментарий кУголовному кодексу 
Мондавской ССР І Под ред. Н. А. Бєляєва, А. И. Сантшюва.- Кишинев: 
' І і!ртя Молдовеняскз», 1968.- С. 40; Комментарий Уголовного кодекса Лат­
ІІІІіі<:кой ССР.- Рига: Изд-во «Лиесма», 1967.- С. 39; Горелик И. И., Мерку­
ІІІ•'ІІ М. Н., Тишкевич И. С., Шкурка В. А. Уголовнь1й кодекс Белорусской 
І І І' Комментарий І Под общей ред. Председателя Верховного Суда БССР 
І /' Шардьzко, Председателя Юридическоі""Кб~ссй:И нрй -etmer-e-Mmнr.:-­

''IJ\11 БССР Г. Ф. Басова.- Минск: Гос. изд- о "hCI.'P,:~ ~ - С. 18;_'Научно-
_ -к:...,~tі.-. "f', J C..·І.1-..d .... . . <~·,\fJG!Q 
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зазначати про те, що існуr і ІаІ, ІІІ:tІІ · ІоІ,І ІІ'ІІІt; сн'яніння, яке так само 
не повинно виключати крІІМІІІ:tJІІ.ну ІІІJІІІові;t:ІJІJ,ІJіt. ІІ •. Треба '!азначІІти, 
що в перших коментарях КК І 1)60 р ІІ:t}ІІІІІІ'І:tІІІІо ма110 ущн11 ІІрІІді­
лялося поясненню закОJ-ЮJ\<1Н'ІОІ о ІІІІJІо,к 'ІІШІ 'ІІІ 1 І';tІ\ІС етан ен'я­

ніння не виключас кримішurt,щн ІІЇНІІІІІІЇІІ:tІІІ·ІІm ' ІІ І' ІІІІІ\І 1 ІІІМ 'Іа'ІІШ­
чалося, ЩО ХОЧ СП'ЯНіННЯ і ІІС BHKJ/1011:11 І (1111\ІІІІ,ІІІІоІ/ІІІ ІІЇ) ІІІІІ/11 ІШІІ.ІЮСТЇ, 
проте Це Не ПОЗбаВЛЯЄ Об0В'Я3КУ ІІСІіІІІОІІ ІІІІІІІ,ІІІІ ІІІІІІ ІІІІІІ 11, Hl'll 11 ряді 

. . ' . І 
випадюв усташ сп яюння може >УІІІ ІІІ.ІtУІІІН , ІІоtІІІІН' J:н·tсрt·жсІІ-

ня обrрунтовувалося постановою ІІжІІуму lkp ІІІІІІІІІ '' < • лу <'РСР 
про те, що наявність стану сп'янінтt щ: ІІІІКJІІІІ'І:н ІІІІов' ІІІ' ІІСІіІІІО­
вити вину особи у вчиненому діЯІІІІі умІІL·ІІу 'ІІІ ІН'ІІІІl'JІ '" 11 ••• І"рсба 
зазначити, що в жодному наступному комсІІтарі ІІ(НІ 11 • ш· 11 І)І ., п.ся. 
Можна подумати, це очевидно, ЩО ч>сба 1\t: 1 іІІІОІІ)І/11111111 ІІІІІІ щ·оби, 
хоч би вона і перебувала в стані сп'яrІІІІШІ ІІа моrш'ІІІ ІІ'ІІІІІ ІІІІІІ 1 тІІіль­
но небезпечного діяння, а тому немае '"''ре н 1 11с ІІа­
голошувати. Проте, на наш погля;\, І\С щ: ""'· 

По-перше, сама судова практ11ка снін•ІІІІІ. 11ро Іt' , ІІІІІ 1111 наІІІІЯ 
ВіДПОВіДНОГО ЗаКОНОДаВЧОГО ПОЛОЖСІІШІ ІІІЮ ll 0 11\0 t І,\11 1'11°)1/ІЇІІШІ ІІС 
ВИКЛЮЧаЄ криміналЬНОЇ ВЇДПОВідаПІ,І/ОС І і, J І:ІІІ:І J ІІІ ІІЇ І Іt' І ІІІ ІІІІ.ІtІ .ІІІ/, ЩО 
коли особа вчинила суспільно нсбс·тс•ІІІL' JІЇНІІІІН 11 1 1.1111 1 ІІ ' НІІІІІШІ, то 
і встановлення вини такої особи не ВІІМаІ -аІ ІІ.tІІ , ( ' ІІ\ІІ ІН' І' ІІІІІ 11 •Іасу 
і змусило Пленум Верховного Суду СРСР JІіІІІНІІІ ІІІJ ІІІІІІІІ) ІІІt' роt'яс­
нення. 

По-друге, яскраве негативне ставлсІІШІ щ\ щ: і 1, 11 1 ІІ'ІІІІІ ІІОІІ. сус­
пільно небезпечні діяння в стані сп'яніння, юііttІо н.ІІІІІ 1111 r н.І 1 а ку 
думку. Тому видається, що вказівка па нсобхі ІІІЇСІІ. 11 1 ІІІІІІІJ І'ІІІІН ІІІІ­
ни особи, яка вчинила суспільно небезпечне дНІІІШІ 11 ~ 1 1111 tн' ІІІЇІІІІЯ, 
в нових коментарях до КК України 2001 р. не Gymt І 'І ІІІІНІІІІ 

практический комментарий У головного кодекса РСФl Р І І > 1 11 pt 1 

кифоров.- М.: Юрид. лит., 1963.- С. 30- 31; Научно-ІІріІІ ІІІ'ІІ 11111 r •ІММ 'ІІІ<І­
рий к Уголовному кодексу БССР І Под общей ред. А , / ІrІ,,ІІІІrІ/І'І'' • 1 ІПд. 
перераб. и дополп.- Минск: Беларусь, 1989.- С. 26; Yt оншшшІ 111 1 1, < '( ·r. 
Научно-практический комментарий І Ответ. рсл. МІІІІІІt' І р 111 < СР 
В. И Зайчук.- К.: Изд-во полит. лит., 1978.- С. 40 41 

1 Комментарий кУголовному кодексу РСФСР 1960 1. І ІІо 1 р 
городекого иН. А. Беляева.- Л.: Изд-во Ленинград. у 1а JІІ(,' 
ловиьІЙ кодекс Зетонекой ССР. КомментироваІІІІщ: 11 ) І . ІІІІІ" 
«33СТИ РААМА Т», 1968.- С. 38. 

2 Судебная практика Верховного Суда СССР. ВІ.ІІІ , , 11> lt• 11 
Цитую за: Горелик В. И. Значение состояния опьянсІІІНІ ІІJІІІ Іов р111 'ІІІІІІ оG­
ществснІю-опасного действия. (Законодательство, CYJ\l' ІІІ МІ ІІJІ•'' 1111 ,, І Во­
прось! уголовІюго права и процесса.- Сб. ст. Bьtn. N<> І < tрІІІІ ІІІрІІ ІІІ'ІС­
ская.- Минск: Изд-во Белторуниверситета им. В. И. JІсІІІІІІ:t \11 Х І 'К 
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Незважаючи на те, що в КК колишніх союзних республік питання 
про кримінальну відповідальність вирішувалося однаково, в коментарях 
цьому законодавчому положенню давалося неоднакове пояснення. 

Так, в коментарях до КК Латвійської РСР та КК Білоруської РСР 
взагалі без жодних пояснень зазначалося, що особа, яка в стані 
сп'яніння вчинила злочин, повинна підлягати кримінальній відпові­
дальності хоч би вона і втратила від стану сп'яніння здатність усві­
домлювати свої діяння та (або) керувати ними. 1 В коментарі до КК 
Молдавської РСР вказувалося, що стан сп'яніння не залежно від того, 
чи зберігала особа можливість усвідомлювати свої діяння та (або) ке­
рувати ними не виключає осудності, оскільки такий стан не є психіч­
ним розладом і не може бути віднесений до медичного критерію 
неосудності.2 Аналогічну позицію займають і автори науково-прак­
тичних коментарів до КК РРФСР та КК Білоруської РСР, які ствер­
джували, що стан сп'яніння не може виключати осудність не залежно 
від того, що особа могла втратити здатність усвідомлювати свої діян­
ня та (або) керувати ними. Пояснюється, на їхню думку, це тим, що 
стан сп'яніння, не може бути віднесений до медичного критерію не­
осудності, адже такий стан виникає внаслідок добровільного вживання 

алкоголю, причому добровільним є не тільки вживання, але й вибі~ 
дози, яка значною мірою і обумовлює подальшу поведінку особи. 
В коментарі до ст. 11 КК РРСФР за редакцією А. Трайніна, В. Мєнь­
шагіна та З. Вишенської до стану сп'яніння підходили не так катего­
рично, вказуючи при цьому, що стан сп'яніння, за загальним прави­
лом, не виключає кримінальної відповідальності.4 

У коментарі під назвою «Уголовньrй кодекс Украинской ССР. 
Научно-практический комментариЙ)) за загальною редакцією Голови 
Верховного Суду УРСР В. І. Зайчука видання 1969 р. ст. 14, що сто­
сувалася кримінальної відповідальності за злочини, вчинені в стані 

1 Комментарий Уголовного кодекса Латвийской ССР.- Рига: Изд-во 
«Лиесма», 1967.- С. 39; Горелик ·и. И., Меркушев М Н., Тишкевич И. С., 
Шкурка В. А. УголовиьІй кодекс Белорусской ССР. Комментарий І Под общей 
ред. Председателя Верховного Суда БССР С. Т. Шардьzко, Председателя 
Юридической Комиссии при Совете Министорв БССР Г Ф. Басова.- Минск: 
Гос. изд-воБССР, 1963.-С. 18. 

2 Комментарий к Уголовному кодексу Молдавской ССР І Под ред. Н. А. Бе­
.7яева, А. И. Санталова.- Кишинев: «Картя Молдовеняскз», 1968.- С. 40. 

3 Научно-практический комментарий Уголовного кодекса РСФСР І Отв. 
ред. Б. С. Никифоров.- М.: Юрид. лит., 1963.- С. 30-31; Научно-практический 
комментарий кУголовному кодексу БССР І Под общей ред. А. А. Здановича. 
2-е изд. перераб. и доnоли.- Минск: Беларусь, 1989.- С. 26. 

4 Трайни11 А., Меньшагuн В .. ВьІИІИІІская З. УголовиьІЙ кодекс РСФСР. 
Комментарий І Под ред. и с лредисловием Председателя Верховного Суда 
СССР И. Т. Голякова. 2-е изд.- М.: Юрид. изд-во НКЮ СССР, 1944.- С. 15. 
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сп'яніння, коментував Я. М. Брайнін. Він зазначав, що спеціальна вка­
зівка в законі на те, що за злочини, вчинені в стані сп'яніння, особа не 
звільняється від кримінальної відповідальності, «підкреслює важливе 
значення боротьби з алкоголізмом, що є одним з факторів, які сприя­
ють вчиненню злочинів». Сп'яніння, на його думку, виникає, як правило, 
внаслідок добровільного та неконтрольованого вживання алкоголю, 
через це воно не тільки не може розглядатися як обставина, що виклю­
чає або пом'якшує відповідальність, а, навпаки, в ряді випадків свід­
чить про підвищену небезпеку особи винного. Щодо інших видів сп'я­
ніння, то Я. М. Брайнін зупиняється лише на наркотичному, стверджу­
ючи при цьому, що ст. 14 КК не містить спеціальної вказівки як бути 
в таких випадках. Проте він вважає, «що й у випадку вчинення злочину 
в стані наркотичного сп'яніння, особа не повинна звільнятися від кри­
мінальної відповідальності, за винятком тих випадків, коли вказаний 
стан позбавляє особу усвідомлювати свої діяння та керувати ними». 1 

В «Науково-практичному коментарі Кримінального кодексу України» 
за редакцією Я. Ю. Кондратьєва та С. С. Яценка видання 1994 р. вка­
зану статтю коментував С. С. Яценко. На відміну від Я. М. Брайніна, 
С. С. Яценко правильно вказував, що законодавець вживає поняття 

сп'яніння як родове поняття, що об'єднує алкогольне, наркотичне та 
токсичне сп'яніння не роблячи винятків для жодного з них. Він вказує, 
що до стану звичайного сп'яніння особа приводить себе свідомо. 
«В такому стані особа здатна передбачити свою можливу поведінку 
і з врахуванням цього може вирішувати, вживати чи не вживати одур­
манюючі засоби. Не втілюючи медичного критерію неосудності, зви­
чайне сп'яніння, навіть у тяжкій формі, не звільняє від кримінальної 

о о о 2 
вщповщальност1». 

У «Науково-практичному коментарі до Кримінального кодексу Ук­
раїни» за редакцією В. Ф. Бойка, а також в коментарі під назвою «Уго­
ловньІЙ кодекс УкраиньІ: Научно-практический комментарий» за реда­
кцією С. С. Яценка та В. І. Шакуна зазначається, що особа здатна пе­
редбачити свою поведінку в стані сп' яніпня і з врахуванням цього мо­
же вирішувати вживати чи не вживати їй о~рманюючі засоби. При 
цьому знову ж таки наголошувалося, що «не втшюючи медичного кри-

1 УголовньІЙ кодекс Украинской ССР. Научно-практический коммен­
тарий . .{Іод общей редакцией Председателя Верховного Суда Украинской 
ССР В. И. Зайчука.- К.: Изд-во полит. л-рЬІ., 1969.- С. 40-41; Уголовнь1й 
кодекс УССР. Научно-практический комментарий І Ответ. ред. Министр 
юстиции УССР В. И. Зайчук.- К.: Изд-во полит. лит., 1978.- С. 40-41. 

2 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України І Відп. 
ред.: Я. Ю. Кондратьєв та С. С. Яценко 11 Бюлетень законодавства і юридич­
ної практики України. Спеціальний випуск.- Юрінком, 1994.- С. 43. 
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терію неосудності звичайне сп'яніння навіть у тяжкій формі не звіль-
. . .. . . . І 

няє вщ кримшально1 вщповщальностш. · 
У першому Науковому коментарі КК України 2001 р. М. Й. Кор­

жанеького зазначається, що особа приводить себе до стану сп'я-
ніння свідомо, а тому такий стан не може виключати кримшальну 
відповідальність особи. 2 В Науково-практичному коментарі КК 
України за редакцією М. І. Мельника таМ. І. Хавронюка, вказується, 
що в стані сп'яніння у особи, як правило, зберігається контакт з 
оточуючим середовищем, вони не втрачають можливосТІ усвщом­

лювати свої дії та керувати ними. При цьому, на думку авторів 
цього коментарю, таке законодавче рішення обrрунтовується насам-. . . 
перед вщсутюстю в таких випадках медичного критерІю неосуднос-

ті. Проте далі вказується, що стан сп'яніння, за загальним правилом 
не виключає осудності, але характеризується послабленням інтелек­
туальної і вольової сфери психічної діяльності людини і тому може 
бути такою ознакою діяння та особи винного, яка значно підвищує 
ступінь суспільної небезпеки вчиненого і посилює відповідальність 
цієї особи. з Аналогічна позиція висловлюється і в третьому виданні 
цього коментарю.4 

Автори «Науково-практичного коментарю до Кримінального ко­
дексу України» за загальною редакцією М. О. Потебенька та В. Г. Гон­
чаренка за 2001 р. в коментарі-до ст. 21 КК вказують, що стан просто­
го сп'яніння, навіть тяжкого ступеня, не є хворобливим (психотич­
ним) станом, а отже не належить до медичного критерію неосудності. 
Крім того, в такому стані у особи зберігається можливість усвідом­
лювати свої дії та керувати ними. «Лише в деяких випадках, коли 
особу було доведено ДО стану ТЯЖКОГО сп'яніННЯ RаСИЛЬНИЦЬКИМ 
шляхом або шляхом обману, або коли вона не знала про механізм дії 
речовини, або не мала суб'єктивного досвіду його прийому, за умови 
констатації такого стану сп'яніння, за якого особа певною мірою не 
була здатна усвідомлювати свої дії і керувати ними, суд, врахувавши 

1 Науково-практичний коментар до Кримінального кодексу України І 
Відп. ред.: В. Ф. Бойко та інші.- 6-те вид., допов.- К.: А. С. К., 2000.- С. 62; 
УголовиьІЙ кодекс УкраиньІ: Научно-практический комментарий І Ответ. 
ред. С. С. Яценко, В. И. Шакун.- К.: Правові джерела, 1998.- С. 68. _ 

2 Науковий коментар Кримінального кодексу України І Проф. МИ. Кор­
жшІський.- К.: Атіка, Академія, Ельга-Н, 2001.- С. 44. 

з Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України від 
5 квітня 2001 року І За ред. М І. Мельника, М І. Хавронюка.- К.: Каннон, 
А. С. К., 2001.- С. 73-74. 

4 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 3-тє 
вид., переробл. та доповн. І За ред. МІ. Мельника, МІ. Хавронюка .- К.: 
АтІка, 2004.- С. 67-68. 
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всі обставини, може оцінити такий стан як стан обмеженої осудності, 
що пом'якшує покарання». 1 

У Науково-практичному коментарі Кримінального кодексу Украї­
ни за загальною редакцією В . В . Сташиса та В. Я. Тація вказується, 
що за загальним правилом, стан сп'яніння незалежно від його ступеня 

не виключає кримінальної відповідальності. Пояснюється це тим, що 
при звичайному фізіологічному сп'янінні, перш за все, відсутній ме­
дичний критерій неосудності , крім того, при такому сп'янінні не на­
стають ті істотні зміни у психічному стані особи, що характерні для 
хворобливого розладу психіки. На думку авторів коментарю, необхід­
но враховувати також і те, що такі особи самі і за власною волею до­

водять себе до стану сп'яніння, усвідомлюючи негативний вплив 
спиртних напоїв, наркотиків або інших одурманюючих речовин на 
свою поведінку. Вони вказують, що навіть у стані глибокого фізіоло­
гічного сп'яніння особа не втрачає повністю здатності усвідомлювати 
характер вчинюваних діянь і керувати ними . 

Таким чином , у стані фізіологічного сп 'яніння відсутній не тільки 
медичний, а й юридичний критерій неосудності. Більш того, вказують, 
що в таких випадках осудність настільки очевидна, що немає необ-

. . . . 2 
хІДностІ нають призначати судово-психштричну експертизу. 

У коментарі Кримінального кодексу України за редакцією 
Ю. А. Кармазіна та Е. Л. Стрєльцова взагалі без жодних пояснень 
вказується, що стан фізіологічного сп'яніння, на відміну від «патоло­
гічного сп'яніння», не виключає кримінальну відповідальність. 3 

У Науково-практичному коментарі Кримінального кодексу Украї­
ни за редакцією С. С. Яценка вказується, незважаючи на те, що стан 
сп'яніння є різновидом анормального стану, за якого розбалансовані 
процеси гальмування та збудження, коли інтоксикація зачіпає цент­
ральну нервову систему, впливаючи на свІДОМІсть та волю, усклад­

нюючи процеси мислення та послаблюючи самоконтроль, в особи 
у стані сп'яніння все ж таки зберігається контакт з оточенням, а дії 
залишаються мотивованими. Не втрачаючи зв'язку із дійсністю, особа 
усвідомлює свої діяння, їхне соціальне значення і зберігає можливість 
керувати ними навіть при сп'янінні тяжкого ступеня. Крім того, стан 

1 Науково-практичний коментар до Кримінального кодексу України: 
У 2 ч.- Ч. І І За заг. ред. М О. Потебенька, В. Г. Гончаренка.- К.: Форум, 
2001.- с. 179-180. 

2 Кримінальний кодекс України: Науково-практичний коментар ІЮ. В. Ба­
улін, В. І. Борисов, С. Б. Гавриш та ін; За заг. ред. В. В. Сташиса, В. Я. Тація.­
К.: Видавничий Дім «Ін Юре», 2003.- С. 61-62. 

3 УголовиьІЙ кодекс УкраиньІ. Комментарий: Под редакцией Ю. А. Карма­
зина и Е. Л Стрельцова. Издание второе.- Х. : ООО «Одиссей», 2002.- С. 57-59. 

22 



сп'яніння, н.авіть у тяжкій. ~юрмі не може бути віднесений до медич­
ного критерІю неосудносТІ. 

Слід зазначити, що всі науковці, які коментували відповідні поло­
ження КК УРСР 1960 р., КК союзних республік та КК України 2001 р., 
робили і роблять винятки для «патологічного сп'янінню>, стверджую­
чи, що цей вид сп'яніння є хворобливим психічним проявом, що нале­
жить до медичного критерію неосудності, і що в такому стані особа 
може втратити можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керува­
ти ними, а отже може бути визнана неосудною. 

Не будемо зараз детально зупинятися на аналізі вказаних точок зору, 

оскільки всі вони будуть проаналізовані далі в межах проведених класи­
фікацій поглядів, які стосуються обrрунтування кримінальної відпо­
відальності за злочини, вчинені в стані сп'яніння. Зазначимо лише, що у 

жодному з коментарів не ставиться під сумнів правильність законодав­
чого вирішення питання про кримінальну відповідальність осіб, які вчи­
нили суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння. При цьому науковці 

вдаються до різних аргументів. В окремих коментарях до цього законо­
давчого положення підходять як до аксіоми, не вважаючи за необхідне їі 
пояснювати, а тим більше доводити. Тобто навіть не розглядається пи­
тання про те, чи можна відносити стан сп'яніння до медичного критерію 
неосудності та чи може такий стан в окремих випадках позбавляти особу 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. Стверджується лише, 
що в такий спосіб законодавець намагається боротися з алкоголізмом чи 
залежністю від інших одурманюючих речовин. При цьому дуже дивно, 
що деякі автори коментарів допускали винятки, коли особа не буде під­
лягати кримінальній відповідальності у випадку вчинення суспільно не-
безпечного діяння в стані наркотичного сп'яніння. \ 

У подальшому науковці в коментарях почали підходити до сп'я­
ніння як до родового поняття, що об'єднує різні види сп'яніння,- ал­
когольне, наркотичне, токсичне, не роблячи при цьому жодних винят­

ків для окремих видів сп'яніння. Оскільки питання про кримінальну 
відповідальність осіб за вчинення злочинів у стані сп'яніння вирішу­
ється в межах проблем осудності та неосудності, то, очевидно, що 
вирішення цього питання потребує обrрунтування відсутності в таких 
випадках або медичного, або юридичного критерію неосудності. Тому 
в більш нових коментарях звертається увага саме на ці моменти. 
При цьому одні автори стверджують, що стан сп'яніння, як правило, 
11е позбавляє особу можливості усвідомлювати свої діяння та (або) 
керувати ними, тобто стверджується відсутність юридичного крите-

1 УголовиьІЙ кодекс УкраиньІ. Научно-практический комментарий. 3-е изд., 
11сnравл. и дополи. І Отв. ред. С С Яценко.- К.: А . С. К., 2003.- С. 43--44. 
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рію неосудності. Щоправда, автори не звертають уваги на те, що 
словосполучення «як правило» передбачає, що бувають і винятки з 
цього правила. Проте науковці, що дотримуються вказаної точки зору, 
не розглядають цих винятків. До речі, в «Науково-практичному ко­
ментарі Кримінального кодексу України від 5 квітня 2001 року» за 
редакцією M.J. Мельника таМ. 1. Хавронюка (2001 р.) вказується, що 
стан сп'яніння, як правило, не виключає і осудності. Проте знову ж 
таки не розглядаються винятки з цього правила. Інші вчені стверд­
жують, що стан сп'яніння не тільки не позбавляє особу можливості 
усвідомлювати свої діяння та керувати ними, але, що головне, такий 
стан не належить до медичного критерію неосудності, оскільки не є 
психічним- розладом. При цьому окремі з них, зокрема автори «Нау­
ково-практичного коментарю до Кримінального кодексу України» за 
загальною редакцією М. О. Потебенька та В. Г. Гончаренка, займають 
суперечливу позицію. Адже на одній і тій же сторінці в одному абзаці 

· стверджується, що стан простого сп'яніння, навіть тяжкого ступеня, 

не є хворобливим (психотичним) станом, а в іншому- цитуються по­
ложення Міжнародної класифікації хвороб десятого перегляду про те, 
що стан сп'яніння є нічим іншим, як проявом інтоксикації, а отже є 
хворобливим станом. Крім того, суперечність вбачається і в іншому. 
Адже у вказаному коментарі допускається віднесення стану сп'яніння 
до медичного критерію обмеженої осудності, щоправда, в тих випадках, 
коли такий стан виник з «виправдовуючих» причин. 

Проте не зрозуміло, як обставини, за яких особа опинилася в стані 
сп'яніння, можуть якісно змінити клінічну картину такого стану, що 
дає підстави відносити в окремих випадках його до психічних розладів, 
а в інших - ні? Як один з аргументів, яким обrрунтовується виключення 
стану сп'яніння із положень про неосудність автори науково-пракп1Чного 
коментарю за загальною редакцією В. В. Сташиса та В. Я. Тація на­
водять той факт, що ці особи самі і за власною волею доводять себе до 
стану сп'яніння. Разом з тим, ця точка зору не враховує того, що особа 
може опинитися в стані сп'яніння і поза своєю волею, наприклад 
у зв'язку із застосуванням щодо неї насильства, обману чи випадково. 
Проте такі випадки залишаються поза увагою коментаторів. 

На нашу думку, як би не обrрунтовували науковці законодавче 
вирішення питання про кримінальну відповідальність за суспільно 
небезпечні діяння, вчинені в стані сп'яніння, в усіх них є принаймні 
один недолік. Справа в тому, що ст. 21 КК 2001 р. (так само, як і ст. 14 
КК 1960 р.) стосується саме тих випадків, коли стан сп'яніння фактично 
дає підстави визнати особу неосудною. Адже у всіх інших випадках 
вчинення злочину у стані сп'яніння питання про кримінальну відпо­
відальність таких осіб вирішується на загальних підставах і немає по-

24 



треби спеціально розміщувати в КК статтю, де наголошувати на тому, 
що такі особи підлягають кримінальній відповідальності. В КК Ук­
раїни 2001 р. новою є норма про обмежену осудність. Так, відповідно 
до ст. 20 КК Украі"ни особа, яка вчинила злочин у стані обмеженої осуд­
ності, підлягає кримінальній відповідальності. Таким чином, формаль­
но особу, яка вчинила злочин у стані сп'яніння, можна визнати обме­

жено осудною і при цьому таке рішення не буде суперечити ст. 21 КК 
України, у якій йдеться про те, що такі особи підлягають кримінальній 
відповідальності. Проте проти такого рішення вже висловлюються 
окремі науковці. Так, А. А. Музика вказує, що такі суспільно небез­
печні захворювання, як хронічний алкоголізм, наркоманія і токсикома­
нія здатні викликати по суті стан обмежено}" осудності, проте суд не 
може визнати таку особу обмежено осудною, оскільки до таких осіб 
відповідно до ст. 96 КК У краі"ни передбачено можливість застосування . . 
не примусових заходІВ медичного характеру, а примусового шкування, 

що вказує на інший правовий статус цієї категоріі" осіб. 1 

На нашу думку, неможливість визнати вказаних осіб обмежено 
осудними випливає знову ж таки зі ст. 21 КК України. Безперечним є 
те, що ії положення стосуються і уточнюють не тшьки положення про 

неосудність, а й про обмежену осудність. Це випливає з того, що як 
вже було вказано вище, вона структурно розміщена так, що деталізує 
не тільки положення про неосудність, а й про обмежену осудність. 
Крім того, якщо осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані 
сп'яніння, неможливо визнати неосудними, незалежно від ступеня 
такого сп'яніння, то цілком логічно, що такі особи не можуть бути ви­
знані й обмежено осудними, оскільки поняття неосудності та обмеже­
ної осудності є однорідними і при їх визначенні використовуються такі 
самі критерії. Коли стверджувати, що в стані сп'яніння немає медич­
ного критерію неосудності, то зрозуміло, що послідовним було б ви­
знавати і те, що немає медичного критерію і обмеженої осудності. 

Безперечно, що проблеми кримінальної відповідальності за зло­
чини, вчинені в стані сп'яніння, вирішувалися не тільки на сторін­
ках науково-практичних коментарів кримінальних кодексів. Дана 
проблематика дуже давно обговорюється вченими-криміналістами. 
Аналіз існуючої літератури дозволив виділити чотири різні напрями 
у вирішенні питання про обrрунтування кримінально}" відповідаль­
ності осіб, які вчинили злочини в стані сп'яніння. Представники 
першого - Я. М. Калашнік та В. Е. Рожнов - вважають, що особа, 
яка вчинила злочин у стані сп'яніння, повинна підлягати криміналь-

1 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 3-тє 
ви~., переробл. та доповн. І За ред. М І. Мельника, М І. Хавронюка.- К. : 
Апка, 2004.- С. 67. 

25 



ній відповідальності на загальних підставах адже в ІНІІІщ ' t ' І,ІІІІ во­
на ніколи не втрачає здатності усвідомлювати свої ;щаІІІІ >І ,t\ІІІ м·ру­
вати ними і, крім того, стан сп'яніння не може буtн ІІЇ І\ ІІt' І t'ІtІІіі цо 
медичного критерію неосудності. Іншими словамн у 1111 ІІІ:ІІ :анІ ІІС 
виникає сумнівів в осудності особи, яка вчинила 'І.ІІО' ІІІІІ у пані 
сп'яніння. Науковці другого напряму, до яких моІІ,ІІоІ ІІІ І ~ІІt't:Іи 

О. М. Бунєєва, Г. О. Мендельсона, Ю. М. Ткачевсько1 о, щ· 1.11, І1а 1 с­
горично заперечують можливість встановлення обох 1 р111 L·ріїв ІІС­
осудності у осіб, які вчинили суспільно небезпечні J\ІНІІІІН 11 стані 
сп'яніння. На їхню думку, в таких випадках однозш.ІЧІІО 1\tШІІІІа ·щ­
перечувати лише медичний критерій неосудності, але і І\І>ОІ о ;~остаr­
ньо для того, щоб таких осіб не можна було визпати ІІ~.:осу;tІІІІМІІ.2 

Представники третього напряму- В. П. Джимшелеішвілі , Л . І~ Ка­
кабадзе, В. Г. Павлов - вважають, навпаки, що в такнх ІІІІІІ:щr ах 
скоріше треба говорити про відсутність юридичного (пс ІІХОJJО І t•ІІІО­
го) критерію неосудності, що також виключає можливі сп ВІІ ' ІІІава rи 
таких осіб неосудними.3 І лише науковці, яких ми віднссJІІІ JtO 'Іі.:Т­
вертого напряму, а це, зокрема Б. С. Бєйсєнов, Л. О. І 'абіані, 
Н. Г. Іванов, В . Г. Смірнов, вважають, що у випадку вчинсІІІІЯ (;успі­
льно небезпечного діяння особою, яка на момент його ВЧІНІСІІІІЯ нс­
ребувала в стані сп'яніння, можна говорити в окремих ВІІІІадках про 
наявність обох критеріїв неосудності. Щоправда, розбіж11ості між 

1 КШІашник Я М Поиски основного диагностического критср11я nатоло­
гиче(4І<ого опьянения и обоснавания ненменяемости при нем // Проблсмь1 
судебной психиатрии. Научньrе трудЬІ. Вьшуск XVIII. Под ред. Г В. Моро­
зова.- М.: изд-во «Медицина», 1967.- С. 51-61; Ро:жнов В. Е. О диффсрсн­
циальном диаrнозе между простьш и патологическим опьянением !І Проб­
лемьІ судебной психиатрии. Науч. трудЬІ. Вьшуск XVIII. Под ред. Г. В. Мо­
розова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.- С. 154- 155. 

2 Бунеев А. Н. О судебно-психиатрической зкспертизе состояний о ьяне­
ния //Журнал невропаталогии и психиатрии.- 1955.- N!! 1. Том 55.- С. 55; 
Мендельсон Г А., Ткачевекий Ю. М Алкоголизм и преступность.- М.: Го­
сюриздат, 1959.- С. 78. 

3 Д:жимшелеишвили В. П., Какабадзе А. В. Некоторьте замечания о пато­
логическом опьянении // Проблемьт судебной психиатрии . Научнь1е трудь1. 
Вьшуск XVIII. Под ред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.­
С. 47; Павлов В. Г Субьект преступления.- СПб.: Юридический центр 
Пресс, 2001.- С. 180- 181. 

4 Бейсенов Б. С. Алкоголизм : уголовно-правовьте и криминалогические 
проблемьт.- М. : Юрид. лит., 1981.- С. 80; Габиани А. А . Уголовная ответ­
ственность за преступления, совершенньте в состоянии опьянения.- Тбилиси : 
Мецниереба, 1968.- С. 78; Иванов Н. Г Аномальнь1й субьект преступления: 
проблемьІ уголовной ответственности: Учеб. пособие для вузов.- М.: Закон 
иправо, ЮНИТИ, 1998.- С. 200-201 , 203-204; Смирнов В. Г Функции со­
ветского уголовного права (Предмет, задачи и сnособь1 уголовно-nравового 
регулирования).- Л. : Изд-во Лениград. ун-та, 1965.- С. 126-127. 
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ними виникають тоді, коли вони намагаються обrрунтувати в таких 
випадках притягнення особи до кримінальної відповідальності. Кожен 
із зазначених напрямів буде детально проаналізований далі. 

Проте передусім треба зазначити, що на сьогодні нам видається 
правильною точка зору західних учених, які свого часу намагалися 
аргументувати «дозволяючу» позицію щодо нормального помірного 
вживання психоактивних речовин, зокрема алкоголю, виходячи з 

філософської концепції повної суверенності індивідів стосовно вибо­
ру ними форм життєдіяльності. Кожна людина повністю вільна здійс­
нювати будь-який спосіб життя, який відповідає іТ суб'єктивним 
установкам. Навіть, коли задоволення певної потреби людини прино­
сить їй шкоду, утруднює реалізацію інших потреб, все одно, ми має­
мо справу з внутрішнім особистим конфліктом, а особа, як інтеграль­
на самодостатня цілісність, сама вправі вирішувати його в тому чи 
іншому напрямі. 1 Таким чином, обrрунтовувати положення, передба­
чене в ст. 21 КК необхідністю вжиття заходів, спрямованих на подо­
лання вживання окремих психоактивних речовин також навряд чи 

правомірно. Крім того, держава сама «Зацікавлена» у вживанні окре­
мих з них. Так, збільшуючи випуск та продаж спиртного, тютюну, 

а також збільшуючи умови для різноманітних надходжень, що 
пов'язані з їх виготовленням та продажем, держава вже тривалий час 
робить вигляд боротьби з їхнім надмірним вживанням. Вказане вима­
гає переосмислення окремих ірадиційних поглядів на зазначені пи­
тання, до яких можна принаймні віднести такі: 

1. Чи може сп'яніння в окремих випадках позбавляти особу здат­
ності усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними? 

2. Чи можна вважати стан сл'яніння психічним розладом? 
3. Якшо на два полередніх запитання дати лозитивну відловідь, 

то постає ще одне: як тод1 можна лояснити положення, закріллене 
в ст. 21 КК України? 

1.3. Зарубіжний досвід вирішення питання 
кримінальної відповідальності осіб, 

які вчинили злочини в стані сп'яніння 

Немає єдності у підходах до вирішення питання про кримінальну 
відповідальність за злочини, вчинені у стані сп'яніння і в криміналь­
ному законодавстві зарубіжних держав. nроаналізовані кримінальні 
кодекси окремих країн на основі подібностей у підходах до вирішення 

1 К обществу без алкоголя. Социальньtе проблемь1 утверждения трезвого 
образа жизни І Отв. ред. академик АН МССР А. Д Урсул.- Кишинев: Шти­
инца, 1989.- С. 53. 
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питання про кримінальну відповідальність за суспільно небсзнсчні 
діяння, вчинені в стані сп'яніння, дали можливість виділити такі на­
прями у вирішенні цього питання. 

До держав першого напряму можна віднести, зокрема Швецію. 
Тут проводиться різниця між добровільним та недобравільним сп'я­
нінням і вже залежно від цього вирішується питання про кримінальну 
відповідальність осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані 
сп'яніння. При цьому стан добровільного сп'яніння прямо виключа­

ється із положень про неосудність та обмежену осудність. У ч. 2 ст. 2 
Глави 1 КК Швеції вказується, що стан добровільного сп'яніння або 
інший стан, до якого особа привела себе добровільно, в якому вона 
мала тимчасове затьмарення свідомості, не виключає кримінальну 
відповідальність такої особи. 1 У випадку вчинення особою суспільно 
небезпечного діяння в стані недобровільного сп'яніння, законодавець 
не робить жодних застережень щодо можливості застосування до таких 
осіб положень про неосудність та обмежену осудність. Очевидно, що 
в таких випадках особа може бути визнана неосудною чи обмежено 
осудною на загальних підставах. 

До другого напряму можна віднести Австралію та Норвегію. 
Законодавці вказаних держав також розмежовують добровільне та 
недобравільне сп'яніння і вже залежно від цього вирішують питання 
про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили суспільно небез­
Печні дію-шя в стані сп'яніння. Проте на відміну від Швеції, питання 
про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили суспільно небез­
печні діяння в стані . сп'яніння, вирішується в кримінальному законо­
давстві Австралії та Норвегії не в межах проблем осудність- неосуд­
ність. У принципі, допускаючи випадки існування такого ступеня 
сп'яніння, коли особа втрачає здатність усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними, вони не відносять сп'яніння до психічних розла­
дів, що є необхідною умовою визнання особи неосудною, а тому на­
віть і недобравільне сп'яніння не може бути підставою для визнання 
особи неосудною. Разом з тим, поділ сп'яніння на добровільне та 
недобравільне має значення для вирішення питання про те, як буде 
встановлюватися вина особи. Так, в КК Австралії особливостям кри­
мінальної відповідальності за злочини, вчинені в стані сп'яніння, 
присвячено окремий розділ 8 «Сп'яніння». В ст. 8.1 цього розділу по­
дається визначення, що треба розуміти під добровільним сп'янінням . 
Добровільне сп'яніння відповідно до ст. 8.1 має місце тільки тоді, 
коли воно не булонеумисним або результатом обману, раптового чи 

1 УголовиьІй кодекс Швеции І НаучнЬІе редакторь1 проф. Н. Ф. Кузнецо­
ва и канд. юрид. наук С. С. Беляєв. Перевод на русский язь1к С. С. Беляева.­
СП6.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 24. 
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надзвичайного критичного стану, нещасного випадку, розумної по­

милки, фізичного примусу чи прямого насильства. При добровілЬному 
сп'янінні відповідно до ст. 8.2 та ст. 8.3 встановлення вини повинно 
відбуватися виходячи зі стандарту розумної людини, яка не перебуває 
в стані сп'яніння. Отже, встановлюючи вину особи, до уваги треба 
брати те, яке би психічне ставлення до свого діяння та його наслідків 
мала в таких випадках людина, що не перебувала в стані сп'яніння. 
Проте, коли особа була в стані недобровільного сп'яніння, то встанов­
лення вини повинно відбуватися виходячи з П фактичного стану, 
в якому вона перебувала на момент вчинення суспільно небезпечного 
діяння. Більше того, в ст. 8.5 вказується, що особа не підлягає кримі­
нальній відповідальності у випадку вчинення нею злочину внаслідок 
недобровільного сп'яніння. Щоправда, ця стаття не конкретизує, на 
які саме випадки вона розрахована. Можна припустити, що вона сто­
сується тих випадків, коли внаслідок сп'яніння особа взагалі втратила 
можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, адже 
у всіх інших випадках питання про їі кримінальну відповідальність 
буде залежати від наявностівіТ діянні вини. 1 

Аналогічно вирішується питання про кримінальну відповідаль­
ність осіб за вчинені ними суспільно небезпечні діяння в стані сп'я­
ніння і в КК Норвегії. Так, у Главі 3 «Умови кримінальної відповідаль­
ності» в § 40 КК Норвегії зазначається, що в тих випадках, коли особа 
діяла в стані сп'яніння, що виникло з їі вини, внаслідок вживання ал­
коголю чи інших речовин, суд не повинен брати до уваги такий стан 
сп'яніння при вирішенні питання про те, чи були діяння особи умис­
ними. В § 42 КК Норвегії йдеться про те, що в тих випадках, коли 
особа не усвідомлювала обставин, які визначатимуть їі кримінальну 
відповідальність чи обтяжують покарання, то такі обставини не бе­
руться до уваги при вирішенні питання про кримінальну відповідаль­
ність такої особи. Проте, коли це сталося внаслідок сп'яніння особи 
за власною волею, то те, що особа не усвідомлювала вказаних обста­
вин, не повинно братися до уваги і особу судять так, як би вона була 
тверезою в момент вчинення суспільно небезпечного діяння.2 Разом 
з тим пом'якшення покарання можливе й у випадках добровільного 
сп'яніння. Так, §56 КК Норвегії надає суду право призначити пока­
рання нижче від найнижчої межі, яка встановлена для даного злочину, 

1 УголовиьІЙ кодекс Австралии 1995 г. І Науч. редактирование и преди­
словие докт. юрид. наук, проф. И. Д. Козочкина, Е. Н. Трикоз; перевод с англ. 
Е. Н. Трикоз.- СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2002.- С. 63--67. 

2 Уголовное законодательство Норвегии І Научи. ред. и вступ. статья 
докт. юрид. наук, проф. Ю. В. Голика; переводс нарвежекого А. В. Жмени.­
СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2003.- С. 71-72. 
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або пом'якшити вид покарання в тих випадках, коли особа діяла в не­
свідомому стані внаслідок добровільного сп'яніння, але коли на користь 
скорочення покарання свідчать особливі пом'якшуючі обставини . 1 

До третього напряму ми відносимо Республіку Білорусь, Китай­
ську Народну Республіку, Латвію, Республіку Молдову та Естонію, 
які у своєму ставленні до осіб, які вчинили суспільно небезпечні 
діяння в стані сп'яніння, так само як і Україна відзначаються певним 
репресивним ставленням. По-перше, не проводиться диференціації 
кримінальної відповідальності залежно від того , чи було сп ' яніння 
добровільним, чи - ні. По-друге, стан сп'яніння за криміпальним 
законодавством вказаних держав не може виключати кримінальної 
відповідальності і, крім того, такий стан, за загальним правилом, 
визнається обставиною, що обтяжує покарання . В ч. 1 ст. ЗО КК Рес­
публіки Білорусь зазначено, що особа, яка вчинила злочин у стані 
алкогольного сп'яніння або в стані, що викликаний вживанням нар­
котичних засобів, психотропних, токсичних чи інших одурманюючих 
речовин , підлягає кримінальній відповідальності. Крім того , відпо­
відно до п. 17 ст. 64 КК Республіки Білорусь вчинення злочину осо­
бою, яка перебувала в стані алкогольного сп'яніння або в стані, що 
викликаний вживанням наркотичних засобів, психотропних, токсич­
них чи інших одурманюючих речовин визнається обставиною, що 
обтяжує кримінальну відповідальність.2 

У ч. З ст. 18 КК Китайської Народної Республіки вказується, що особи, 
які вчинили злочини в стані сп'яніння, повинні нести кримінальну від­
повідальність.3 КК Латвійської Республіки не містить прямого застере­
ження про неможливість застосування до осіб, які вчинили суспільно 
небезпечні діяння в стані сп'яніння, положень про неосудність та обме­
жену осудність. Разом з тим неможливість іХ застосування випливає із п. 12 
ст. 48 КК Латвійської Республіки, де зазначається, що вчинення злочину 
в стані сп'яніння під впливом алкоголю чи інших одурманюючих речо­
вин повинно визнаватися обставиною, що обтяжує відповідальність .4 

1 Уголовное законодательство Норвегии І Научн. ред . и вступ . статья 
докт. юрид. наук, проф. Ю. В. Голика; переводс нарвежекого А . В. ЖАtенu.­
СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2003.- С. 85. 

2 УголовньІЙ кодекс Республики Беларусь І Предисловие проф . Б. В. Вол­
:женкина; Обзорная статья А. В. Баркова.- СПб.: Изд-во «Юридический центр 
Пресс», 2001 .- С. 103, 138. 

3 УголовиьІй кодекс Китайекай Народной Республики І Под ред . докт. 
юрид. наук, проф. А. И. Коробеева, пер. с китайского Д. В. Вичzщова.- СПб. : 
Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 22 . 

4 УголовиьІй кодекс Латвийекай Республики І Научи. ред. и встуn . статья 
канд. юрид. наук З. Я. Саркисовой. Перевод с лать1шского канд . юрид . наук 
А . И. Пукашева.- СПб .: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 86. 
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Аналогічні положення nередбачені і в КК Республіки Молдова 
та КК Естонської Республіки. Так, у ст. 24 КК Республіки Молдова та 
ст. 12 КК Естонської Республіки зазначається, що 9~оба, яка вчинила 
злочин у стані сп'яніння, не звільняється від кримінальної відповідально­
сті. Крім того, відповідно до п. j ст. 77 КК Республіки Молдова та 
п. 10 ст. 38 КК Естонської Республіки стан сп'яніння є обставиною, що 
обтяжує покарання. Щоправда, суду надається право залежно від хара­
ктеру злочину не визнати стан сп'яніння як обставину, що обтяжує по­
карання.1 До цієї групи держав можна віднести і Російську Федерацію. 
Так, у ст. 23 КК Російської Федерації вказується, що особа, яка вчинила 
злочин у стані сп'яніння, яке викликане вживанням алкоголю, нарко­
тичних засобів чи інших одурманюючих речовин, підлягає кримінальній 
відповідальності. Разом з тим, стан сп'яніння за ст. 63 КК Російської 
Федерації вже не відноситься до обставин, що обтяжують покарання? 

До держав четвертого напряму можна віднести Данію та Респуб­
ліку Сан-Маріно, які, на відміну від держав попереднього напряму, 
відзначаються своїм ліберальним ставленням до осіб, які вчинили 
суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння. Законодавці зазначених 
держав пропонують вирішувати питання про кримінальну відnовідаль­
ність вказаних осіб в кожному конкретному випадку з урахуванням 
конкретних обставин справи, через які особа опинилася в стані сп'я­
ніння. Так, у ч. 1 § 16 КК Данії зазначається, що коли особа перебувала 
у стані психічного розладу або іншому подібному стані через вживання 
алкоголю чи інших одурманюючих речовин, то така особа лише за 
особливих обставин може підлягати кримінальній відповідальності. 
При цьому не вказується, які це саме обставини, що дають підстави 
притягти особу до кримінальної відповідальності.3 

Отже, цілком можна припустити, що з урахуванням конкретних 
обставин справи навіть добровільне сп'яніння буде виключати кримі­
нальну відповідальність. Такий висновок випливає з того, що кримі­
нальна відповідальність за суспільно небезпечні діюшя, вчинені 
в стані сп'яніння, відповідно до формулювання ч. 1 § 16 КК Данії вза­
галі можлива лише в окремих випадках, тобто як виняток. У ч. 3 ст. 9 КК 

1 УголовиьІЙ кодекс Республики Молдова І Вступ. статья канд. юрид. наук 
А. И Лукаиюва.- СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2003.- С. 126, 165; 
УголовньlЙ кодекс Зетонекой Республики І Науч. ред. и перевод с зетонекого 
В. В. Запєвалова; вступ. статья канд. юрид. наук. доц. Спб. ГУН. И Мацнєва.­
СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 46, 63. 

2 УголовиьІЙ кодекс Российской Федерации.- Х.: Консум, 1997.- С. 10, 26. 
3 УголовиьІй кодекс Дании І Научное редактирование и предисловие 

С. С. Бєляєва, канд. юрид. наук (МГУ им. М. В. Ломоносова). Персводс дат­
ского и английского канд. юрид. наук С. С. Бєляєва, А. Н. Рьzчєвой.- СПб.: 
Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 24. 
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Республіки Сан-Маріно зазначено, що в тих випадках, І\ІІJ ІІІ що нІ вчи­
нила діяння в стані алкогольного чи наркотичного сп'SІІІІІІІІН, су;\ може 

взяти до уваги обставини справи та особу винного і 'ІІ\Іl'ІІІІІІІІІІ щжа­
рання на одну ступінь. 1 Треба зазначити, що КК Рссну ІJІІІОІ ( ' а11 Ма­
рина прямо не дає відповіді на питання, чи може ста11 сІІ'н ІІіІІІІSІ ІШ­
ключати кримінальну відповідальність особи - спСІ\І<ІJІІ.ІІІ ІІІ<а нвки 
з цього приводу відсутні. Разом з тим, системний анані · 1 крІІМІІІіІJІІ,ІІО­
правових норм дає підстави зробити висновок, що такі НІІІІ:І)(І 11 мож­
ливі. Так, ст. 9 «Нездатність усвідомлення та волевияшІсІнот ІІОJtінсна 
на три частини. В ч. l ст. 9 КК вказується, що «Не підлЯІШ' о ІІІІІІІува­
ченню будь-яка особа, яка в момент вчинення діяння ІІСрсбу ва J І<І 11 та­
кому стані свідомості, який виключав П можливість усr1щомmонап1 
значення свого діяння та волевиявлення». В ч. 2 ст. 9 КК li)t 'ІІ.t:>І 110 
суті про обмежену осудність і лише ч. З ст. 9 КК присвячс11а ІІІІІіІІІням 
кримінальної відповідальності за суспільно небезпечні дія нш1 , ІІ'ІІІІІСІІі 
в стані сп'яніння. З такого розташування вказаних крнмІІJ<ІJІІ.ІІ<> нра­
вових норм та вказівки в ч. 1 ст. 9 КК на те, що будь-яка осо ю не нід­
лятає обвинуваченню, якщо вона в момент вчинення діяння ІІl'рl· 1увала 
в такому стані свідомості, який виключав їі можливість усвідомлювати 
значення свого діяння та волевиявлення, можна зробит11 вІІСІJОІЮК 11ро 
те, що коли такий стан свідомості та волі був обумовлений СІІ'янінням, 
то це також повинно виключати кримінальну відповідальні с·,~,. І лише 
при збереженні цих здатностей, особа буде підлягати крнміншн,ІJій 
відповідальності, але покарання їй може бути пом'якшене. 

Держави п'ятого напряму вирішують питання про кримінальну 
відповідальність осіб, за суспільно небезпечні діяння, вчинсr1і в стані 
сп'яніння, залежно від вини особи щодо самого факту приведення 
себе до стану сп'яніння. Якщо таке винне ставлення мало місце, особа 
буде підлягати кримінальній відповідальності за вчинене у такому 
стані суспільно небезпечне діяння. Так, в § З ст. 1 О КК Республіки 
Корея вказується, що положення § l та § 2 ст. 10 про неосудність та 
обмежену осудність відповідно не застосовуються до особи, яка перед­
бачала вчинення злочину, проте умисно зазнала якого-небудь психіч­
ного впливу.2 В §З ст. З1 КК Республіки Польща вказується, що 

1 Уголовньrй кодекс Республики Сан-Марино І Научное редактирование, 
вступительная статья вице-президента Восточно-Европейского отделення Меж­
дународной академии наук Республики Сан-Марино, профессора Московского 
ин-та МВД РФ, докт. юрид. наук С. В. Макси.мова. Перевод с ~rrальянского 
В. Г Максимова.- СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002.- С. Зб. 

2 Уголовньrй кодекс Республики Корея І Науч. редактирование и предисловие 
докт. юрид. наук, професора А. И Коробеева; переводс корейского каид. филол. 
наук В. В. Верхоля ка.- СПб.: Изд-во <<Юридический цеmр Пресс», 2004.- С. 46. 
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положення про неосудність та обмежену осудність не застосовуються, 

коли винний перебував у стані сп'яніння чи іншому одурманюючому 
стані, настання якого він передбачав чи міг передбачати. 

Таким чином, в розглянутих випадках по суті має місце певного 
роду підміна, коли встановлення вини відбувається не щодо суспіль­
но небезпечного діяння, а щодо самого факту сп'яніння, який переду­
вав цьому діянню. Особливо яскраво вона проявляється у випадках 
повного сп'яніння, коли особа втратила здатність усвідомлювати свої 
діяння та (або) керувати ними. Адже в такому випадку вирішення пи­
тання про те, чи були вчинені діяння особи умисними чи необереж­
ними цілком буде залежати від того, яке психічне ставлення мала 
особа до приведення себе до стану сп'яніння. 

До шостого напряму можна віднести Австрію, Голландію, ФРН. 
Кримінальне законодавство вказаних держав допускає визнання не­
осудними тих осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані 
сп'яніння. При цьому не робиться застережень, що це обов'язково 
повинно бути недобравільне сп'яніння. Поділ сп'яніння на добровільне 
та недобравільне тут взагалі не має обов'язкового значення, з яким би 
законодавець пов'язував диференціацію кримінальної відповідальності. 
Разом з тим вказані держави не залишають осіб, які привели себе 
до стану так званого повного сп'яніння, поза сферою кримінальної 
відповідальності. Такі діяння розглядаються ними як злочин чи кри­
мінальний проступок sui generis. Щоправда, при цьому вимагається, 
щоб перебуваючи у такому стані сп'яніння, особа вчинила діяння, що 
містить ознаки іншого складу злочину (§ 287 КК Австрії, § З2З-а КК 
ФРН) або іншого правопорушення (ст. 426 Книги З КК Голландії). 

У § 287 КК Австрії встановлено кримінальну відповідальність за 
приведення себе до стану повного сп'яніння внаслідок вживання ал-. . 
коголю чи ІНших одурманюючих речовин навпь коли це сталося че-

рез необережність, якщо в такому стані особа згодом вчиняє діяння, 
• • 2 

ЩО МІСТИТЬ ОЗНаКИ ІНШОГО СКЛаду ЗЛОЧИНу. 

У ст. 426 Книги З КК Голландії до кримінальних проступків від­
несено вчинення особою, яка перебуває в стані алкогольного сп'я­
ніння, публічного перешкоджання руху транспорту або порушення 
громадського порядку, або поставлення в небезпеку іншу особу, або 
вчинення в такому стані будь-якої іншої дії, яка вимагає вжиття особ­
ливих заходів безпеки для того, щоб запобігти небезпеці для життя чи 

1 УголовиьІй кодекс Республики Польша І Пер. с польск. Д А. Барилович 
и др.; Адапт. пер. и науч. ред. З. Я Саркисова, А . И. Лукашев; Под общ. ред. 
11. Ф. Кузнецовой.- Мн.: Тесей, 1998.- С. 15. 

2 УголовиьІЙ кодекс Австрии І Пер. с нем.- М.: ИКД «Зерцало-М», 2001.- 144 с. 
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здоров'я інших осіб. 1 Виходячи з § 20, 21 та § 64 КК ФРІІ, особи, які 
вчинили суспільно небезпечні діяння у стані сп'яніння, можу-п, бути 
визнані неосудними та обмежено осудними.2 Разом з п1м, 11 ~ 323-а 
вказано, що злочином визнається умисне чи з необережносТІ нриве­

дення себе до стану повного сп'яніння за допомогою одурманюючих 
речовин, якщо в такому стані особа вчиняє інший ЗJІО'ІІІІІ, ш який 

не може бути притягнута до кримінально)· відповідальності 1 іJtІ,кІІ тому, 
що в ії діянні немає вини. При цьому робиться застереження, ІЦО по­
карання в такому випадку не може бути тяжчим, піж ІІСрс;Ібачснс за 

той злочин, який було вчинено винним у стані повtюго СІІ'яІІЇІІІІЯ. 3 

Окреме положення у своєму ставленні до осіб, які вчІІІІІІJІІІ суспі­
льно небезпечні діяння в стані сп'яніння, займає така )!Сржава як 
Швейцарія. Тут певною мірою поєднуються ліберальний та ренрсси­
вний підходи, про які вже зазначалося вище. Так, у ст. 12 КК Швей­
царі)" вказується, що положення про неосудність та обмежену осуд­
ність не застосовуються в тих випадках, коли особа сама себе нривела 
до стану тяжкого розладу чи затьмарення свідомості з мстою в•ІІшен­
ня в такому стані злочину.4 По суті, мова йде про криміпаJІІ,ну відпо­
відальність за actio libera in causa. Разом з тим, положеІІLІЯ, що розгля­
даються дають підстави говорити, що в тих випадках, коли особа 
привела себе до такого стану без мети вчинення злочину, щодо неї 
положення про неосудність та обмежену осудність застосовуються на 
загальних шдставах. 

Таким чином, тут вбачається певне ліберальне ставлення до осіб, 
які вчljнили суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння, адже на 
них можуть поширюватися положення про неосудність та обмежену 
осудність. Проте з іншого боку в ст. 263 КК як злочин sui generis роз­
глядається приведення себе до стану неосудності, внаслідок вживан­
ня алкоголю чи наркотичних речовин, якщо в такому стані особа вчи­
нить діяння, що містить ознаки іншого злочину.5 Таким чином, 
в будь-якому випадку особа, яка в стані повного сп'яніння вчинить 
суспільно небезпечне діяння, буде підлягати кримінальній відповідаль­
ності. Тут можливі два варіанти. Якщо вона привела себе до такого 

1 УголовиьІЙ кодекс Голландии І Науч. ред. докт. юрид. наук, заслужен­
ИЬІЙ деятель науки РФ, проф. Б. В. Волженкин, пер. с англ. И В. Мироновой. 
2-е изд.- СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001.- С. 465. 

2 УголовиьІй кодекс ФРГ І Пер. с нем.- М.: Изд-во «Зерцало», 2000.­
С. 16, 36. 

3 Там само.- С. 182. 
4 УголовиьІй кодекс Швейцарии І Пер. с нем.- М.: Изд-во «Зерцало>>, 

2000.- с. 8. 
5 Там само.- С. 88-89. 
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стану з метою вчинення злочину, який і вчинила, то кримінальна від­
новідальність буде наставати за сукупністю злочинів - за приведення 
себе до стану повного сп'яніння (неосудності) та за фактично вчи­
нений у такому стані злочин. У тих випадках, коли вона опинилася 
в стані повного сп'яніння, не маючи на меті вчинити злочин, кримі­
нальна відповідальність буде наставати лише за ст. 263 КК. 

Узагальнюючи проаналізовані КК зарубіжних держав, їх можна 

об'єднати у дві групи. До першої групи можна віднести КК тих дер­
жав, які в принципі допускають випадки, коли особа, яка вчинила су­
сnільно небезпечне діяння в стані сп'яніння, не буде підлягати кримі­
rшльній відповідальності. До таких держав належать Австралія, Австрія, 
І 'олландія, Данія, Норвегія, Республіка Корея, Республіка Польща, 
Республіка Сан-Маріно, ФРН, Швеція, Швейцарія. До другої групи 
ми відносимо КК тих держав, які намагаються виключити випадки, 
коли стан сп'яніння буде виключати кримінальну відповідальність 
особи, це має місце, зокрема в Китайській Народній Республіці, Лат­
війській Республіці, Естонській Республіці, Республіці Білорусь, Рес­
ІІубліці Молдова, Російській Федерації. 

1.4. Регламентація nитань 
кримінальної відnовідальності осіб, 

які вчинили злочини в стані сn'яніння, 
в історіі вітчизняного кримінального законодавства 

Звернемося до історичного досвіду законодавчого вирішення питань 
кримінальної відповідальності осіб, що вчинили злочини у стані сп'я­
ніння. В римському праві сп'яніння вважалося обставиною, яка змен­
шувала осудність та покарання, але повністю не виключала їх. За кано­
ІІічним правом стан сп'яніння визнавався обставиною, яка виключала 
осудність, але приведення себе до стану сп'яніння визнавалося і карало­
ся як злочин sui generis. За давньоруським правом убивство, вчинене 
в стані сп'яніння, каралося значно м'якше, ніж звичайне вбивство.' 
Руська правда хоч і розмежовувала убивство при розбої та вбивство 
«В nipy»- в останньому випадку передбачалося більш м'яке покарання2 :ще навіть nовне сп'яніння не було причиною повної безвідповідальності. 
На думку М. С. Таганцева, в руському праві спостерігається зміна двох 

1 Кистяковский А. О. Злементарньтй учебник общего утоловного правас 
rюдробньтм изложением начал русского уголовного законодательства. Часть 
Общая.- К., 1882.- С. 457. 

2 Таганцев Н С Курс русского уголовного права . Часть Общая. Кн. 1.­
СПб. , 1874.- С. 130. 
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П?глядів щодо впливу стану сп'яніння на кримінальну відnовідаль­
НІсть: давньоруського, що проводився в нововказаних ста1їях та 

в Уложенні Олексія Михайловича, за яким до стану сп'яніння відно­
силися поблажливо, та більш пізній, більш суворий nідхід, який 
знайшов свій вираз в законодавстві Петра І, незважаючи на nанування 
в ті часи загального п'янства . 1 В Соборному Уложенні стан сп'яніння 
визнавався обставиною, що пом'якшує покарання ( ста1їі 7 J - 7 4 
Гл. ХХІ). У Військовому статуті в артикулі 4З вказувалося, що стан 
сп'яніння не тільки не виключає кримінальну відповідальність, а й 
обтяжує nокарання. Щоправда, ця лінія в Статуті nроводилася не до 
кінця послідовно. Зокрема, за артикулом ІІІ у випадку вчиІІСІІІІЯ бого­
хульства стан сп'яніння не визнавався обставиною, що обтяжує пока­
рання.2 В окремих випадках поява в стані сп'яніння визнавалася 
і каралася як злочин sui generis. Так артикули І І, 12 вюнавали зло­
чином появу в нетверезому стані офіцера чи рядового під час молитви; 
відповідно до артикулу 4З злочином визнавалася також «nояоа війсь­
ковослужбовця в стані сп'яніння, коли місто було взято nристуnом, 
але до nовного знешкодження опору та розселення солдат по кварти­

рах та до отримання дозволу на грабіж». 
В У ставі благочиння І782 р. в ст. 2І4 взагалі було заборонено 

п'янство. В ч. 1 ст. 256 була встановлена відnовідальність за nояву в 
стані повного сп'яніння на вулиці чи іншому публічному місці, коли 

особа була п'яною до безпам'ятства. За вчинення такого діяІІпя особу 
добу утримували на хлібі та воді. Крім того, в ч. 2 ст. 256 було вста­
новлено відповідальність за такі діяння: І) доведення себе до стану 
сп'яніння, коли особа знає про свою схильність вчиняти різного роду 
правопорушення в такому стані, 2) за безперервне п'янство, З) за пе­
ребування особи в стані сп 'яніння більшу частину року. Саме в Уста­
ві в ч. З ст. 256 було вперше для руського права проведено різницю 
між приведенням себе до стану сп'яніння, коли особа мала намір зго­
дом вчинити злочин у такому стані та сп'янінням без такого наміру.4 

Таке розмежування тривалий час - майже двісті років - використо­
вувалося законодавцем при вирішенні питання про кримінальну від­
повідальність за злочини, вчинені в стані сп'яніння. Ця ж різниця пе­
рейшла й у Звід законів 18З2 року. В другому випадку вказувалося, 

1 Тагшщев Н. С. Русское уголовное право. Лекции. Часть Общая . Том 1.­
СПб., 1902.- С. 467-468. 

2 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 
1986.- т. 4.- с. 322, 329, 331. 

3 Там само.- С. 330-331. 
4 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 1988.­

Т. 5.- С. 377. 
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що хоч стан сп'яніння і не може виправдовувати підсудного, і він по­
винен підлягати тому покаранню, яке передбачене за вчинений зло­
чин, але покарання пом'якшується порівняно з тим, що передбачено 
·щ даний злочин. У першому випадку стан сп'яніння навпаки посилю­
вав покарання і не міг виправдовувати винного. 1 

Подібно вирішувалося питання про кримінальну відповідальність 
·за злочини, вчинені в стані сп'яніння і в У ложенні про покарання 
кримінальні та виправні J 845 р. Так, щодо сп'яніння в ст. 112 місти­
лося спеціальне положення, де розрізняли сп'яніння з наміром та без 
11аміру. Під сп'янінням з наміром закон розумів ті випадки, коли вин­
ІІИЙ привів себе до такого стану саме з метою вчинення в такому стані 
·шочину. В цьому випадку завжди призначалося максимальне пока­

рання, передбачене за даний злочин. Щодо сп'яніння без наміру, то 
"3акон вказував, що міра покарання в таких випадках призначається 
'3 урахуванням інших супроводжуючих злочин обставин. Отже, це 
сп'яніння саме собою не впливало на міру покарання.2 Редактори У ло­
ження взагалі пропонували карати такі діяння як злочини, вчинені 
з необережності, але ця пропозиція не була прийнята. 3 Проте в Особ­
ливій частині Уложення відступає від загального правила про ви­
знання стану сп'яніння обставиною, що обтяжує відповідальність. 
В окремих випадках стан сп'яніння був обставиною, що пом'якшував 
відповідальність. Про це йшлося, зокрема, щодо релігійних злочинів 
(статті 180, 182, 211, 215, 217, 234), у разі заочних образ Імператора 
та членів Правлячого Дому (статті 246, 248), щодо злочинів проти 
nорядку управління (статті 276, 282, 286).4 Треба зазначити, що Уло­
ження нічого не вказувало про ступінь сп'яніння. Тобто, чи стосува­
лися ці правила всіх без винятку стадій сп'яніння, особливо тієї ста­
дії, яка називається повним сп'янінням, що виключає можливість ус­
відомлювати свої діяння та (або) керувати ними. Відсутність прямої 
вказівки в законі, на думку М. С. Таганцева, не виключало права при­
сяжних негативно відповісти на питання про наявність вини підсуд­
ного, коли по справі буде констатоване повне сп'яніння не залежно 
від того, чи було воно з наміром чи- ні.5 

1 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.-C.l31. 

2 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 
198~.- Т. 6.- С. 196. 

Таганцев Н. С. Русское уголовное право. Лекции. Часть Общая. Том 1.­
СПб., 1902.- С. 468-469. 

4 Таганцев Н. С. Лекции по русекому уголовному праву. Часть Общая. 
Вьш. 2.- СПб., 1888.- С. 500. 

5 Таганцев Н. С. Русское уголовное право. Лекции. Часть Общая. Том 1.­
СПб., 1902.- С. 468. 
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Судова практика неоднозначно підходила до вир і ІІІ І.: ІІІІ }І цІ , оr·о пи­
тання. Так, заслуговує на увагу в цьому відношенні t: ІІj Н ІІІіІ І R48 р. 
про військового старшину Яковлєва, який обвинува •І унавс)t у ІІане­
сенні Проколенкаву смертельного поранення . «Яко t:Ш<"ІІ " І раж;щв пе­
ріодичними запоями, що супроводжувалися галюциІ НЩІЯМІІ . ІІара­
нення було нанесено як раз у період після п'ятидешtОІ 'О 'Ш ІЮЮ , коли 
в обвинуваченого знову з'явилися галюцинації. Незважа ючи на це, 
абер-прокурор другого відділення шостого департаменту t:c.:нa· t у вказу­
вав, що Яковлєв не може бути визнаний неосудним , оскіm.юІ у нього 
не було виявлено ні божевілля, ні іншого психічного po·Jmщy. Крім 
того, за законодавством п'янство ні в якому разі не MO)J с ·щільняти 
від відповідальності. Керуючий міністерством юстиції зауважив , що 
хоч з обставин справи і видно, що Яковлєв вчинив злочин у наслідок 
розладу уяви, проте його діяння не може підпадати під ОЗІШt< н неосуд­
ності оскільки це було б небезпечним з урахування м громадської 
моральності, правосуддя та самоj· громадської безпеки . З такою дум­
кою погодилася і Державна Рада. Проте згодом Сеп ат вказав, що 
в тих випадках, коли п'янство призводить до ознак хвороби , що су­
проводжуються втратою пам'яті та розладами свідомості, вчи11ене 
у такому стані діяння не може бути поставлено у вину». 1 

Статут про покарання, що застосовуються мировими суддями , не 

містив спеціальних положень про кримінальну відповідальність за 
злочини , вчинені в стані сп'яніння. Проте поява в стані сn 'яніння в 
окремих випадках визнавалася і каралася як злочин sui generis. Так, за 
ст. 42 Статуту злочином визнавалася поява в лублічиомі місці 
«п'яним до нестями або в потворному від сп'яніння вигляді». Саме в 
Статуті вперше простежується часткове покладення відповідальності 
за діяння, які можуть бути вчинені в стані сп'яніння, на продавців 
алкогольних напоїв. Так, за ст. 127 у випадку залишення без належноj' 
уваги п'яного, який без очевидної небезпеки не міг бути залишений 
сам собі, продавці розважальних закладів притягувалися до кримі-

.. . . . з 
НалЬНОl ВІДПОВІДалЬНОСТІ . 

Угоnовне уnоження 1903 р. не містило спеціальних положень, які б 
стосувалися кримінальної відповідальності за злочини, вчинені в ста­
ні сп'яніння . Це, на думку М. Д. Сергієвського, давало підстави роз­
глядати стан сп'яніння за всіма правилами про неосудність . Таким 
чином, можна стверджувати, що стан повного сп'яніння відповідно 

1 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 134-135. 

2 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 1988.­
Т. 8.- С. 400. 

3 Там само.- С. 410. 
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до Уложення 1903 р. виключав осудність. 1 Крім того, Уложення 1903 р. 
nродовжувало визнавати стан сп'яніння щодо окремих злочинів об­
ставиною, що пом'якшувала відповідальність. Мова йшла про релі­
гійні (статті 73, 74, 76, 79) та політичні (статті 103, 106) злочини.2 

У післяреволюційний період питання про кримінальну відповідаль­
ність за злочини, вчинені в стані сп'яніння, також не знаходило свого 

однозначного вирішення. Постановою Ради Кузнецького повітового 

комісаріату 1918 р. визнавалася злочином поява в п'яному вигляді на 
вулицях та в публічних місцях. В селі Чинята ЗмГіногородського по­

віту жителі розробили народний статут покарань за злочини, вчинені 

жителями повіту. До пеrеліку злочинів було віднесено і появу на 
вулиці в п'ян'ому вигляді. Проте на загальнодержавному рівні спочат­

ку з п'янством та його наслідками намагалися боротися шляхом за­

борони продажу та купівлі спиртних напоїв. Так, Тимчасовий Робіт­

ничо-Селянський уряд України 14 січня 1919 р. видав декрет «Про 
сnиртні напої». Відповідно до цього декрету будь-який продаж, а 

також купівля спиртних напоїв були заборонені. Особи, які скупо­
вували в будь-якій кількості будь-які спиртні напої, міцністю більше 

І ,5° притягувалися до кримінальної відповідальності.4 Згодом і на 
загальнодержавному рівні законодавець вирішив встановити кримі­
нальну відповідальність лише за появу в п'яному вигляді. Це отри­
мало найбільш чітке юридичне закріплення в постанові РНК РРФСР 

від 19 грудня 1919 р. «Про заборону на території РРФСР виготов­
лення та продажу спирту, міцних напоїв та речовин, що містять 

спирт, але які не відносятьсЯ до напоїв». У ст. 11 було постановле­
но: «За появу в публічному місці в стані сп'яніння до винних засто­

совується позбавлення волі з примусовими роботами на строк не 
менше одного року».5 

1 Сергеєвский Н Д. Русское уголовное право. Часть Общая.- СПб., 
19!1- С. 239. 

Там само.- С. 240. 
3 История советского уголовного права.- М.: Юриздат, 1948.- С.\04, 111 // 

Цитую за: Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении об­
щественно-опасного действия. (Законодательство, судебная практика) // Во­
nрось! уголовного nрава и процесса. Сб. ст. Вьш. N~ І. Серия юридическая.­
Минск: 1958, Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Ленина.- С. 24. 

4 Михайленко Л. П. Борьба с преступностью в Украинской ССР.- Т. 1, 
1917- 1925 гг.- К.: Мин. охрань1 общественного порядка УССР, Вьтсш . шк, 
1966.- с. J 9-20. 

5 Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении обще­
ственно-опасного действия (Законодательство, судебная практика)// ВопросЬ! 
уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N~ І . Серия юридическая.- Минск: 
Изд-во Белгоруниверситета им. В . И . Ленина, 1958.- С. 24. 
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Згодом і на території України була прийнята 3ІІШJОІ 1•rrra Іюстано­
ва. Так, постановою РНК УРСР від 20 серпня 1920 р « 11ро 1аf>орону 
на території УРСР виготовлення та продаж спир·rу , мrцнrrх 11аrюїв та 
речовин, що містять спирт, але які не відносяться ;ю наноїв» була 
встановлена заборона виготовлення (без дозволу), нrю;(аж , rrt:pcдaчy, 
придбання, зберігання, пронесення та перевезення ІІс ·щкошrо 11111 отов­
леного спирту. Крім того, відповідно до п . І І за ро·J пІІІ r я ІІt: '1аконво 
виготовлених та незаконно отриманих міцних напоїв у r ромадських 
місцях, у будь-яких установах, а також за допущешш таrюr о р0'3пиття 
та за появу в громадських місцях у стані сп'яніння було ш.:рс;(бачево 
покарання у виді позбавлення волі з примусовими роботамн ІНІ строк 
не менше одного року.' 

Відповідно доп. 14 Керівних начал з кримінального нрава суду та 
покаранню не підлягали особи, які вчинили діяння в стані ;(ушсвної 
хвороби, або в такому стані, коли вони не усвідомлювали свої, діянь. 2 

Проте Керівні начала не містили жодних положень, які б стосувалися 
кримінальної відповідальності за злочини, вчинені в стані сн'яніrшя. 
Така позиція законодавця по-різному оцінювалася вченими, коJІи мо­
ва йшла про кримінальну відповідальність за злочини, вчиІІСІІі в стані 
повного сп'яніння. Б. С. Бєйсєнов вважав, що за ст. 14 Керівних начал 
особи, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані глибокого 
сп'яніння, повинні були визнаватися неосудними. Проте вони підля­
гали кримінальній відповідальності відповідно до ст. 11 розглядува­
ної постанови за приведення себе до такого стану.3 А. О. Габіані та І. 
І. Горелік, навпаки, вважали, що хоч Керівні начала 1919 р. нічого не 
вказували про стан сп'яніння, але оскільки вже сама поява в громад­
ському місці в стані сп'яніння визнавалася злочином, то тим більш і 
вчинення злочину в стані сп'яніння, на їхню думку, також повинно 
було тягти за собою кримінальну відповідальність, при цьому стан 
сп'яніння повинен враховуватися як обтяжуюча кримінальну відпові­
дальність обставина.4 

1 Михайленко П. П. Борьба с преступностью в Украинской ССР.- Т. 1, 
1917-1925 гг.- К.: Мин . охраньr общественного порядка УССР, Вь1сш. шк., 
196q.- с. 190-193. 

Там само.- С. 186. 
3 БейсеІІов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовьrе и кримивологические 

проблемьr.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 76. 
4 Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении обще­

ственно-опасного действия (Законодательство, судебная практика)// Вопросьr 
уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N!! 1. Серия юридическая.- Минск: 
Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Ленина, 1958.- С. 24; Габиапи А. А. 
Уголовная ответственность за преступления, совершенньrе в состоянии 
опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 62. 
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КК РРСФР 1922 р. у ст. 17 містив положення про неосудність, 
але у примітці до цієї статті вказував, що вона не поширюється на 
осіб, які привели себе до стану сп'яніння з метою вчинення в такому 
стані злочину. 1 Аналогічно вирішувалося це питання і в КК УРСР 
1922 р. Так, в ст. 17 було встановлено, що покаранню не підлягають 
особи, що вчинили злочини в стані хронічної душевної хвороби чи 
тимчасового розладу душевної діяльності, або, взагалі, в такому 
стані, коли особа, яка його вчинила, не могла усвідомлювати своїх 
діянь. При цьому вказувалося, що дія цієї статті не поширюється на 
осіб, які привели себе до стану сп'яніння для вчинення злочину? 
Отже, лише actio 1ibera іп causa були винятком із положень про не­
осудність.3 Треба зазначити, що саме в КК УРСР 1922 р. на законо­
давчому рівні було визнано, що стан сп'яніння може в окремих ви­
падках позбавляти особу здатності усвідомлювати свої діяння або 
керувати ними. Основні начала кримінального законодавства СРСР 
та Союзних Республік 1924 р. не містили жодних положень про зна­
чення стану сп'яніння для кримінальної відповідальності.4 Проте 
вже КК РРФСР 1926 р. по-іншому вирішував питання про криміналь­
ну відповідальність осіб, які вчинили злочини у стані сп'яніння. Так, 
у примітці до ст. 11 КК, яка містила положення про неосудність, 
вказувалося, що вона не поширюється на осіб, які вчинили злочини 
у стані сп'яніння. Застереження про мету такого сп'яніння - «для 
вчинення злочину» було відсутнє . Проте КК УРСР 1927 р. продов­
жував містити таке ж застереження, як і в КК УРСР 1922 р. Так, 
в ст. І О вказувалося, що заходи соціального захисту судово-виправ­
ного характеру не могли бути застосовані до осіб, які вчинили су­

спільно небезпечні діяння в стані хронічної душевно"і хвороби чи 
тимчасовому розладі душевної діяльності, чи в іншому хворобливо­
му стані, якщо ці особи не могли усвідомлювати своїх діянь чи 
керувати ними. У примітці до цієї статті вказувалося, що заходи со­
ціального захисту судово-виправного характеру застосовуються до 
осіб, які для вчинення суспільно небезпечного діяння привели себе 

1 Сборник документов по истории уголовного законодательства СССР 
и РСФСР 1917- 1925 гг. Под ред. И. Т. Голякова.- М. : Госюриздат, 1953.­
C.l17-118. 

2 Михайленко П. П. Борьба с преступностью в Украинской ССР.- Т. 1, 1917-
1925 гг.- К.: Мин. охрань1 общественного порядка УССР, Вь1сш. шк, 1966.- С. 454. 

3 Трахтеров В. Кримінальна відповідальність психічно неnовновартих І 
ТрудЬІ кафедрь1 «Проблемьl современного права» и Правового факультета 
Харьковского института народного хозяйства.- 1930.- N2 5.- С. 78- 79. 

4 Сборник документов по истории уголовного законодательства СССР 
и РСФСР 1917-1925 гг. Под ред. И. Т. Голякова.- М.: Госюриздат, 1953.­
С. 200- 201. 

5 Там само.- С. 258. 
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до стану сп'яніння, за якого вони тимчасово не мorm1 у<.:ІІІJ~ОМJІювати 
своїх діянь чи керувати ними. 1 

Проте, як зазначали Б. С. Бейсєнов, А. О. Габіані , Л. Л ІІіонтков­
ський, незважаючи на це, судова практика проігнорун<ІJІ<І 1~е ІЮЛО­
ження і особи, які вчинили злочини у стані сп'яніння бу;~І· }ІІ ш ·о сту­
пеня, притягувалися до кримінальної відповідальності ІІС'ІІІЮІ аючн на 
те чи мали вони на меті вчинити злочин перед приведеІІІВІм себе до 
стану сп'яніння, чи- ні.2 

Основи кримінального законодавства Союза РСР та Сою'ІІІІ ІХ Рес­
публік 1958 р. в ст. 12 вказували, що особа, яка вчишша 'ІJ ІО'ІІІІІ у ста­
ні сп'яніння не звільняється від кримінальної відповіда.JІІJІІ()С' І і. 1 Такс ж 
положення було закріплено в ч.1 ст. 14 КК УРСР 1960 р.4 

Ні Керівні начала 1919 р., ні КК УРСР 1922 р., 1927 р., ІІі Основні 
начала 1924 р., ні Основи 1958 р. не відносили етап сп'я ІІЇІІІІЯ ;~о об­
ставин, що обтяжують відповідальність чи покарання. КК У РСР 1960 р. 
в першій своїй редакції в п. 11 ст. 41 до обставин, що обтяжують від­
повідальність відносив таку обставину як «вчинення особою, нка була 
у стані сп'яніння, злочину, коли він був пов'язаний із ВІІІЮf>ІІ<.:ТаІІням 
джерела підвищеної небезпеки». Проте згодом указом llpc·m;~iї Вер­
ховної Ради УРСР від 12 грудня 1969 р. пункт 11 ст. 41 виюІНJІІІ в такій 
редакції: «Вчинення злочину особою, яка перебуває в стан і сн 'яні ІІПЯ. 
Суд вправі, залежно від характеру злочину, не визнати 1\Ю обставину 
обтяжуючою відповідальність». 

Таким чином, історія розвитку законодавства про крнмінаJІьну 
відповідальність за злочини, вчинені у стані сп'яніння сні;~ч ІІ1'І> про 
те, що;' ставленні законодавця до осіб, які вчинили зло•ІІІ ІІІІ у тані 
сп'яніння, простежується зміна таких періодів, які часто ІІС ІІОсл ідов­
но змшювали одне одного: 

1 УголовиьІй кодекс УССР. ОфициальнЬІЙ текстс изменениями на І фев­
раля 1944 г. с приложением постатейно-систематизированнь•х матсрналов.­
М.: Юрид. изд-во НКЮ СССР, 1944.- 96 с. 

2 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовЬІе и криминолоrи•Ісские 
проблемь1.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 78; Габиани А. А. Уголовная 01 вет­
ственность за преступления, совершеннЬІе в состоянии опьянения . Тбнлиси: 
Мецниереба, 1968.- С. 63; Пионтковский А. А. Учение о престуnлСІІІІІ1 . М., 
1961.-С. 283. 

3 ОсновьІ уголовного законодательства Союза ССР и СоюЗІН,ІХ Респуб­
лик.- М.: 1960, Госюриздат.- 24 с. 

4 Кримінальний кодекс УРСР 1960 р. Офіційний текст із змінамн тн до­
повненнями за станом на 1 грудня 1962 року.- К.: Державне ВІЩ rю ноліт. 
літ., 1963.- 138 с. 

5 Указ Президії Верховної Ради УРСР від 12 грудня 1969 р. «f lpo нне­
сення змін та доповнень до КК УРСР»// Відомості Верховної Радн УР Р. 
1969.- N!! 50.- Ст. 388. 
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1. Перший період, який умовно можна назвати поміркованим, коли 
стан сп'яніння розглядали як обставину, що пом'якшує або обставину, 
яка в окремих випадках виключає кримінальну відповідальність. Він 

простежується в Соборному уложенні, Керівних началах 1919 р.; 
2. Другий період, коли відбувається дифереційоване ставлення за­

конодавця до стану сп'яніння. Він простежується в Уставі благочиння 
1782 р., Зводі законів Російської імперії 1832 р., Уложенні 1845 р., 
коли в одних випадках стан сп'яніння був обставиною, яка пом'як-
шувала чи виключала вщповідальність взагалі, а в інших випадках 
обтяжувала іТ. Цей період, як було показано вище, частково просте­
жується і в КК УРСР 1922 р., 1927 р.; 

З. Третій період, протягом якого відбувається посилення криміналь­
ної відповідальності за злочини, вчинені в стані сп'яніння. В цей період 
стан сп'яніння не тільки не виключав, а й у більшості випадків обтяжу­
вав кримінальну відповідальність. Розпочинається він із законодавства 
Петра І, а згодом знаходить свій вираз у КК РРСФР 1926 р., Основах 
1958 р., пізніше в КК УРСР 1960 р. та в КК У країни 2001 р. 



Розділ/І 

СТАН СП'ЯНІННЯ ЯК ОБСТАВИІІА, 

ЯКА ВПЛИВА€ НА КРИМІНАЛЬНУ 

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ОСОБИ 

2.1. Поняття стану сп'яніння 
та види сп'яніння 

У ст. 21 КК України законодавець вживає термін «сп'янішrя» як 
родове поняття для позначення стану, що виникає внаслідок вживання 
ішкоголю, наркотичних засобів або інших одурманюючих речовин. 
Проте не зрозуміло з яких причин у п. 13 ст. 67 КК України окремо 
Йдеться про «стан алкогольного сп'яніння і про стан, викликаний вжи­
ванням наркотичних або інших одурманюючих засобів». Адже ці стани 
·rотожні і в ст. 21 КК України законодавець позначає їх одним родовим 
Поняттям. Про це свого часу писав щеМ. С. Таганцев, вказуючи таке: 
«Оскільки сп'яніння з точки зору судової медицини є окремим випад­
ком отруєння, то все, що стосується цього стану повинно вщноситися 

і до всіх інших видів отруєнь, що призводять до психічних розладів. 
Адже відрізняються вони від звичайного сп'яніння лише характером 
. . .. . . . І 

припадюв, 1хньою силою, стушнню та насшдками для оргаюзму». 

Щоправда, як зазначає Г. В. Назаренко іноді в юридичній літера­
турі висловлюється точка зору про те, що внаслідок вживання нарко­

тичних засобів чи інших одурманюючих речовин має місце не стан 
сп'яніння, а одурманюючий стан. Проте, як правильно вказує він, 
у психалогічній літературі такого розмежування не відбувається 
з огляду на те, що сучасні наркологи не вважають алкоголь принци­
пово іншою речовиною порівняно з іншими психоактивними речови­
нами. По суті принцип дії всіх психоактивних речовин подібний? 
З огляду на це в подальшому мова буде йти про стан сп'яніння як про 
родове поняття, що охоплює психічНІ стани, які виникають внаслідок 

1 Тагшщев Н С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 138. 

2 Назаренко Г В. Невменяемость: Уголовно-релевантнь1е психические 
состояния.- СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2002.- С. 154-155. 
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вживання алкоголю, наркотичих засобів, психотропних, а також інших 

одурмаюючих речовин. 

Якщо всі психічні стани, які виникають внаслідок вживання вка­
заних речовин, можна охопити одним родовим поняттям, то в літера­

турі цілком послідовно робляться спроби об'єднати в межах одного 
родового поняття і всі речовини, що викликають стан сп'яніння. Так, 
Б. С. Бейсєнов, І. М. Введенський, А. О. Габіані, А. Л. Могілевський, 
Г. О. Мендельсон таЮ. М. Ткачевський вважали, що алкоголь треба 
віднести до наркотичних речовин і в подальшому називати його нар­
котичним засобом. 1 Такої ж думки дотримуються Е. А. Бабаян та 
М. Х. Гонопольський, які вважають, що є всі підстави для того, щоб 
з позицій клінічних та фармакологічних до поняття «наркотичний за­
сіб» відносити різноманітні лікарські засоби, а також алкоголь.2 Дійсно 
за своїми фармакологічними властивостями алкоголь має психошопні 
властивості та належить до наркотичних речовин жирного ряду.3 Крім 
того, Ю. М. Ткачевський відносить до наркотичних засобів і тютюн.4 

Вказаному сприяють і рішення окремих міжнародних організацій. Так, 
в рішенні Всесвітньої організації охорони здоров'я 1975 р. записано: 
«Алкоголь- наркотик, що підриває здоров'я населення».5 

Отже так само, як для позначення всіх станів, що виникають вна­
слідок вживання алкоголю, наркотичних засобів, психотропних, а та­
кож інших одурмаюючих речовин йикористовується родове поняття -
стан сп'яніння, то є всі підстави для· того, щоб і ці всі речовини також 
об'єднати в одне поняття. Таке родове поняття вводить сам законода­
вець. Так, у ст. 21 КК України він вказує про сп'яніння внаслідок 
вживання алкоголю, наркотичних засобів або інших одурманюючих 
речовин (виділено- В. Б.) . Таким чином, всі вказані речовини можна 
було б називати одурманюючими. Віднесення алкоголю до одурма-

1 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и кримивологические 
проблемь1.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 38; Судебная психиатрия.- Гос. изд-во 
юрид лит., 1954.- С. 254; Габиани А. А. Уголовная ответственность запре­
ступления, совершеннЬІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 
1968.- С. 23; Могилевекий А. Л. Психологический механизм антиобще­
ственного поведения и алкоголизм // Алкоголизм и правонарушение.- Ашха­
бад: Изд-во «ЬІльJм», 1975.- С. І 05; Мендельсон Г А., Ткачевекий Ю. М. Ал­
коголизм и преступность.- М.: Госюриздат, 1959.- С. 29. 

2 Бабаян З. А., Гонопальский М Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 7. 

3 Лечение психических расстройств при алкоголизме І И. И Лукомский, 
Ю. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 3. 

4 Ткачевекий Ю. М ПравовЬІе аспекть1 борьбьІ с наркоманней и алко­
голизмом.- М.: Профиздат, 1990.- С. 19. 

5 Ястребов А. В. Лекция о влиянии алкоголя на организм человека: 
Алкоголь и правонарушения.- М.: Вь1сш. шк., 1987.- С. 26. 
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нюючих речовин підтверджується і етимологічним тлума•Іt:ІІІІЯМ цьо­
го слова. Адже саме слово «алкоголь» походить від араб • t,І<ОІ "О «аль 
кеголь», що означає «одурманюючий». 1 Водночас, на сr,онщІІі М їж­
народна статистична класифікація хвороб та споріднсннх ttроблем 
охорони здоров'я 1 О-го перегляду вводить більш вда.ний н:рмін, що 
позначатиме таке родове поняття - «психоактивні речовини», відно­
сячи до них алкоголь, тютюн, галюциногени, седативні та снодійні 
засоби, опіоїди, кокаїн, кофеїн інші стимулятори, канабоїди, летючі 
розчинники, складні лікарські засоби та інші психоактивні речовини? 
Більш вдалим він є тому, що термін «психоактивні речовини» с сnеці­
альним і вже широко використовується в медицині. 

Отже, немає потреби шукати йому заміну синонімом. Тож в інте­
ресах нашого дослідження ми будемо використовувати обидва родо­
вих поняття- «стан сп'яніння» та «психоактивні речовини», роблячи 
відповідні застереження лише в тих випадках, коли мова бу де йти про 
якийсь окремий прояв сп'яніння чи окрему психоактивну речовину. 
Виділення вказаних родових понять є цілком правомірним та необхід­
ним в аспекті досліджуваної проблеми. Адже для вирішення питання 
про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили злочини в стані 
сп'яніння, немає значення чи то було алкогольне, наркотичне чи ток­
сичне сп'яніння і так само немає значення, що саме вживала особа для 
того, щоб привести себе до стану сп'яніння. Однак виділення таких 
родових понять не виключає можливості і необхідності в окремих ви­
падках говорити про якийсь один вид психоактивної речовини, адже . . . . . 
в законодавствІ рІЗНІ психоактивю речовини мають рІзну правову рег-

ламентацію обігу. Так, в ст. 316 КК України встановлено кримінальну 
відповідальність за незаконне публічне вживання наркотичних засобів. 
Проте за публічне вживання алкогольних напоїв чи інших пеихоактив­
них речовин кримінальної відповідальності не встановлено. На сього­
дні незважаючи на те, що в медичній літературі робляться спроби відне­
сти алкоголь та тютюн до наркотичних засобів, в чинному законодав­
стві тютюнові та алкогольні вироби не належать ні до наркотичних за­

собів, ні до психотропних речовин. 
Незважаючи на те, як той чи інший вчений обrрунтовує криміналь­

ну відповідальність за злочини, вчинені в стані сп'яніння, більшість 
роблять винятки для: 

-«патологічного сп'яніння»; 

1 Никитин Ю. И. Нервно-психические заболевания при алкоrолизме. 
2-е издание, перераби доп.- К.: Здоров'я, 1988.- С. І О. 

2 Міжнародна статистична класифікація хвороб та споріднених nроблем 
охорони здоров'я 10-ro перегляду.- К.: МОЗ України, Центр медичної статис­
тики, Інститут здоров'я ім . Л. І. Медведя, 1996.- С. 24-25. 
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інших nсихічних розладів, які виникають внасшдок тривалого 

вживання психоактивних речовин; 

-психічних розладів, які обтяжуються вживанням вказаних речо­
вин- так зване «атипове сп'яніння». 

Тобто вважається, що ст. 21 КК України поширюється на так зване 
просте сп'яніння, яке ще іноді називають фізіологічним сп'янінням, 
що ж до вищеназваних видів сп'яніння, то вони є ніби-то винятками, на 

які ст. 21 КК Украі"ни не поширюється. Розглянемо кожен з цих видів 
сп'яніння. 

Патологічне сп'яніння 

У медичній літературі зазначається, що «патологічне сп'яніння»­
це короткочасний гострий психотичний стан, у генезі якого крім гост­

рої інтоксикації психоактивними речовинами важливу роль відіграють 
чисельні додаткові фактори. 1 Воно триває недовго - хвилини, іноді го­
дини. Цей стан характеризується тим, що настає миттєве глибоке по­
рушення свідомості. На відміну від простого (фізіологічного) сп'я­
ніння, у разі якого стан приглушення свідомості настає поступово і так 
само поступово зникає, переходячи в сон, «патологічне сп'яніння» за­
кінчується раптово й у 2/3 випадків також переходить у сон. У абсототної 
більшості хворих після виходу з психотичного стану спостерігається 
часткова амнезія, приблизно в 50% випадків - повна. «Патологічне 
сп'яніння» трапляється після вживання, як правило, невеликої кількос­
ті психоактивної речовини, рідше на фоні сп'яніння середнього сту­
пеня. В більшості випадків «патологічному сп'янінню» передує дія 
послаблюючих на організм факторів: напружена робота, безсоння про­
тягом кількох днів чи тижнів, перенесені в минулому інфекції, інтокси­
кації, черепно-мозкові травми, інші ураження центральної нервової 
системи. Поведінка осіб, які перебували в стані «патологічного сп'я­
ніння», обумовлюється внутрішніми психотичними, імпульсивними 
мотивами, почуттям тривоги, страху, які можуть змінюватися озлобле­
ністю, вибухами агресії. Ці реакції виникають на rрунті марення та га­
люцинацій. Іноді в такому стані дії осіб позбавлені спрямованості та 
проявляються у формі безглуздих актів нападу, захисту, що призводить 

. . .. . 2 
до тяжких випадюв антисоцІально! поведІНки. 

Виділяють дві форми «патологічного сп'яніння»: епілептоїдну та 
параноїдну. При епілептоїдній формі домінує інтенсивна фізична 

1 Кондрашенко В. Т., Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. П. П. Вол­
кова.- Мн.: Беларусь, 1983.- С. 58. 

2 Бабаян З. А . , Гонопольский М. Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 157-158. 
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активність, яка, як правило, проявляється у формі бсзrлу1J\ИХ та хао­
тичних дій. Наявним є афект нестримної злості та люті. !Іри параної­
двій формі домінує марення, змістом якого є різні ситуації, що загро­
жують життю сп'янілої особи, і рідше ситуації, які тягнуть за собою 
небезпеку взагалі. Оточення сприймається у спотвореному вигляді. 
Афективні розлади визначаються страхом, що доходить до жаху, на­

пруженою тривогою, в деяких випадках злістю та лютістю. У таких 
осіб часто зберігається здатність вчиняти послідовні та складні дії, які 
ззовні виглядають цілеспрямованими. Наприклад, такі особи можуть 
користуватися транспортом, правильно находити дорогу 1 т. п ., тому, 

на перший погляд, вони нагадують осіб, які правильно орієнтуються в 
навколишньому середовищі. Рідко, але можуть домінувати страшні 
зорові галюцинації. При цьому це, як правило, не ізольовані, а сцено­
подібні зорові феномени: світло фар, яке наближається та засліплює, 
фігура ворожого солдата в маскувальному халаті з автоматом, яка 
наближається, охоплена полум'ям цистерна, чорний шар, який ко­
титься на сп'янілого та ін. 

Як ми вже зазначали, приблизно в 2/3 випадків «патологічне сп'я­
ніння» закінчується глибоким сном, а в інших - різким психофізич­
ним виснаженням. Цим пояснюється те, що особи, які перебували 
в стані «патологічного сп'яніння», як правило, не чинять опору ото­
чуючим, в тому числі і працівникам міліції. За психічним та фізичним 
станом осіб, які перенесли «патологічне сп'яніння», іноді спочатку 
сприймають за потерпілих. Коли таким особам розповідають про їхні 
протиправні діяння, вони відносяться до них як до чужих. Обставини, 
які торкаються вчиненого діяння, можуть викликати у них розгубле­
ність, проте вони залишаються переконаними у своїй непричетності 
до вчиненого. Виправдання своїм діянням вони не знаходять. 1 

Треба зазначити, що в психіатрії вже давно існує суперечка про 
сам термін «патологічне сп'яніння».2 Як стверджував В. Є. Рожнов, 
серед психіатрів майже загальновизнаною є думка про його не­
прийнятність. Ось далеко неповний перелік термінів, які пропонували 
як його заміну: незвичайне, ненормальне чи атипове сп'яніння, обтяжене 
сп'яніння, ускладнене, або комплікативне сп'яніння, епілептиформне, 

1 Алкогольная болезнь: Поражения внутренних органов при алкоголизме І 
Колл. авторов: Т Г Траянова, А. Ю. Николаев, Л Г Виноградова, О. Б. Жарков, 
МИ. Лукомская, В. С. Моисеев І Под ред. В. С. Моисеева: Учеб пособие.­
М.: Изд-во УДН, 1990.- С. 43-44. 

2 Не розглядаючи дану термінологічну суперечку, оскільки це виходить 
за межі нашого дослідження, зазначимо лише, що враховуючи певну уста­
леність терміна «патологічне сп'яніння» в кримінально-правовій літературі, 
він буде використовуватися і в нашому дослідженні. 
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депресивне, істеричне, корчове сп'яніння, психогенне, паморочне, де­
лірантне чи деліріозне сп'яніння, гострий короткочасний чи абортив­
ний алкогольний психоз, алкогольний психічний транс чи автоматизм, 
гостра алкогольна заплутаність, психоїдне сп'яніння, апоплектичне 
сп'яніння, психічна алкогольна манія, паталогічна гостра алкогольна 
інтоксикація з короткочасним перебігом та ін. 1 Не зупиняючись деталь­
ніше на аналізі цих пропозицій, зазначимо лише те, що, на наш по­
гляд, правильною є думка В. Є. Ражнова та Х. А. Гасанова про не­
прийнятність терміна «патологічне сп'яніння» вже тому, що будь-яке 

сп'яніння є результатом отруєння кори головного мозку, а отже вже 
через це будь-яке сп'яніння є ненормальним, паталогічним станом? 
Крім того, практика свідчить про те, що ознаки «патологічного 
сп'яніння» можуть виявлятися і при простому сп'янінні. Взагалі, вида­
сться, що мають рацію ті вчені, які вважають, що стан простого фізіо­
логічного сп'яніння має багато спільного з «паталогічним сп'я­
ІІінням».3 Такий висновок випливає вже з того, що «патологічне сп'я­
ніння» є одним з проявів (видів) сп'яніння як родового поняття. 

Немає єдності поглядів і на кримінально-правове значення «пато­
логічного сп'яніння». Одні вчені, зокрема Т. Н. Гордова, І. І. Луком­

ський, Ю. І. Нікітін, Н. Н. Погібко, Л. П. Шенець, вважають, що особа 
не може передбачити виникнення повторного стану «патологічного 
сп'яніння» та й сам цей стан повторитися у однієї особи, як правило, 
не може.4 У зв'язку з цим особа, яка вчинила в стані «патологічного 

1 Ражнов В. Е. К вопросу о клинике патологического опьянения 11 Про­
блемьІ судебной психиатрии. НаучнЬІе трудьІ. ВьІпуск 12. Под ред. Г. В. Мо­
розова.- М.: Центр. НИИ судебной психиатрии им. проф. В. П. Сербского, 
1962.-С. 9. 

2 Там само.- С. 8; Гасанав Х А. Патологическое опьянение или алко­
гольное сумеречное состояние 11 ПроблемЬІ судебной психиатрии. НаучнЬІе 
трудЬІ. ВьІпуск ХVШ. Под ред. Г. В. Морозова.- М.: Изд-во <<Медицина>>, 1967.­
С. 11-13. 

3 Лечение психических расстройств при алкоголизме І И. И. Лукомский, 
/0. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 31; Случевский И. Ф. К вопросу 
о недастаточной обоснованности клинического понятия патологического 
опьянения 11 ПроблемьІ судебной психиатрии. Сб. 9. Под общей ред. Г. В. Мо­
розова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 460-461; Шенгелая Г. М. Об одной форме 
алкогольного опьянения 11 ПроблемЬІ судебной психиатрии. Сб. 6.- М.: Центр 
НИИ Судебной психиатрии им. проф. Сербского, 1947.- С. 385-386. 

4 Гордова Т. Н., Докучаєва О. Н., Муравьева Г. Н., Мелик-Мкртьtчан. Не­
которьІе вопрось! состояния опьянения у лиц, перенесших черепномозговую 

травму 11 ПроблемьІ судебной психиатрии. Сб. 9. Под общей ред. Г. В. Моро­
зова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 337; Лечение психических расстройств при 
алкоголизме І И. И. Лукомский, Ю. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. ЗО; 
Проблемь1 судебной психиатрии. Сб. 9. Под общей ред. Г. В. Морозова.- М.: 
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сп'яніння» суспільно небезпечне діяння, завжди повинна ви111аватися 
неосудною, не залежно від того, який за кількістю у леї цей nрояв. 

Інші вчені, зокрема А. О. Габіані, С. М. Лівшиц, О . С. Фрсйєров та 
В. А . Яворський вважають, що стан «патологічного» чи «атиnового» 
сп'яніння, а також психози, внаслідок вживання психоактивпих речо­
вин, можуть повторюватися і, крім того, особа може персдбачати по­
вторення такого стану, зокрема тоді, коли вона вже мас досвід вжи­
вання речовин, які неодноразово викликали у неї такий стан. 1 З цього 
приводу А. О. Габіані зазначав, що для притягнення особи до кримі­
нальної відповідальності немає значення, яка форма сп'яніння пасту­
пила (проста, патологічна, внаслідок тривалого зловживання nевними 
речовинами), якщо буде встановлена вина особи на момент приве­
дення себе до такого стану, то особа nовинна притягуватися до кри­

мінальної відnовідальності. Отже, кримінальна відnовідальність особи 
не виключається, коли вона усвідомлювала або повинна була усвідом­
лювати, що вживання nевних речовин може викликати у неї стан 
«патологічного сп'яніння», в якому вона може вчинити суспільно не­
безnечне діяння.2 

Разом з тим є й ті науковці це, зокрема Н. В. Кантарович, Я. І. Кі­
ров, які вважають, що законодавець, зазначаючи, що стан сп'яніння 
не виключає кримінальну відповідальність, не робить жодних винят­
ків для «патологічного» чи іншого виду сп'яніння.3 Видається, що з 
думкою названих вчених треба nогодитися. Дійсно, буквальне тлума­
чення положення ст. 21 КК України не дозволяє визнати неосудною 
ос"обу, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в будь-якому стані 
сn'яніння. Адже ст. 21 КК України не робить жодних винятків з ура-

Госюриздат, 1961.- С. 468; Шенец Л. Л. Зкспертиза состояния опьянения // 
ПроблемЬІ судебной психиатрии. Сб. 9. Под общей ред. Г. В. Морозова.- М.: 
Госюриздат, 1961.- С. 423-430. 

1 Габиани А. А. Уголовная ответственность за преступления, совершеннь1е 
в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 54, 60; Лившиц С. М, 
Яворский В. А. Социальнь1е и клинические проблемьІ алкоголизма.- К.: «Здо­
ров'я», 1975.- С. 95; Фрейеров О. Е. Медицинский и юридический аспектьІ 
проблемьІ опьянения // Проблемь1 судебной психиатрин . Науч. тр. ВЬІп. XVIII. 
Подред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.- С. 179-195. 

Габиани А. А. Уголовная ответственность за преступления, совершен­
ньІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 108- 109. 

3 Кантаравич Н. В. Патологическос опьянение и проблема вменяемости 
при алкогольном опьянении // ПроблемЬІ судебной психиатрии. Научнь1е 
трудьІ. Вьшуск XVIII. Под ред. Г. В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 
1967.- С. 62-68; Киров Я. И. Судебная ответственность при патологическом 
опьянении // ВопросЬІ судебнопсихиатрической експертизь1. Сб. 7.- Х.: 
1936.- С. 9 11 Цитую за: Орлов В. С. Субьект преступления по советекому 
уголовному праву.- М.: Госюриздат, 1958.- С. 72. 
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хуванням видів чи стану сп'яніння. Тим більше, що і «патологічне 
сп'яніння» виникає в більшості випадків внаслщок добровільного 
вживання психоактивних речовин. 

Псuхози,обумовленів~иванням 
психоактивних речовин 

Вченими психіатрами визнається, що тривале вживання психоак­
тивних речовин в ряді випадків призводить до психічних розладів, які 
виключають здатність особи усвідомлювати свої діяння та (або) керу­
вати ними. На думку більшості вчених, особи, які вчинили суспільно 
небезпечні діяння, внаслідок таких психічних розладів, повинні ви­
знаватися неосудними. 1 

У медичній літературі найбільш повно описані психози, пов' язані 
із вживанням алкоголю. Виділяють такі види алкогольних психозів: 
І) алкогольний делірій; 2) алкогольний галюциноз; З) алкогольний па­
раноїд; 4) маячний алкогольний психоз; 5) алкогольні енцефалопатії.Z 

Так, алкогольний делірій- біла гарячка, починається на фоні ви­
мушеного утримання від вживання алкоголю - пахмільного синдро­

му. Щоправда, часто провокують початок хвороби такі фактори як 
послаблення організму - пневмонія, грип, гепатит, вплив психотрав­
муючих чи шкідливих фізичних факторів. Вони обтяжують психоз, 
а іноді можуть призводити до летальних випадків. Залежно від різно­
Г? роду чинників клінічна картина алкогольного делірію може бути 
рtзною, проте основними симптомами завжди є порушення сну, дез­

орієнтація в часі, місці, ілюзії, галюцинації, марення, збудження, со­
матоневрологічні порушення. Нерідко під час засинання з'являються 
страшні картини - спочатку можуть бути ілюзії, наприклад, у темному 
куті кімнати ввижається фігура людини, в сторонніх звуках вчува­
ються окремі голоси. Згодом ілюзії можуть ставати множинними, 
хворим увижаються на стінах, стелі цілі картини, найчастіше фантас-

1 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовЬІе и криминалогические 
нроблемьІ.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 60-61; Габиани А. А. Уголовная 
ответственность за преступления, совершеннь1е в состоянии опьянения.­

Гбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 47-52; Лейкина Н. С. К вопросу об обосно­
вании ответственности за преступления, совершеннь1е в состоянии опьяне­

ІІИЯ 11 Вестник Ленинградекого университета.- 1958.- N~ 11.- С. 1 13; Судеб­
ная психиатрия.- Гос. изд-во юрид лит . , 1954.- С. 264-272; Таганцев Н. С. 
Курс русского уголовного права. Часть общая. Кн. 1.- СПб., 1874.- С. 123. 

2 Алкогольнан болезнь: Поражения внутренних органов при алкоголизме І 
Колл. авторов: Т Г Траянова, А. Ю. Николаев, Л. Г Виноградова, О. Б. Жар­
ков, М И. Лукомская, В. С. Моисеев І Под ред. В. С. Моисеева: Учеб. посо­
\1ие.- М. : Изд-во УДН, 1990.- С. 118. 
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тичного характеру. До ілюзій приєднуються галюцинації, як правило, 
зорові. Інколи мають місце і тактильні галюцинації- хворим видаєть­
ся, що в їхньому тілі знаходиться чужорідне тіло, намагаються, на­
приклад, витягнути з рота удавані нитки, вату тощо. Початковий пе­
ріод алкогольного делірію може тривати кілька днів з загостренням 
вночі та проясненням свідомості вдень. Середня тривалість такого 
психозу- 3-5 днів. Проте хвороба в окремих випадках може розтягну­
тися і до двох тижнів. 1 Алкогольний делірій - це галюцинатарне 
затьмарення свідомості. Для цієї форми психозу характерними є: 
1) домінування зорових галюцинацій, ілюзій; 2) різке виражене рух­
ливе збудження в поєднанні з напруженим афектом страху та ма­

ренням; З) дезорієнтування в часі, місці. Характерним є ілюзії фан­
тастичного характеру (парейдолії). 2 

Алкогольний галюциноз також починається на фоні лохмільного 
синдрому та стає як би його продовженням, набуваючи при цьому 
психопатичного змісту, тобто перетворюючись в якісно новий стан. 
Зрідка галюциноз може формуватися і під час алкогольного делірію. 
Основним симптомом є слухові галюцинації. Сnочатку це оклики, окре­
мі звуки, згодом голоси. Їх може бути кілька або одиниці. Наявні також 
зорові галюцинації, але їх небагато. Із слухових галюцинацій швидко 
формується манія nереслідування. Хворому здається, що навколо нього 
збирається груnа осіб, які, наприклад, хочуть його вбити або позну­
щатися над ним. У зв'язку з цим такі особи ховаються, озброюються 
різними nредметами самозахисту. Відомі виnадки, коли вони nершими 
вчиняють наnади, побоюючись агресії оточуючих. 3 

Під час алкогольного nаранаїду виявляються порушення емоцій­
но-вольової та інтелектуальної сфер. Хворі nогано керують своїми 
емоціями, стають нестриманими, часто бувають роздратованими. По­
рушується відчуття дистанції, знижується контроль за морально­
етичною nоведінкою, критичним ставленням до своєї поведінки. Збі­
льшується егоцентризм, nереоцінка власної особи, nри цьому у бага­
тьох сnостерігається тривожність, нашорошеність, nідозріливість. 
З'являються nомилки в інтерпретації оточуючого, знижується рівень 

1 Бабаян З. А., Гонопольский М Х Нарколоrия.- М.: Медицина, 1987.­
С. 158-16 J; Лечение психических расстройств при алкоголизме. И. И. Лу­
ком~киіі, Ю. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 32. 

Алкогольная болезнь: Поражения внутренних органов при алкоrолизме І 
Колл. авторов: Т Г Траянова, А. Ю. Николаев, Л. Г Виноградова, О. Б. Жарков, 
М И. Лукомская, В. С. Моuсеев І Под ред. В. С. Моuсеева: Учеб. пособие.­
М. : fІзд-во УДН, 1990.- С. І J 9. 

Бабаян З. А., Гонопальский М Х Наркология.- М.: Медицина, J 987.­
С. 161-162; Лечение психических расстройств при алкоголизме. И. И. Лу­
комский, Ю. И. Никитин.- К.: Здоров'я, 1977.- С. 34. 
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інтелектуальної діяльності. 1 Часто у особи виникає неспростовне пе­
реконання, що його життю загрожує смертельна небезпека. Афект 
страху за своє життя наповнюється фантастичним змістом: хворому 
видається, що оточуючі готують на нього замах, намагаються його 
вбити або заподіяти іншу шкоду. Емоційний стан таких осіб може 
Jtосягати панічного жаху, що визначає їхню поведінку: вони раптово 
намагаються втекти, вибивають вікна та благають про допомогу, ви-

. 2 
скакують на ходу з транспорту та ІН. 

Маячний алкогольний психоз виникає на фоні алкогольної інток­
сикації, як правило, в складних ситуаціях (у дорозі, при перевтомлен­
ні, в незнайомій місцевості, за наявності черепно-мозкової травми). 
Характерною ознакою є не галюцинації, а марення. Частіше за все 
ново має характер переслідування. Особі видається, що люди про неї 
1 ·оворять, готуються вбити, хочуть згубити не тільки ії, а й їі сім'ю. 
Рятуючись від удаваних переслідувачів, особа може сама першою 
нчІшити напад. Такі особи цілком перебувають у владі своїх пережи­

нань, а тому оточуючу дійсність вони практично не сприймають. Од­
ІІІІМ з проявів такого психозу є марення ревнощів, яке трапляється в 
І 0% щодо всіх випадків алкогольних психозів. Указаний психоз роз­
нивається на фоні симптомів деградації особи та зростання органічно­
І о інтелектуального зниження. Зміст патологічних маячних констру­
кцій відображає особливості взаємовідносин та реальних конфліктів, 
які трапляються в житті, а тому тривалий час зберігають свою прав­
доподібність. У зв'язку з чим оточуючі з початку не вважають такий 
стан особи паталогічним. Проте згодом відбувається погіршення ста­
ну хворого і до скарг на подружню невірність приєднуються фантас­
І·ичні ідеї зі страхом бути отруєним, убитим. Убивство чи спричинен­
ІІЯ різноманітних тілесних ушкоджень- досить поширена форма пове­
;~інки таких осіб, як реакція на свої підозри.3 

Всі алкогольні енцефалопатії розвиваються на фоні алкоголізму 
гривалістю від 5-7 до 20 років і більше. Рідше (в першу чергу у жі­
нок) вони можуть розвиватися через 3--4 роки і навіть через рік після 
rючатку щоденного пияцтва. Залежно від гостроти захворювання 
нсихічні порушення визначаються переважно тяжкими деліріями та 

1 Бабаю-І З. А., Гонопальский М Х Нарколоrия.- М.: Медицина, 1987.­
С. 163-164. 

2 Алкоrольная болезнь : Поражения внутренних органов при алкоголизме І 
Колл. авторов: Т Г Траянова, А. Ю. Николаев, Л. Г Виноградова, О. Б. Жар­
ков, М И. Лукомская, В. С. Моисеев І Под ред. В. С. Моисеева: Учеб посо­
бие.- М.: Изд-во УДН, 1990.- С. 122. 

3 Бабаян З. А., Ганопольский М Х. Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 165. 
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різними за глибиною приглушеннями свідомості, або ж рі-зноманіт­
ними картинами психоорганічного синдрому. Більша частина алкого­
льних енцефалопатій мають тісний зв'язок з деліріями, що nроявля­
ється в загальних патогенетичних механізмах та формах їх nрояву.' 

Розглянуті психози можуть виникати також на фоні тривалого 
вживання інших одурманюючих речовин, наприклад наркотичних чи 
токсичних засобів. Водночас, враховуючи підвищену nсилоактивну 
дію вказаних речовин, в медичній літературі описані гострі nсихози 
і при перших спробах вживання вказаних психоактивних речовин, 
у формі гострих отруєнь із психотичною картиною, частіше у формі 
делірію або онейроїдного затьмарення свідомості, нерідко з ознаками 
марення. Конкретні форми проявів таких психозів залежать від речо­
вин, які вживалися. Так, Є. В. Фесенко наводить таку класифікацію 
наркотичних засобів та психотропних речовин залежно від їх впливу 
на психічну діяльність людини: 

І) наркотичні засоби та психотропні речовини, що пригнічують 
центральну нервову систему. До них належать опій та його похідні, а 
також барбітурати. Їх загальною рисою є здатність до зняття психічного 
напруження та послаблення невпевненості в собі та боязливості; вони 
змінюють емоційну реакцію на біль, уповільнюють реакцію, порушують 
координацію рухів. Вживання цих препаратів у великих дозах викликає 
сон, можливі серйозні nорушення свідомості, майже до іІ втрати; 

2) наркотичні засоби та психотропні речовини, що збуджують нер­
вову систему. Вони мають стимулюючу дію на вищі відділи нервової 
системи, пробуджують розумову та фізичну активність, а у великих 
дозах - агресивність, занепокоєння, збудження, яке часто супровод-. . . 
жується маюєю перестдування та галюцинаЦІями; 

З) наркотичні засоби та психотропні речовини, які переважно 
мають галюцинагенну дію. Якщо інші наркотики перекручують 
сприйняття реальності, нейтралізуючи його неприємНІ прояви, га­
люциногени пропонують бачення зовсім іншого світу, іншої реально­
сті, яка іноді видається настільки привабливою~ що людина прагне 
бути у цьому примарному світі якомога частіше. 

Водночас, вживання окремих наркотичних засобів має свої особ­
ливості впливу на психічну діяльність особи. Так, гашишні психози 
доволі різноманітні. Психоз може виникнути і при одноразовому 
вживанні наркотику та проявлятися в гострому .порушенні свідомос­
ті, появи почуття страху. При передозуванні гашишу психічний роз-

1 Алкоголизм: (Руководство для врачей) І Под ред: Г В. Морозова, В. Е. Рож:­
нов~ З. А. Бабаяна.- М.: Медицина, 1983.- С. 246,248. 

Фесенко Є В. Кримінально-правовий захист здоров'я населення (комен­
тар законодавства та судової практики).- К.: Істина, 2001.- С. 42, 44--46. 
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лад проявляється в зміненому стані свідомості - у вигляді памороч­
ного розладу, галюцинатарної сплутаності, іноді ілюзій. При абсти­
ненції на 2-3 день може розвинутися психоз, частіше за все це або 
паморочний розлад свідомості, або галюцинаторно-параноїдний синд­
ром.1 При наркоманії морфійного типу у зв'язку з особливостями для 
цієї групи наркотичних засобів психози практично не спостерігають­
ся. Проте описані випадки короткочасних психічних розладів зі змі­
нами свідомості. Вони виникали на 2-3 день абстиненції. При кокаї­
нізмі також зустрічаються психози. Найчастіше спостерігається делі­
рій, який дуже подібний до алкогольного. Він, як правило, 
починається на 2-3 день абстиненції і характеризується ілюзіями та 

галюцинаціями - зоровими та слуховими. При вживанні ЛСД можуть 
виникати короткочасні психатичні епізоди. Спостерігаються зорові 
галюцинації, які поєднуються з ілюзіями та розладами мислення.2 

Атиповесп'яніння 

У літературі виділяють і так звані атипові форми сп'яніння. Мова 
йде про тих осіб, які мають захворювання мозку (артеріосклероз, епі­
лепсію, органічні ураження головного мозку чи інші подібні захво­
рювання) і вживають психоактивні речовини в результаті чого стан 
сп'яніння протікає в нетипових формах.3 Так, в окремих випадках вжи­
вання вказаними особами психоактивних речовин може викликати не 
типову ейфорію, а, навпаки, депресію. В інших випадках така форма 
сп'яніння може супроводжуватися тривогою, збудженням, суїцидаль­
ними спробами та ін. Найбільш часто такі прояви сп'яніння зустріча­
ються у епілептиків, шизофреніків, психопатів, травматиків, органіків. 
У таких випадках сп'яніння в початковій стадії, як правило, не відріз­
няється від типового сп'яніння. Проте згодом раптово виникає збу-

. ~ • . . .•• 4 
нження, часто агресІя, руиювю невмотивоваю дн, тривога, страх. 

Хворі на шизофренію, особливо з параноїдною та паранояльною фор­
мами, які вживають психоактивні речовини, часто вступають у конф­
лікт з ото~ючими в результаті загострення психопатологічної симп­
томатики.5 Подібна характеристика і осіб, хворих на епілепсію, в разі 
вживання ними вказаних речовин. У стані сп'яніння такі хворі стають 

1 Бабаян З. А. , Гонопальский М Х. Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 207. 

2 Там само.- С . 209-210. 
3 Калашнuк Я. М Медицинская и уголовно-правовая оценка состояния 

:U1когольного опьянения // Советское государство и право.- 1963.- .N2 10.- С. 121. 
4 Кондрашенко В. Т. , Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. П. П. Вол­

,,ова.- Мн.: Беларусь, 1983.- С. 57. 
5 Там само.- С. 137- 139. 
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прискіпливими, агресивними іноді вчиняють руйнівні дії. У такої кате­
горії осіб соціальна деградація відбувається значно швидшс. 1 Атипові 
форми сп'яніння виникають також, як правило, у психопатичних осо­
бистостей, в осіб з органічно неповноцінною вищою нервовою діяльні­
стю. У таких осіб при сп'янінні збудження досягає вищої міри та поєд­
нується з суттєвими змінами у свідомості. Домінує основний афектив­
ний фон - тривале роздратування та озлобленість, схильність до агресії 
та самоушкодження. Іноді спостерігаються уривчасті галюцинації.2 В 
медичній літературі виділяють такі види атипового сп'яніння: 

1) експлозивний - стан ейфорії легко змінюється під впливом мало­
значних факторів на спалахи різкого невдоволення, роздратування. 
Відповідно міняються висловлювання та поведінка особи. Такі спала­
хи нетривалІ 1 чергуються із заспокоєнням, проте через деякий час 
знову повторюються; 

2) дисфоричний - домінує стійкий стан напруженості, який су­
проводжується невдоволенням та озлобленістю. Озлобленість поши­
рюється на все, що особа бачить та чує. Сп'яніла особа стає прискіп­
ливою, шукає приводу для сварки. Характерним для даного прояву 
сп'яніння є те, що вказані симптоми можуть залишатися та проявля­
тися і через кілька днів після сп'яніння; 

3) істеричний- поведінка особи нагадує театральну виставу з до­
мінуванням примітивних моторних реакцій: все, що вона робить, роз­
раховано на глядача (заламування рук, істеричні припадки, рефлекс 
«удаваної смерті»). Часто такі особи заподіюють собі легкі тілесні 
ушкодження, вчиняють демонстративні суїцидальні спроби; 

4) депресивний- ейфорія початкової стадії сп'яніння або відсутня 
взагалі або дуже нетривала. Домінує понижений настрій, жалість до 
самого себе, почуття безвиході, тривога, суїцидальні думки. В такому 
стані особа здатна на різноманітні асоціальні вчинки, оскільки відсутнє 
моторне гальмування; 

5) атипове сп'яніння з імпульсивними проявами -частіше за все 
супроводжується статевими збоченнями, рідше зустрічаються такі 
форми імпульсивних дій як клептоманія та піроманія; 

б) маніакальний - підвищений настрій переривається нетривалими 
проявами роздратування. Підвищується фізична акти~ність, яка. часто 
супроводжується протиправними чи аморальними дІяннями: чшлян­

ням до інших осіб, недоречними жартами та ін. Іноді такий підвище­
ний настрій супроводжується проявами імпульсивних дій; 

1 Кондрашенко В. Т., Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. П. П. Вол­
кова.- Мн. : Беларусь, 1983.- С. 142. 

2 Бабаян З. А., Ганопольский М Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 113. 
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7) епілептоїдний - посилюється фізична активність, яка поєдну­

ється з афектами озлобленості та роздратування стосовно оточуючих. 
Такий стан поглиблюється за наявності протидії та ускладнюється 

агресивними насильницькими вчинками. Початково агресія вибіркова 
і спрямована на тих, хто має безпосереднє відношення до поведінки 

сп'янілої особи. Проте згодом агресія поширюється і на тих, хто ви­
падково опинився поруч; 

8) параноїдний - також має місце посилення фізичної активності, 

агресивні дії, які, як правило, диференційовані та вчиняються з ураху­

ванням ситуації. Проте згодом агресія може стати і немотивованою. 

Атипове сп'яніння виникає, як правило, на паталогічній основі 
(психопатія, олігофренія або інші психічні захворювання), при органіч­
ному ураженні головного мозку, однак таке сп'яніння може виникати і 
при одночасному вживанні алкоголю та лікарських засобів, при недо­
їданні, недосипанні, змішуваному вживанні різних алкогольних напоїв 
або одночасному вживанні різних психоактивних речовин, у випадках, 
коли сп'янінню передувало соматичне захворювання. ' До такого виду 
сп'яніння може призводити навіть одноразове вживання психоактивної 

речовини? З урахуванням того, що у особи, яка перебуває в стані ати­
пового сп'яніння, суттєво порушється психічна діяльність, що може 
призводити до втрати нею здатност) усвідомлювати свої діяння та (або) 

. . 
керувати ними, окремІ науковщ також пропонують визнавати таких 

осіб неосудними, відносячи атипове сп'яніння до медичного критерію 
неосудності, так само як і «патологічне сп'яніння». 

У цілому треба зазначити, що в наведених позиціях учених, які об­
грунтовують наявність стану неосудності в тих випадках, коли особа 

вчинила суспільно небезпечне діяння в стані «патологічного» чи атипо­
вого сп'яніння, інших психічних розладів, які виникають внаслідок вжи­
вання психоактивних речовин, або психічних розладів, які обтяжуються 
вживанням вказаних речовин, і при цьому не могла усвідомлювати своє 
діяння та (або) керувати ним, існує ціла низка суперечливих моментів. 
До таких моментів, на нашу думку, треба віднести: 

-по-перше, у психіатрії визнається (щоправда, неоднозначно), що 

стан простого (фізіологічного) тяжкого сп'яніння може давати подібну 

картину зі станом «патологічного сп'яніння», іншими психічними роз-

1 Алкогольная болезнь: Поражения внутренних органов при алкоголизме І 
Колл. авторов: Т Г Траянова, А. Ю. Николаев, Л. Г Виноградова, О. Б. Жарков, 
М И. Лукомская, В. С. Моисеев І Под ред. В. С. Моисеева: Учеб. пособие.­
М.: Изд-во УДН, 1990.- С. 36-39. 

2 Лившиц С. М, Яворский В. А. Социальнь1е и клинические проблемь1 алко­
голизма.- К.: Здоров'я, 1975.- С. 26-27,70. 
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ладами, які виникають внаслідок вживання психоактиrншх рсч.овин, 
або психічними розладами, які обтяжуються вживюншм вказаних ре­

човин, а останні практично беззастережно належать до МСЮІ'ІІЮГО кри­
терію неосудності. Таким чином, коли брати до уваги лише патолого­
nсихіатрич.ний бік стану сп'яніння, то стан простого сn'яніння тяжкого 

стуnеня часто не відрізняється за своїми проявами від розглядуваних 
станів, які беззастережно належать до медичного критерію неосудності; 

- nо-друге, законодавець, як уже вказувалося, не робить жодних 

винятків з загального правила, яке передбачено в ст . 21 КК України, 
про те, що особа, яка вчинила злоч.ин у будь-якому стані сп'яніння, 
підлягає кримінальній відповідальності; 

-по-третє, у всіх розглядуваних випадках стан сп'яніння чи nси­

хіч.ний розлад, пов'язаний із вживанням психоактивних речовин, у 
більшості випадків, викликається саме добровільним вживанням пси­
хаактивних речовин (nри цьому в деяких випадках тривалим добро­

вільним вживанням); . . 
- по-четверте, в усІх розглядуваних виnадках матерІальна основа 

стану атипового чи «nатологічного сп'яніння» та стану nростого 
(фізіологічного) сп'яніння однакова- інтоксикація мозку. 

Таким ч.ином, nозиція науковців, які роблять винятки з загального 
правила про те, що особа, яка вч.инила злочин у стані сn'яніння, під­
лягає кримінальній відповідальності, для так званого «nатологічного 
сп'яніння», атипового сп'яніння, інших психічних розладів, які вини­
кають внаслідок вживання психоактивних реч.овин, або психічних 
розладів, які обтяжуються вживанням вказаних речовин не може бути 
визнана правильною. 

2.2. Стан сп'яніння як обставина, 
що не виключає кримінальної відповідальності особи 

Як було розглянуто вище, законодавці в різні часи по-різному 
підходили до вирішення питання про кримінальну відповідальність 
осіб, що вчинили злоч.ини у стані сn'яніння. Так само і серед науковців 
не було і немає єдності у підходах до вирішення цього питання. 
Окремі з них намагаються обгрунтувати вже тривалий час існуючу 
законодавчу nозицію про те, що особа, яка вчинила злочин у стані 
сп'яніння, повинна підлягати кримінальній відповідальності не за­
лежно від ступеня такого сп'яніння. Інші вважають таке законодав­
че положення недосконалим і пропонують його змінити, при цьому 
знову ж таки пропонуються різні конструкції такої відповідальності. Для 
більш правильного з'ясування суті різних підходів та вирішення вказаної 
проблеми доцільно провести їх класифікацію за окремими напрямами . 
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Відсутні обидва критерії неосудності 

Науковці першого напряму, до якого можна віднести, зокрема 
Ф. Ф. Детенгофа, Я. М. Калашника, Г. В. Назаренка, А. О. Пінаєва, 
В . Е. Рожнова, вважають, що навіть при сп'янінні тяжкого ступеня не 
можна говорити про те, що особа повністю втрачає здатність усвідом­
лювати свої діяння та (або) керувати ними. Крім того, стю·І фізіоло­
гічного сп'яніння, як зазначають вони, не може бути віднесений до 

жодного з медичпи~ критеріїв неос;у дно сті, оскільки такий стан не 
можна вважати психІчним розладом. 

Своєрідну позицію з цього питання займає Я. М. Калашник, який 
спершу вважав, що стан сп'яніння не можна віднести до медичного 
критерію неосудності, оскільки, як зазначає він, «наше законодавство 
ніколи не відносило такий стан до психічних розладів»? Згодом він 
змінив думку і стверджував, що тяжке сп'яніння може призвести до 
втрати свідомості або навіть до коматозного стану, коли особа буде 
нездатна рухатися. Він навіть стверджував, що малоперспективними 
видаються спроби залеречувати при тяжкому сп'янінні наявність 
юридичного критерію неосудності. При цьому, вказував він, є і медич­
ІІИЙ критерій- стан отруєння, що викликає патологічні зміни у психі­

І\і.3 Проте згодом знову __ ~очав стверд~~вати, що у випадку сп'яніння 
11смає жодного з критернв неосудностІ. 

1 Детенгоф Ф. Ф. К проблеме патологического опьянения // Проблемь1 
сулсбной психиатрии. Научнь1е трудь1 . Вьшуск ХУІІІ. Под ред. Г В. Моро­
шаа.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.- С. 40-45; Кшюишик Я. М Поиски ос­
ІІІІІшого диагностического критерия патологического опьянения и обоснова­
ІІІНІ ненменяемости при нем // ПроблемьІ судебной nсихиатрии. Научнь1с 
ІрульІ. ВьІnуск XVIIJ. Под ред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина>>, 1967.­
( ·. ') 1-61; Пинаев А. А. Курс лекций по Общей части уголовного права. Кн. 1 
нО прсступлении».- Х.: Харьков Юридический, 2001.- С. 1 ОО; Рожнов В. Е. 
( 'у;Ісбнопсихиатрическая зксnертиза в клинике алкогольньrх заболеваний // · 
1ІроблемьІ судебной психиатрии. Сборник 9. Под общей ред. Г. В. Морозо­
ІІtІ. М.: Госюриздат, 1961.- С. 314- 315; РожІІов В. Е. О дифференциальном 
ншпюзе между простьІм и nатологическим опьянением // Проблемь1 судеб-
ІІІІіі nсихиатрии. Науч. трудь1. Вьшуск XVIII. Под ред. r. В. Морозова.- М.: 
І\ щ-во «Медицина», 1967.- С. 154-155. 

2 ПроблемьІ судебной психиатрии. Сборник 9. Под общей ред. Г. В. Мо­
І''иова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 476-477. 

' Калтиник Я М Медицинская и уголовно-правовая оценка состояния 
1 tкогольного опьянения // Советское государство и право.- 1963.- .N!! 10.­
(' 122- 123. 

·• Кшtаиtник Я. М Поиски основного диагностического критерия патоло­
tІІ•tсского оnьянения и обосвования ненменяемости при нем // Проблемь1 
у 1сбной психиатрии. Науч. трудь1. Вьrпуск XVIII. Под ред. Г. В. Морозова.­
М · Изд-во «Медицина», 1967.- С. 52-53. 
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Аналізуючи вказаний напрям, треба вказати, що його прихильни­

ки найбільш просто підходять до вирішення питання про кримі­
нальну відповідальність осіб, які вчинили злочини у стані сп'яніння. 
Вони стверджують, що підстава кримінальної відповідальності в та-
ких випадках така ж сама, як і у всіх інших випадках - це наявНІсть в 
діянні особи всіх ознак складу злочину. Іншими словами особа, яка 

вчинила злочин у стані сп'яніння, незалежно від ступеня такого 
сп'яніння, не може бути визнана неосудною, оскільки стан сп'яніння 
не може бути віднесений до жодної з ознак медичного критерію не­
осудності і, крім того, в такому стані особа ніколи не втрачає здатно­
сті усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. Тобто сам собою 
стан сп'яніння не може впливати на осудність особи. Водночас, особа 
може бути визнана неосудною хоч би вона і перебувала у стані 
сп'яніння на момент вчинення суспільно небезпечного діяння, коли 
вона мала різного роду психічні розлади, що можуть бути віднесені 
до медичного критерію неосудності, які позбавляли іТ можливості 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними під час вчинення 
такого діяння. Представники вказаного напряму допускають винятки 
для так званого «патологічного сп'яніння», яке відносять до медично­
го критерію неосудності. 

Видається, що розглядуваний напрям має низку недоліків: 
- по-перше, його представники не враховують даних психологічних 

клінічних досліджень, які доводять те, що бувають випадки сп'яніння 
тяжкого ступеня, коли особа не може усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними (найчастіше остання ознака проявляється у втра­
ті особою здатності до рухів взагалі). Це тим більше очевидно, коли 

мова йде про наркотичне та токсичне сп'яніння; 1 

-по-друге, міжнародні стандарти в галузі медицини, як· це прямо 

випливає з Міжнародної статистичної класифікації хвороб та спорід­
нених проблем здоров'я 10-го перегляду, розглядають отруєння алко-
голем та іншими психоактивними речовинами як психІчНІ розлади. 

При цьому отруєння буде мати місце навіть при незначному однора­

зовому вживанні вказаних речовин, адже і в таких випадках відбува­
ються зміни у психічній діяльності людини. Суперечливою видається 
позиція Г. В . Назаренка, який з одного боку визнає, що відповідно до 
названої Міжнародної класифікації вживання психоактивних речовин 
обумовлює виникнення психічних розладів, та розладів поведінки, 

1 Мова йде про втрату особою можливостей усвідомлювати свої діяння 
та (або) керувати ними на такому рівні, який призводить до нездатності 
приймати свідомі рішення в кримінально-значимих ситуаціях вибору та 
(або) керувати своєю поведінкою відповідно до прийнятих рішень. 
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а з другого боку вважає недопустимим віднесення стану сп'яніння до 
. . І 

ПСИХІЧНИХ розладІВ; 

- по-третє, прихильники даного напряму не дають відповіді на за­
питання, чи можна визнати неосудною особу, яка вчинила суспільно 
небезпечне діяння в стані психічного розладу, що був спровокований 
добровільним вживанням вказаних речовин. Мова йде, зокрема, про 
такі випадки, коли психоактивні речовини вживає особа, яка хвора на 
епілепсію чи інші психічні захворювання, знаючи про те, що їх вживан­
ня може призвести до суттєвих психічних порушень у стані сп'яніння; 

- по-четверте, вони також не дають відповіді на запитання, а для 
чого ж тоді законодавець передбачив ст. 21 КК, якщо особа, яка вчи­
нила злочин у стані сп'яніння, підлягає кримінальній відповідально-
сті на загальних шдставах; 

- по-п'яте, вказані науковці залишають без відповіді питання про 
те, як бути в тих випадках, коли особа опинилася в стані сп'яніння не 
з власної волі, а у зв'язку із застосованим щодо неї насильством, об­
маном або випадково. Враховуючи те, що психоактивні речовини . . . 
можуть потрапляти в оргаюзм людини рІзними шляхами Ігнорувати 

це питання неправильно. Так, лише алкоголь може потрапляти в ор­

ганізм людини п'ятьма різним шляхами: 1) при внутрішньому вжи­
ванні, 2) підшкірному, З) внутрішньовенному, 4) ректальному введенні 
та 5) при вдиханні його випаровуван,ь? Не менше шляхів потрапляння 
в організм людини й інших психоактивних речовин. Таким чином, мо­

жливість опинитися у стані сп 'яніння в тому числі і в стані тяжкого 
сп 'яніння вИпадково, цілком реальна для кожного. 

Відсутній медичний критерій неосудності 

Науковці, яких ми відносимо до другого напрямку це, зокрема 
О. М. Бунєєв, А. К. Качаєв, Г. О. Мендельсон, Н. І. Погібко, Ю. М. Тка­
•Ісвський, вважали, що стан тяжкого сп'яніння може позбавляти особу 
н окремих випадках можливості усвідомлювати свої діяння та (або) 
керувати ними, що дає підстави говорити про наявність у таких ви­
ІІадках юридичного критерію неосудності, коли в такому стані особа 
вчинила суспільно небезпечне діяння.3 Проте такі особи не можуть 

1 Назаренко Г. В. Невменяемость: Уголовно-релевантнь1е психические 
~остояния.- СПб.: Юридический центр Пресс, 2002.- С. І 53, 157- 158. 

2 Алкогольная болезнь: Поражения внуrренних органов при алкоголизме І 
Колл . авторов: Т Г. Траянова, А. Ю. Николаев, ЛГ Виноградова, О. Б. Жарков, 
ЛІ. И. Лукомская, В. С. Моисеев І Под ред. В. С. Моисеева: Учеб. пособие.­
М . : Изд-во УДН, 1990.- С. 21. 

3 Бунеев А. Н. О судебно-психиатрической зкспертизе состояний опьяне­
ІІІІЯ // Журнал невропатологни и психиатрии.- 1955.- N2 1, Том 55.- С. 55; 
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бути визнані неосудними через відсутність медичного критерію не­
осудності. Щоправда, не всі з названих науковців, яких ми віднесли 
до цього напряму, дотримуються вказаної позиції послідовно. На­
приклад, Ю. М. Ткачевський у своїй книзі «Правовьrе аспектьr борьбьІ 
с наркоманмей и алкоголизмом», спочатку вказує, що стан сп'яніння 
відрізняється від тих психічних порушень, які обумовлюють визнання 
особи неосудною, двома суттєвими моментами: по-перше, до такого 

стану особа приводить себе добровільно, і, по-друге, такий стан не 
пов'язаний із суттєвими порушеннями слуху, зору та хибним сприй­
няттям взагалі. Він визнає, що стан сп'яніння не дає можливості вста­
новити не тільки медичний, а й психологічний критерій неосудності. 
Проте далі одразу ж пише, що кримінальна відповідальність за вчи­
нення злочину в стані сп'яніння обумовлюється тим, що особа сама 
свідомо доводить себе до такого стану, коли втрачає здатність усві­
домлювати свої діяння чи керувати ними, знаючи при цьому, що 
в такому стані вона може вчинити злочин. 1 Таким чином, він одно­
часно і заперечує, і визнає, що стан сп'яніння може позбавляти особу 
здатності усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. 

У цілому, на думку вказаних науковців, стан сп'яніння не може 
бути віднесений до жодного з медичних критеріїв неосудності, адже у 
такому стані ніколи не спостерігається псикотичних симптомів, харак­
терних для психічних розладів.2 Крім того, зазначені науковці певною 
мірою погоджуються з Я. М. Калашвиком та В. С. Орловим, які свого 
часу зазначали, що визнавати стан сп'яніння хворобливим станом 
означало б вступати у суперечість із законом, ставати на позиції вузь­
кобіологічного підходу, оскільки «радянське кримінальне законодав­
ство ніколи не відносило стан сп'яніння до хворобливого стану».3 

Качаев А. К. Отграничение сложньrх форм простого алкогольного опьянения 
от патологического опьянения // Проблемьr судебной психиатрии. Научнь1е 
трудьr. Вьшуск XVIII. Под ред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 
1967.- С. 89-90, 92; Мендельсон ГА., Ткачевекий Ю. М Алкоголизм и пре­
ступность.- М.: Госюриздат, 1959.- С. 78; Погибко Н. И Зкспертиза состоя­
ний опьянения в судебнопсихиатрической практике // Проблемьr судебной 
психиатрии. Научньrе трудь1. Вьшуск ХVПІ. Под ред. Г В. Морозова.- М.: 
Изд-во «Медицина», 1967.- С. 122, 127; Мендельсон ГА., Ткачевекий Ю. М 
Борьба с преступлениями, совершенньІМи в состоянии опьянения // Социа­
листическая законность.- І 955.- N2 8.- С. 26- 27. 1 Ткачевекий Ю. М Правовь1е аспекть1 борьбьІ с наркоманмей и алкого­
лизмом.- М. : Профиздат, 1990.- С. 81. 

2 Бунеев А. Н. О судебно-психиатрической зкспертизе состояний опьяне­
ния {І Журнал невропаталогии и психиатрии.- 1955.- N2 1, Том 55.- С. 55. 

Проблемьr судебной психиатрии. Сборник 9. Под обшей ред. Г В. Мо­
розова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 467-477; Орлов В. С. Субьект преступле­
ния по совстскому уголовному праву.- М.: Госюриздат, 1958.- С. 76. 
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Водночас, і вказані науковці роблять винятки для «патологічного 
сп'яніння», яке вони відносять до медичного критерію неосудності. 

На наш погляд, зазначені вчені впадають в іншу крайність - по 
суті обrрунтовуючи можливість законодавчого волюнтаризму у вирі­
шенні питання про те, що є хворобою. Ця точка зору не знайшла ши­
рокої підтримки серед науковців, а, навпаки, викликала справедливу 
критику. 1 Так, ще професор П. І. Ковалевський писав : «Ми могли би 
поставити питання так: отруєння є хворобою чи нормальним станом? 
Відповідь на це питання настільки очевидна, що ми навіть не вимов­
ляємо і-і». 2 Дійсно , не можна заперечувати того, що стан сп'яніння -
це стан отруєння, який викликає патологічні зміни в організмі, які в 
свою чергу відображаються у психіці особи. 3 

Піддаючи критиці О. М. Бунєєва та В. С. Орлова, інші науковці -
Б . С. Бейсєнов, А. О. Габіані та Н. С. Лєйкіна - правильно зазнача­
ють, що точка зору вказаних вчених неправильна вже тому, що вони 

будують свої висновки виключно на положеннях закону, ігноруючи 
при цьому дані медичних клінічних досліджень. Абсолютно очевид­
но, що стан психіки людини не можна визначати виходячи з тлума­
чення закону. Законодавець не може встановлювати перелік станів, 
що є психічними розладами, адже це не входить до функцій законо­
давця. Це питання цілком повинно в~рішуватися психіатрією.4 

1 На наш погляд, аналізована позиція є певною мірою небезпечною в то­
му розумінні, що коли вважати, що внаслідок вживання психоактивних ре­
човин не відбувається патологічних змін в організмі людини, в тому числі і в 
їі психіці , то відповідно треба вважати, що така особа не залежно вщ ступеня 
сп 'яніння не вимагає надання їй медичної допомоги . І, на жаль, непоодинокі 
випадки, коли лікарі швидкої допомоги відмовляються забирати особу до 
лікарні, мотивуючи це тим, що вона перебуває в стані сп'яніння, а їм треба 
їхати до «справжніх хворих». Практика свідчить, що в окремих випадках 
особа, яка перебуває в стані тяжкого сп'яніння , вимагає невідкладної медич­
ної .JfОПОМОГИ. 

Ковалевский П. И. О состоянии опьянения по отношению к вменяемо­
сти.- Гражданское и уголовное право .- Кн. 4-я, 1879.- С. 29 11 Цитую за: 
Лейкина Н. С. К вопросу об обосновании ответственности за преступления , 
совершеннь1е в состоянии опьянения І/ Вестник Ленинградекого университе­
та.- 1958.- N!! 11 .- С. 115. 

3 Янушевекий И. К. Судебнопсихиатрическая зкспертиза лиц, страдаю­
ших хроническим алкоголюмом // Проблемь1 судебной психиатрии . Сбор­
ник 9. Под общей ред. Г В. Морозова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 373-374. 

4 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и криминалогические 
nроблемЬІ.- М.: Юрид. лит., 1981 .- С. 80; Габиани А. А . Уголовная ответ­
ственность за преступления, совершеннь1е в состоянии опьянения.- Тбилиси: 
Мецниереба, 1968.- С. 32-33; Лейкина Н. С. К вопросу об обосновании от­
ветственности за преступления, совершеннь1е в состоянии опьянения // 
Вестник Ленинградекого университета.- 1958.- N!! 11.- С . 116. 
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На думку А. А. Портнова, не потрібно закривати очі на наукові 
факти, які говорять про те, що будь-який стан сп'яніння є проявом 
хворобливого стану. Адже при цьому порушуються функції, причому 
вищі психічні функції. А будь-яке порушення функцій повинно роз­
глядатися як хворобливий прояв чим би воно не обумовлювалося. 1 

А. О. Габіані вказував, що навіть початкова стадія алкогольного отру­
єння має багато спільного з шизофренією.2 До речі про те, що 
сп'яніння на різних ступенях має багато спільних симптомів з психі­
чними розладами, вже зазначалося вище.3 

М. І. Затуловський спочатку вважав, що лише тяжке сп'яніння 
можна прирівняти до психотичних станів.4 Проте згодом почав ви­
знавати, що будь-яке сп'яніння, незважаючи на багатоманіття його 
індивідуальних проявів, становить собою добре відоме своїми фаза-

ми порушення психічної діяльності, що є наслщком та виразом інто-
··· . 5 

ксикацн оргаюзму. 

У цілому, як нам видається, треба погодитися з М. С. Таганцевим, 
який вважає, що для правильного вирішення питання про обrрунту­
вання кримінальної відповідальності за злочини, вчинені в стані 
сп'яніння, не треба забувати, що такий стан треба розглядати як і 

будь-який інший стан організму, що впливає на осудність, беручи до 
уваги лише його патолого-психіатричну сторону. Будь-який інший 

підхід може пrизвести до неправильного та однобічного вирішення 
цієї проблеми. А з патолого-психіатричної точки зору будь-який стан 
сп'яніння треба розглядати як одну з форм психічних розладів, хоч 
треба визнати, що в більшості випадків викликаних добровільним 
вживанням психоактивних речовин. Проте добровільність таких роз­
ладів не може змінити їх патолого-психіатричну сутність. Аналогічну 

1 Проблемьr судебной психиатрии. Сборник 9. Под общей ред. Г В. Мо­
розова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 485. 

2 Габиани А. А. Уголовная ответственность за преступления, совершен­
ньrе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 20, 25. 

3 Алкоголизм: (Руководство для врачей) І Под ред. Г В. Морозова, В. Е. Раж­
нова, З. А . Бабаяна.- М.: Медицина, 1983.- С. 32-33; Лечение психических 
расстройств при алкоголизме І И И. Лукомский, Ю. И Никитшt.- К. : 
ЗдоР.ов 'я, 1977.- С. 33- 34. 

4 Затуловский М И. Судебно-психиатрическая оценка состояния опья­
нения 11 Проблемьr судебной психиатрии. Сборник 5.- М.: 1946.- С. 102. 

5 Затуловский М И. Анализ ошибочньrх заключений при судебно­
психиатрической зкспертизе состояний опьянения 11 Проблемь1 судебной 
психиатрии. Сб. 6.- М. : Центр НИИ Судебной психиатрии им. проф. Серб­
ского, 1947.- с. 357. 

6 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 126. 
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точку зору пізніше за М. С. Таганцева висловлював і В. Трахтеров, який, 
досліджуючи проблеми неосудності, вказував, що «сп'яніння не по­
винно бути винятком з-поміж інших випадків непритомного стану 
або тимчасового розладу душевної діяльності». 1 З цього приводу тре­
ба нагадати, що дуже багато хвороб у тому числі і тих, які пов' язані із 
психічними порушеннями викликаються особою «добровільно» 
у зв'язку з неправильним способом життя, наприклад, переїданням 
або, навпаки, тривалим утриманням від їжі, нервовими чи фізичними 
перевантаженнями. Однак нікому не спаде на думку притягувати осо­
бу до кримінальної відповідальності за вчинення нею суспільно не­
безпечного діяння у зв' язку з тим, що вона хоч і перебувала в стані, 
коли не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 
проте коли такий стан був викликаний у неї такою хворобою, яка 

обумовлена неправильним способом життя. 

Віднесення психічних розладів, що обумовлені вживанням різноманіт­
них психоактивних речовин, до хворобливих станів випливало і з Міжна­
родної статистичної класифікації хвороб, травм та причин смерті 
дев'ятого перегляду, яка до органічних психотичних станів (психічних 
розладів), коли відбувається порушення психічної діяльності на такому 
рівні, при якому суттєво знижується можливість розуміння того, що від­
бувається, власної особистості та здатності належно себе поводити відпо­
відно до повсякденних вимог життя ЧJ:І підтримувати адекватний контакт 
з дійсністю, коли відбувається зниження значення етичних норм, патоло­
гічне загострення специфічних рис особистості чи їх прояв, а також зни­
ження здатності прийнятrя самостійного рішення, відносить зокрема: 

-алкогольні психози (психотичні стани обумовлені, як правило, 
надмірним вживанням алкоголю); 

- психози, що є наслідком надмірного вживання лікарських засобів. 
Крім того, відповідно до вказаної класифікації до психічних роз­

ладів, щоправда, яким не властиві наведені вище ознаки, було відне­
сено, зокрема: а) хронічний алкоголізм; б) токсикоманія (залежність 
від ліків); в) зловживання лікарськими засобами без явища залежності 
(зокрема, алкоголем- п'янство, надмірне вживання алкоголю, звичка 
напиватися; тютюном)? 

Міжнародна статистична класифікація хвороб та споріднених 
проблем охорони здоров'я 10-го перегляду також відносить до розла­
дів психіки та поведінки розлади, що виникають унаслідок вживання 

1 Трахтеров В. Кримінальна відповідальність психічно неповновартих І 
Трудь1 кафедрь1 «ПроблемьІ современного права» и Правового факультета 
Харьковского Института Народного Хозяйства.- 1930.- N~ 5.- С. 78. 

2 Международная классификация болезней 9-го пересмотра 1975 года.­
Женева, 1980.- Т. l .- C. l71- 193. 
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психоактивних речовин (алкоголю, тютюну, галюциногенів, седатив­
них та снадійних засобів, опіоїдів, кокаїну, кофеїну та інших стиму­
ляторів, канабоі'дів, летких розчинників, складного лікарського засо­
бу та інших психоактивних речовин). До речі, на відміну від Міжна­
родної статистично]· класифікації хвороб 9-го перегляду, вже не 
вимагається того, щоб вживання вказаних речовин, яке призводить до 
психічних розладів, було тривалим. 1 

Відсутній юридичний критерій неосудності 

Науковці третього напряму, до яких можна віднести В. П. Джим­
шелеішвілі, І. П. Кагановича, А. В. Какабадзе, Т. Д. Кашкарову, 
В. С. Орлова, В. Г. Павлова, Ю. М. Ткачевського, О. Є. Фрейєрова, 
А. М. Халецького, М. І. Ходишева, вважають, що особи, які вчинили 
злочини у стані сп'яніння будь-якого ступеня, не можуть бути визнані 
неосудними оскільки в такому стані особа не втрачає здатності усвідом­
лювати свої діяння та (або) керувати ними. На ]'хню думку, в таких ви­
падках відсутній юридичний критерій неосудності. Водночас, через 
неодностайність поглядів на стан сп'яніння названих вчених їх можна 
об'єднати у дві групи в межах одного напряму. 

До першо)· групи можна віднести В. П. Джимшелеішвілі, А. В. Ка­

кабадзе, Т. Д. Кашкарову, А. М. Халецького, які беззастережно вва­
жають, що особи, які перебувають у стані простого сп'яніння, ніколи 
повІ-fістю не втрачають контакт з оточенням, тобто завжди зберігають 
можливість усвідомлювати свої діяння та керувати ними. 2 

До другої групи ми відносимо І. П. Кагановича, В. С. Орлова, 
В. Г. Павлова, Ю. М. Ткачевського, О. Е. Фрейєрова, М. І. Ходишева, 
які у цьому питанні займають аналогічну проте не таку однозначну 
позицію, стверджуючи, що, як правило, у стані сп'яніння у особи збе­
рігається контакт з оточуючим середовищем та не втрачаються мож­
ливості усвідомлювати свої діяння та керувати ними в кримінально-

1 Міжнародна статистична класифікація хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров'я 10-го перегляду.- К.: Інститут здоров'я ім. Л . І. Медведя, 
1996.- С. 24-25. 

2 Джuмшелеишвили В. П., Какабадзе А. В. Некоторь1е замечания о пато­
логическом опьянении // Проблемь1 судебной психиатрии. Научнь1е трудь1 . 
Вьшуск XVIII. Под ред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.­
С. 47; Кашкарова Т. Д. О судебнопсихиатрической зкспертизе лиц, совер­
шивших преступления в состоянии алкогольного опьянения // Проблемь1 
судебной психиатрии. Сборник 9. Под общей ред. Г В. Морозова.- М.: Го­
сюриздат, 1961.- С. 432; Халецкий А. М О проетом и патологическом опья­
нении // ПроблемЬІ судебной психиатрии. НаучнЬІе трудь1. Вьшуск ХVПІ. Под 
ред. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.- С. 203,206. 
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значимих ситуаціях вибору. Проте вони визнають, що бувають випад­
ки так званого повного сп'яніння, коли особа втрачає можливість 
усвідомлювати свої . діяння та (або) керувати ними. 1 При цьому 
В. С. Орлов, В. Г. Павлов та Ю. М. Ткачевський вважають, що особа, 
яка у стані сп'яніння не могла усвідомлювати своі" діяння або керува­
ти ними, все одно не може бути визнана неосудною через відсутність 
медичного критерію неосудності.2 Водночас В. С. Орлов вказує, що 
в розглядуваних випадках стан сп'яніння може виключати вину особи.3 

В. Г. Павлов допускає подібне вирішення вказаної проблеми лише 
в тих випадках, коли особу було приведено до стану сп'яніння проти ії 
вош, щоправда, все ж таки зазначаючи, що в даному випадку щодо не­

добровільного сп'яніння має місце прогалина в законодавстві.4 

Піддаючи критиці в цілому розглядуваний підхід, Г. Г. Заіграєв, 
К. Г. Рабінович та Б. М. Сегал вказують, що кожен психіатр, який 
має достатній досвід у галузі лікування алкоголіків чи наркоманів, 
знає, що бувають випадки тяжкого (повного) сп'яніння, коли особа 
або втрачає здатність усвідомлювати свої діяння, або коли вона не 
може ними керувати. Заперечувати це означає ігнорувати дані клініч­
них медичних досліджень, які з очевидністю це доводять. 5 При алко-

1 Каганович .УІ П., Ходьzшев М И Алкоголизм и преступность.- Тула: 
Приокское кн. изд-во, 1978.- С. 23; Орлов В. С. Субьект преступления по со­
ветскому уголовному праву.- М.: Госюриздат, 1958.- С. 69; Павлов В. Г 
Субьект преступления.- СПб.: Изд-во Юридический центр Пресс, 2001.­
С. 180-181; Ткачевекий Ю. М Преступность и алкоголизм.- М.: Знание, 
1966.- С. 51; Ткачевекий Ю. М Уголовно-правовЬІе мерЬ! борьбьт с пьянством 
(Серия «Законодательство об ответственности за пьянство»).- М.: Юрид. лит., 
1973.- С. 15; Фрейеров О. Е. Медицинский и юридический аспектьr проблемЬІ 
опьянения // Проблемьr судебной психиатрии. Науч. трудьr. Вьшуск XVIII. 
ІІо_ц;ед. Г В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 1967.- С. 179, 185-195. 

Орлов В. С. Субьект преступления по советекому уголовному праву.­
М.: Госюриздат, 1958.- С. 76; Павлов В. Г Субьект преступления.- СПб., 
Юридический центр Пресс, 2001 .- С. 181; Мендельсон Г А., Ткачевекий Ю. М 
Борьба с преступлениями, совершенньrми в состоянии опьянения // Социали­
стическая законность.- 1955.- N2 8.- С. 26-27; Мендельсон Г. А., Ткачев­
екий Ю. М Алкоголизм и преступность.- М.: Госюриздат, 1959.- С. 78. 

3 Орлов В. С. Субьект преступления по советекому уголовному праву.­
М.: Госюриздат, 1958.- С. 78- 79. 

4 Павлов В. Г. Субьект преступления.- СПб., Юридический центр Пресс, 
2001.- С. 180. 

5 Заиграев Г. Г. Борьба с алкоголизмом.- М.: Медицина, 1986.- С. 41; 
Рабинович К. Г К вопросу о судебнопсихиатрической оценке тяжель1х форм 
алкогольного опьянения и об отграничения их от так назьшаемого патологи­
•тсского опьянения // Проблемь1 судебной психиатрии. Сборник 9. Под общей 
ред. Г В. Морозова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 441; Сегал Б. М. Изменения 
сознания при зкзогеннь1х психических расстройствах // Проблемь1 созна­
ния.- М. : Наука, 1966.- С. 535. 
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гольному сп'янінні, вказує М. М. Тимофєєв, з неминучістю, з експери­
ментальною точністю на певному етапі виникає стан, коли диферен­
ційоване сприйняття оточуючого світу стає неможливим, а діяння 
людини набувають мимовільного характеру. Іншими словами, при 
тяжкому сп'янінні юридичний :критерій неосудності констатується 
обов'язково.' Аналогічні порушення психічної діяльності характерні 
не тільки для алкогольного, а й для інших видів сп'яніння з тим засте­
реженням, що інші види сп'яніння значно скоріше можуть призводити 
до такого стану, коли особа втратить можливість усвідомлювати свої 
діяння та (або) керувати ними. Адже інші види сп'яніння, а мова йде, 
зокрема про наркотичне, токсичне сп'яніння, викликаються речовина­
ми значно сильнішими за своїм впливом на психіку, ніж алкоголь. 

Позиція тих вчених, яких ми віднесли до другої групи, хоч і не та­
ка однобічна, але також видається суперечливою з таких міркувань: 

- по-перше, не можна визнавати, що стан сп'яніння впливає на 
свідомість особи, суттєво порушуЮчи Гі функціонування, і одночас­
но стверджувати, що в стані сп'яніння будь-якого ступеня у особи 
здебільшого зберігається можливість усвідомлювати свої діяння та 
керувати ними в кримінально-значимих ситуаціях вибору; 

- по-друге, як стверджує О. Д. Сітковська, словосполучення як 
правило означає, що можуть бути і винятки з цього правила.2 Але на­
звані вчені не розглядають їх. Проте, як видається, саме ці винятки і є 
наріжним каменем в їхньому обrрунтуванні кримінальної відповідаль­
ності за злочини, вчинені в стані сп'яніння. І це, не зважаючи на те, 
що, як було вказано вище, зниження усвідомлено-вольової поведінки 
особи, що перебуває в стані сп'яніння,- реальність, в багатьох випад-

. . ·-· . . з 
ках очевидна, І, що є матерІальна в причина -ІНтоксикацІя мозку. 

Що ж до позиції В. Г. Павлова, то крім вищеназваних заперечень 
можна навести думку М. С. Таганцева, який вважає, що «для правиль­
ного вирішення питання про обrрунтування кримінальної відпові­
дальності за злочини, вчинені в стані сп'яніння, не треба забувати, що 
такий стан слід розглядати як і будь-який інший стан організму, що 
впливає на осудність, беручи до уваги лише його патолого-психіат­
ричну сторону. Будь-який інший підхід може призвести до неправиль­
ного та одностороннього вирішення цієї проблеми».4 Отже, немає 

1 Проблемьт судебной психиатрии . Сборник 9. Под общей ред. Г. В. Мо­
розова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 479. 

2 Ситковская О. Д. Психология уголовной ответственности.- М.: НОРМА, 
1998.-С. 181. 

3 Там само. 
4 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­

СПб., 1874.-С. 126. 
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значення, у зв'язку з якими обставинами особа опинилася в стані сп'я­
ніння, адже вони самі собою не впливають на їі психічний стан і не 
змінюють по суті клінічну картину стану сп'яніння. Таким чином, до­
пускаючи можливість врахування стану сп'яніння як стану, що виклю­
чатиме осудність, до уваги треба брати лише патолого-психіатричну 
його сторону, а не обставини, які не впливають на цей стан, і не мають 
кримшально-правового значення. 

Є два критерії неосудності 

Тих вчених, які визнають, що бувають випадки, коли стан сп'я­
ніння позбавляє особу можливості усвідомлювати свої діяння та (або) 
керувати ними, і, які вважають такий стан хворобливим станом, ми 
відносимо до четвертого напряму. У випадку вчинення в такому стані 
суспільно небезпечного діяння, на їхню думку, є всі підстави для того, 
щоб говорити про наявність і юридичного, і медичного критеріїв не­
осудності. Адже не було б сенсу робити застереження в ст. 21 КК 
України щодо стану сп'яніння, якби в окремих випадках стан 

сп'яніння не містив медичного та юридичного критеріїв неосудності. 
Розбіжності між прихильниками цього напряму виникають тоді, 
коли науковці намагаються обrрунтувати кримінальну відповідальність 
за суспільно небезпечні діяння, вчинені в стані сп'яніння, в якому 
особа не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. 
З урахуванням різних підходів до вирішення цього питання їх можна 
умовно поділити на кілька груп. 

Допускають винятки з принципу відповідальності за наяв­

ності вини 

До першої групи ми відносимо М. І. Затуловського, Р. І. Міхєєва, 
М. Д. Сергієвського, В. Г. Смірнова, Є. Сосницького, К. Г. Рабінови-
ча, яю вважають, що встановлюючи кримінальну відповідальність за 
злочщш, вчинені в стані сп'яніння, законодавець допускає можли­
вість об'єктивного ставлення у вину, відходячи від загального прин­
ципу відповідальності лише за наявності вини. 

Так, М. І. Затуловський вважає, що тяжке (повне) сп'яніння мож­
на вважати психотичним станом. При цьому особа може в такому 

стані втратити здатність усвідомлювати свої діяння та (або) керува­
ти ними. Отже, можна говорити про фактичну неосудність, адже 
сп'яніння є різновидом отруєння, що впливає на психічну діяльність 
людини. Водночас, на його думку, явно неправильним та ризикованим 

було б відносити такі стани до неосудності. Лише стосовно кінцевої, 
паралітичної фази простого сп'яніння, яка має порівняно з фазою 
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збудження надзвичайно мале криміногенне значення, можна допустити 
таку оцінку. Він має на увазі «випадкові делікти, що вчиняються в ста­
ні глибокого пригнічення та загальмованості психічної і моторної діяль­
ності, який по суті повинен розглядатися як безсвідомий стаю>. 1 

Р. І. Міхєєв, досліджуючи проблеми неосудності, вважає, що у 
випадках тяжкого сп'яніння необхідно говорити про так звану «псев­
донеосудність», коли втрачається здатність усвідомлювати свої діян­
ня чи керувати ними внаслідок добровільного вживання сильнодію­
чих речовин, і в такому стані вчиняється заборонене кримінальним 
законом діяння. На його думку, законодавець в цьому відношенні за­
ймає правильну позицію, адже такі особи повинні все одно визнава-
тися осудними, осюльки зазначений стан виникає з власнеї волі осо­
би. Взагалі його позиція дуже суперечлива. Так, Р. І. Міхєєв спочатку 
говорить про фактичну неосудність осіб, які у стані сп'яніння не мо­
жуть усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними . Проте згодом 
вказує, що у таких осіб зберігається суб'єктивна здатність і усвідом­
лювати свої діяння, і керувати ними, або можливість недоrтустити та­
кого стану, або проявити вольове зусилля та утриматися від вчинення 
в такому стані злочину _2 Крім того, він не дає відповіді на питання, як 
бути в тих випадках, коли вказаний стан виник не з власної волі особи . 
Подібну позицію займає і Л. М. Балабанова, яка, щоправда, пропонує 
дещо змінити положення КК в частині кримінальної відповідальності 
за злочини, вчинені в стані сп'яніння. НаГі думку, положення про не­
осудність не повинні застосовуватися лише в тих випадках, коли осо­
ба свідомо привела себе будь-яким способом до стану, в якому вона 
не здатна усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, з метою 

. 3 
вчинення у такому стаю злочину. 

М . Д. Сергієнський вважав, що хоч повне сп'яніння, з першого по­
гляду, повинно виключати осудність, але такий підхід був би непра­
вильним з точки зору практичних міркувань. Адже інтереси держави 
та суспільства, потреби загальної та спеціальної превенції вимагають 
утримуватися від визнання надмірного вживання алкоголю (якщо го­
ворити про алкогольне сп'яніння) як будь-якої пільги, особливо як 
підстави безвідповідальності . Винятки він допускає лише, коли стан 
повного сп'яніння виник через помилку або примус.4 

1 Затуловский М И. Судебно-психиатрическая оценка состояния опьяне­
ния // ПроблемьІ судебной психиатрии. Сборник 5.- М.: 1946.- С. 102. 

2 УголовньШ закон . Опьп теоретического моделирования І Отв ред . 
В. Н. Кудрявцев, С. Г Келина.- М.: Наука, 1987.- С. 73- 74. 

3 Балабонова Л. .М. Судебная патопсихология (вопрось! определения 
нормьІ и отклонений).- М. : Сталкер , 1998.- С. 247- 248. 

4 Сергеєвский Н. Д. Русское уголовное право. Часть Общая.- СПб., 1913.­
С. 238-239. 
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В. Г. Смірнов погоджується з тим, що стан повного сп'яніння може 
призводити до втрати особою здатності усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними. У зв'язку з цим, на його думку, неможливо від­
шукати суб'єктивні підстави кримінальної відповідальності для осіб, 
які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані повного сп'яніння, 
адже фактично вони були неосудними. Таким чином, на його думку, в 

таких випадках законодавець допускає винятки з загального правила 

про відповідальність лише за наявності вини. Подібне рішення, вва­
жає він, обrрунтовується необхідністю вжиття рішучих заходів, спря­
мованих на надолання пияцтва, моральними вимогами сусшльства та 

функцією превенції. 1 

Є. Сосницький, допускаючи можливість настання стану фактич­
ної неосудності при сп'янінні тяжкого ступеня, також вбачав проти-. . . . . . . . 
рІЧЧЯ МІЖ ПрИНЦИПОМ ВІДПОВІДаЛЬНОСТІ За НаЯВНОСТІ ВИНИ та ВІДПОВІ-

дальніСТЮ за суспільно небезпечні діяння, вчинені в стані повного 
сп'яніння . Але це протиріччя, на його думку, вирішується з ураху­
ванням «завдання захисту суспільства від соціально небезпечних 
елементів, яке ставиться перед кримінальним законом». Тільки так, 
вважав він, можна пояснити притягнення до кримінальної відпові­
дальності особу, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в несві-

. 2 
домому стаНІ. 

К. Г. Рабінович також говорить про фактичну неосудність осіб, 
які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані повного сп'яніння. 
Проте визнати особу неосудною, на його думку, в такому випадку 
неможна через наявність прямої заборони в законодавстві . Крім того, 
така практика, як зазначає він, була б неправильною з точки зору як 
загальної, так і спеціальної превенції.3 

Позиція науковців, яких ми віднесли до першої групи, має низку 
очевидних недоліків: 

1 Смирнов В. Г Основания уголовной ответственности и наказания за 
преступление, совершенное в состоянии опьянения // Вестник Ленинград­
ского университета. Серия зкономики, философии и права.- 1964.- _Ng 11.­
С. 131, 134-135; Смирнов В. Г Функции советского уголовного права (Пред­
мст, задачи и способь1 уголовно-правового регулирования).- Л . : Изд-во Ле­
нигQад. ун-та, 1965.- С. 126- 127. 

2 Е. Сосницкий. О преступлениях, совершеннь1х в состоянии опьянения // 
Вестник советской юстиции.- 1927.- .Ng 4.- С. 173 // Цитую за: Габиани А. А. 
Уголовная ответственность за преступления, совершеннь1е в состоянии опь­
янсния.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 68. 

3 Рабинович К. Г К вопросу о судсбнопсихиатрической оценке тяжельrх 
форм алкогольного опьянения и об отграничении их от так назьшаемого па­
ІОлогического опьянения // ПроблемьІ судебной психиатрии. Сборник 9. Под 
общей ред. Г В. Морозова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 450-452. 
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- по-перше, ніякими інтересами загальної та спеціальної превенції 
чи іншими інтересами на сьогодні не можна пояснити ігнорування 
положення, передбаченого в ст. 62 Конституції України, що знайшло 
своє закріплення і в ст. 2 КК України, яким закріплено один з основ­
них принципів кримінального права - відповідальність лише за наяв­
ності вини. З позиції ж психології очевидна внутрішня суперечність 
такого підходу. Адже стан, коли особа перебуває без свідомості, 
а наявність такого стану визнається вказаними вченими, несумісний 
зі здатністю до свідомо-вольової поведінки, без якої неможливе став­
лення у вину певного діяння як злочинного; 1 

- по-друге, не rрунтуються на положеннях закону поділ неосудно­

сті, що проводиться вказаними вченими, на «псевдонеосудність» або 
фактичну неосудність та юридичну неосудність. 

У контексті підходу, що розглядається, заслуговує на увагу дум­
ка В. І. Горєліка, який погоджувався з тим, що стан сп'яніння може 
призводити до .фактичної неосудності особи, а також з тим, що 

законодавча заборона встановлення в даному випадку юридичної 
неосудності цілком відповідає завданням загальної та спеціальної 
превенції. Проте, на відміну від названих вчених, які допускали 
об'єктивне ставлення, він погоджувався з позицією Верховного 
Суду СРСР, що застереження до ст. 11 КК РРФСР 1926 р. зовсім не 
означає, що при вирішенні питання про кримінальну відповідаль­
ність особи, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в стані 
сп'яніння, відпадає необхідність встановлення в Гі діянні вини.2 Для 
того, щоб уникнути випадків об'єктивного ставлення, він допускав, 
що в окремих випадках особа, яка вчинила суспільно небезпечне 
діяння в стані повного сп'яніння, не підлягатиме кримінальній від­
повідальності через відсутність вини. Таким чином, не виключаючи 
осудність, стан сп'яніння в окремих випадках може виключати вину 

особи.3 

1 Ситковская О. Д. Психология уголовной ответственности.- М.: Изд-во 
НОРМА, 1998.- С. 182-183. 

2 Судебная практика Верховного Суду СССР .- Вьш. 8, 1946.- С. 15 // 
Цитую за: Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении 
общественно-опасноrо действия (Законодательство, судебная практика). // 
Вопросьr уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N~ І. Серия юриди­
ческая.- Минск: 1958, Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Ленина.­
С. 28. 

3 Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении обще­
ственно-опасного действия (Законодательство, судебная практика)// Вопросьr 
уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N~ 1. Серия юридическая.- Минск : 
1958, Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Ленина.- С. 29. 
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Намагання зберегти принцип відповідальності за наявності 
вини в межах законодавчого вирішення питання про кримі­

нальну відповідальність осіб, які вчинили злочини в стані 

сп'яніння 

Представники другої групи в межах вказаного напряму намага­
ються зберегти принцип відповідальності за наявності вини в межах 
законодавчого вирішення питання про кримінальну відповідальність 
осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння. До 
таких вчених можна віднести С. Баришева, Б. С. Бейсєнова, А. О. Га­
біані, Н. Г. Іванова, А. О. Кістяківського, О. Д. Сітковську, І. Ф. Слу­
чевського, В. Спасовича, А. Н. Трайніна. Водночас і вони по-різному 
підходять до обrрунтування кримінальної відповідальності за злочи­
ни, вчинені в стані повного сп'яніння, що обумовлює необхідність 
при аналізі і"х поглядів виділяти кілька підгруп. 

Врахування впливу обставин, за яких особа опинилася в ста­

ні сп'яніння, та встановлення вини щодо самого факту при­

ведення себе до такого стану 

До першої підгрупи ми відносимо С. Баришева, Н. Г. Іванова, 
А. О. Кістяківського, О. Д. Сітковську, В. Спасовича, які вважають, 
що питання про кримінальну відповідальність за злочини, вчинею 

в стані повного сп'яніння, необхідно вирішувати залежно від обста­
вин, за яких особа опинилася в такому стаІ-Іі та залежно від винного 
ставлення особи до приведення себе до стану такого сп'яніння. 

С. Баришеву зв'язку з цим запропонував таку класифікацію станів 
сп'яніння і відповідного вирішення питання про кримінальну відпові­
дальність: 

1) хто привів себе до такого стану з власної волі з метою вчинити 
в такому стані злочин, той повинен повною мірою підлягати кримі­
нальній відповідальності за вчинене; 

2) особа, яка тільки передбачає, що стан сп'яніння може призве­
сти до вчинення злочину, але, незважаючи на це, приводить себе 
до такого стану, у якому згодом вчиняє злочин, повинна нести кри­

мінальну відповідальність за вчинення злочину з необережності; 
З) ще меншому покаранню підлягає та особа, яка привела себе до 

стану повного сп'яніння, розраховуючи на своє миролюбство в не­
тверезому стані, в якому вона переконалася з неодноразового досвіду, 
все ж таки вчинила злочин. 1 

1 Барьzшев С Общие начала теории и законодательства о преступлениях 
и наказаннях в двух разделах.- М.: 1841.- С. 189// Цитую за: Пьянство и пре­
СТ)'ІП_ІОсть: история, проблемь1 І И П_ Лановенко, А. Я. Светлов, В. В. Скuбuцкuй 
и др .. Отв. ред. ИП Лановенко.- К.. Наукова думка, 1989.- С. 243. 
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Подібну класифікацію повного сп'яніння у свій час пропонував 

А. О. Кістяківський: 

1) сп'яніння недобровільне; 
2) сп'яніння добровільне, але коли особа привела себе до такого 

стану без мети вчинити злочин; 
3) сп'яніння умисне, коли особа привела себе до такого стану 

з метою отримати сміливість на вчинення злочину. 
У першому випадку сп'яніння особа, на його думку, повинна ви­

знаватися неосудною. В другому випадку він вважав, що особа по­
винна підлягати кримінальній відповідальності як за злочин, вчине­
ний з необережності. Сп'яніння у третьому випадку не може зменшу­
вати, а тим більше виключати кримінальну відповідальність особи, 
оскільки умисел на вчинення злочину «пройшов через свідомість 
особи цілісним, незважаючи на стан сп'яніння».' 

В. Спасович більш лояльно підходив до вирішення цього питання. 
Так, з одного боку, порівнюючи випадки вчинення злочинів, у стані 
повного сп'яніння, зі злочинами, що вчинені хворими на сомнамбу­
лізм, під час їхнього хворобливого сну, він зазначає, що в таких випад­
ках не можна ставити у вину злочин, який був задуманий вказаними 
особами у нормальному стані свідомості. Справа в тому, що сам на­

мір вчинити злочин не може бути підставою кримінальної відпові­
дальності, а суспільно небезпечне діяння в таких випадках було вчи­
нено в несвідомому стані і тому також не може бути поставлене у вину. 
З другого боку, він вважає правильною позицію тих законодавців, які 
виключають стан сп'яніння з обставин, що виключають осудність, 
пояснюючи це такими причинами: 1) дуже важко відрізнити справж­
нє повне сп'яніння від його симуляції; 2) законодавець не може уза­
конювати вади, до яких, безумовно, належить надмірне п'янство. 

У зв'язку з цим він вважає, що повне недобравільне сп'яніння повинно 
виключати осудність. Повне, але добровільне сп'яніння не виключає 
осудність, але вчинений в такому стані злочин може бути поставле­

ний у вину тільки як необережний.2 

На думку Н. Г. Іванова, цілком зрозуміло, що особи, які вчинили 
злочини у стані сп'яніння, повинні підлягати кримінальній відповідаль­
ності. Проте законодавець, зазначає він, при вирішенні питання про 
кримінальну відповідальність за злочини, вчинені в стані сп'яніння, 
сьогодні надає духу закону більшого значення, ніж його букві. Він 

1 Кистяковский А. О. Злементарнь1й учебник общего уголовного права с 
подробнь1м изложением начал русского уголовного законодательства. Часть 
Общая.- К., 1 882.- С. 455-459. 

2 Спасович В. Учебник уголовного права.- Том 1.- СПб., 1863.- С. 123-125. 
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вважає, що, з одного боку, стан сп'яніння викликає по свош суті 

психічно анормальний стан, який фатально визначає спрямованість 
певної поведінки суб'єкта. В цьому розумінні стан сп'яніння вима­
гає врахування його як обставини, що пом'якшує відповідальність. 
Але, з другого боку, коли людина приймає рішення про приведення 
себе до стану сп'яніння добровільно, це дезавуює стан сп'яніння як 
обставину, що пом'якшує відповідальність. Враховуючи історичний 
досвід правового регулювання цього питання, він пропонує перед­
бачати диференційований підхід вирішення цієї проблеми. При цьо­

му, на його думку, цілком придатною є класифікація сп'яніння, яку 
пропонували ще С. Баришев та А. О. Кістяківський, на такі види: 
1) вимушене, 2) добровільне, 3) необачне, 4) зловмисне -з метою 
полегшення вчинення злочину, 5) сп'яніння для того, щоб послатися 
на цю обставину як на причину, що виправдовуватиме вчинене. При 

цьому лише щодо сп'яніння першого виду він допускає пом'як­
шення відповідальності. 1 

О. Д. Сітковська, говорячи про психологічну суперечливість, загаль­

новизнаного підходу до стану сп'яніння як до такого, що не виключає 
кримінальної відповідальності, пропонує в кожному випадку вчинен­
ня злочину в такому стані проводил): по справі комплексну психоло­
го-психіатричну експертизу, яка спираючись на анамнез (у тому числі 
на дані про стереотипи поведінки суб'єкта в стані сп'яніння), на ре­
зультати психологічного дослідження та інтерпретуючи до конкрет­
ного випадку клінічні дані про закономірності поведінки при різних 
/\ОЗах та варіантах сп'яніння, може дати висновок про психічний стан 
на момент учинення суспільно небезпечного діяння. При цьому вона 
вбачає чотири типові ситуації, які повинні впливати на ступінь відпо­
відальності: 1) вживання психоактивних речовин -для полегшення 
вчинення умисного злочину, заздалегідь задуманого; 2) вживання 
нсихоактивних речовин- для отримання задоволення, причому суб'єкт, 
·нrаючи особливості свого характеру та специфічну дію на нього пев­

ної речовини, передбачає можливі наслідки, але ігнорує їх; 3) ситуа­
І(ія аналогічна попередній, але пов'язана не з усвідомлено-байдужим 
ставленням до можливих наслідків своєї поведінки в стані сп'яніння, 

а з легковажним ставленням до них чи небажанням задуматися про 
них; 4) вживання психоактивних речовин - випадкове чи внаслідок 
помилки або вперше, в результаті примусу та ін. У першому випадку, 
шt й думку, можна говорити про прямий умисел, в другому - про не-

1 Иванов Н. Г. Аномальнь1й субьект преступления: проблемьІ уголовной 
оrвстственности: Учеб. пособие для вузов.- М.: Закон и право, ЮНИТИ, 
І tJ98.- С. 200-201, 203- 204. 

75 



прямий умисел, третя ситуація може свідчити про злочинну необереж-
. . . . І 

юсть 1 четверта - про вщсутюсть вини. 

Нам видається, що О. Д. Сітковська правильно поставила проблему, 
вказала на недоліки традиційного підходу до їі вирішення, проте так і 
не наважилася запропонувати якісно інші шляхи їі' вирішення, ніж ті, 
що вже висловлювалися в літературі. Справа в тому, що запропоно­
вані нею чотири ситуації та варіанти їх вирішення за своїм змістом не 
є новими. Адже подібну класифікацію вже пропонували С. Баришев, 
А. О. Кістяківський, М. Д. Сергієвський. Такі чи подібні класифікації 
піддавав критиці ще М. С. Таганцев, зазначаючи, зокрема таке: 

-по-перше, вказані вчені забувають давню приказку, що п'яним, 
і монах учинить бійку. Тобто в деяких випадках поведінка людини 
у тверезому стані суттєво відрізняється від ії поведінки в стані 
сп'яніння, а тому говорити про те, що особа перебуваючи у тверезому 
стані повинна та може передбачати свою можливу поведінку в стані 
сп'яніння не зовсім правильно; 

- по-друге, судова психіатрія не шдтверджує положення, що 
знайшло свій вираз у приказці про те, «що у п'яного на язиці, то у 
тверезого на умт; 

- по-третє, каральна політика держави має справу не з характе­

ром, поглядами чи настроями особи, а з учиненими діяннями, а при 
такій постановці питання, яку пропонують названі вчен.і, доводило­
ся б карати за перше; 

- по-четверте, для правильного вирішення питання про обrрунту­
вання кримінальної" відповідальності за злочини, вчинені в стані 
сп'wніння, не треба забувати, що такий стан слід розглядати як і будь­
який інший стан організму, що впливає на осудність, беручи до уваги 
лише його патолого-психіатричний бік.Z 

Обгрунтування встановлення вини щодо самого факту при­
ведення себе до станусп'яніння 

До науковців другої підгрупи в межах цієї групи ми відносимо 
А. О. Габіані, І. Ф. Случевського, які вважають, що особа, яка вчинила 
суспільно небезпечне діяння в стані повного сп'яніння, що виключало 
можливість усвідомлювати нею свої діяння та (або) керувати ними, 
не могла діяти винно. Щодо цього діяння неможливо встановити 

1 Ситковская О. Д. Психология уголовной ответственности.- М. : НОРМА, 
1998.- с. 183-184. 

2 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая . Кн . 1.­
СПб., 1874.- С. 126; Таганцев Н. С. Русское уголовное право. Лекции . Часть 
Общая. Том 1.- СПб., 1902.- С. 466. 
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вину. Проте це стосується лише того моменту діяння, коли особа вже 
перебувала у такому стані, а, на їхню думку, встановлення вини у та­
ких випадках повинно переноситися на попередню стадію, яка пере­
дує цьому стану,- тобто умисного чи необережного приведення себе 

' . І 
ДО СТану ПОВНОГО СП ЯНlННЯ. 

На відміну від С. Баришева, А. О. Юстяківського, О. Д. Сітковської, 
В. Спасовича, на думку А. О. Габіані, для судово-психіатричної експер­
тизи немає і не повинно мати значення, як особа опинилася в стані 

сп'яніння. Адже Гі роль полягає в установленні конкретного факту 
об'єктивної дійсності, незалежно від того, чим він викликаний. Іншими 
словами для експертного висновку немає значення, чи особа добро­

вільно привела себе до стану повного сп'яніння, чи то відбулося поза 
Гі волею - це у жодному разі не може змінити висновку експерта про 
те, чи могла особа усвідомлювати свої діяння, та чи могла ними керу­
вати.2 Об'єктивною умовою відповідальності в таких випадках є факт 
вчинення особою суспільно небезпечного діяння в стані повного сп'я­
ніння, а суб'єктивною умовою відповідальності є вина у формі умислу 
чи необережності щодо цього діяння та його суспільно небезпечних на­
слідків, встановлення якої переноситься на момент приведення себе до та­
кого стану, коли суб'єкт був осудним та здатним до вибіркавої поведінки. 

Таким чином, особа, яка вчиниЛа суспільно небезпечне діяння 
в стані повного сп'яніння, повинна нести кримінальну відповідаль­
ність лише в тому випадку, коли вона в момент добровільного приве­
дення себе до такого стану мала винне ставлення у формі умислу чи 
необережності до свого діяння та його наслідків, вчиненому нею вже 

. ' . з 
в стаю повного сп яюння. 

Розглянуті два підходи подібні між собою, а тому критичні заува­
ження, що будуть наведені, стосуються обох підходів, хоча здебільшо­
го першого з них. Серед сучасних учених, які піддають критиці вказані 
класифікації, треба назвати А. О. Пінаєва. Узагальнюючи критичні 
зауваження М. С. Таганцева та А. О. Пінаєва, можна вказати на такі 
недоліки зазначених шдходш: 

- по-перше, вони є суперечливими з точки зору теорії криміналь­
ного права. Адже їх прихильники пропонують встановлювати вину 

1 Габиани А. А. Уголовная ответственность за преступления, совершен­
ньІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 78; Случев­
ский И. Ф. К вопросу о недастаточной обоснованости клинического понятия 
патологического опьянения // ПроблемЬІ судебной психиатрии. Сборник 9. 
Под общей ред. Г. В. Морозова.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 460--461. 

2 Габиани А. А. Уголовная ответственность за престуnления, совершен­
ньІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 30. 

3 Там само.- С. 97,99- 101. 
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особи не щодо суспільно небезпечного діяння та його наслідків, як це 
вимагає ст. 23 КК України, а щодо самого факту вживання психоак­
тивних речовин, що викликають стан сп'яніння. Проте стан сп'яніння 
і момент вчинення суспільно небезпечного діяння можуть мати сут­
тєвий розрив у часі. Незважаючи на це, вину, як стверджують науковці 
розглядуваних підгруп, треба встановлювати не на момент вчинення 
суспільно небезпечного діяння, а на момент вживання вказаних речо­
вин або навіть на момент, коли особа приймала рішення про їх вжи­
вання. Але ж саме собою вживання таких речовин не є злочином, 
а тому говорити про можливість встановлення вини вже на момент їх 
вживання неправомірно. Тут не враховується те, що єдиною підставою 
кримінальної відповідальності є наявність в діянні особи складу зло­
чину. При цьому склад злочину встановлюється на момент вчинення 
цього діяння. Поведінка незлачинного характеру (наприклад, вжи­
вання алкоголю навіть у великих дозах), яка передує цьому діянню, 
не входить у структуру складу злочину в якості його ознаки чи еле­
мента і тим більше не є самостійною підставою кримінальної відпо­
відальності.' Так, вирішувати питання про те, чи буде заподіяння 
смерті іншій особі кваліфікуватися як умисне вбивство чи вбивство 
через необережність, коли особа, яка заподіяла смерть, була в стані 
сп'яніння, що виключало можливість усвідомлювати свої діяння та 
передбачати їхні наслідки, треба було б виходячи не з психічного 
ставлення особи до вчинюваного діяння та його наслідків, а з психіч­
ного ставлення особи до вживання психоактивних речовин, що пере­
дувало самому діянню, яким було спричинено смерть. Не важко по­
мітити, що такий підхід суперечить чинному кримінальному зако­
нодавству і створює умови для об'єктивного ставлення у вину; 

- по-друге, для встановлення умислу необхідно довести, що особа 
під час вчинення діяння усвідомлювала його суспільно небезпечний 
характер та передбачала його суспільно небезпечні наслідки, що ви­
ключається, коли вона перебувала в стані повtюго сп'яніння. Особа у 
тверезому стані може заздалегідь все продумати для вчинення злочи­
ну. Але згодом, перебуваючи в стані повІюго сп'яніння, вона вже не 
може усвідомлювати свої діяння для того, щоб реалізувати свої намі­
ри. Таким чином, ставити у вину вчинене означало б притягувати до 
кримінальної відповідальності особу лише за умисел, оскільки діяння 
було результатом не задуманого, а ненормального психічного стану, 
в якому перебувала особа.2 Крім того, і при необачному сп'янінні 

1 Пинаев А . А. Курс лекций по Общей части уголовного права. Кн. 1 
«0 преступлении».- Х.: Харьков Юридический, 2001.- С. 99. 

2 Таганцеє Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 128- 129. 
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далеко не завжди особа може чітко визначити ту межу, за якою 
сп'яніння стає для неї та для оточення небезпечним; з іншого боку, 
для відповідальності за необережність необхідно передбачення не 
злочинної діяльності взагалі, а певного злочинного діяння. 1 Свого 
часу Е. Я. Немировський писав: «Якщо б навіть суб'єкт міг передба­
чати, що сп'яніння призведе до злочину . .. то цього недостатньо для 
констатації необережності щодо наслідків вчиненого злочину, оскіль­
ки для цього потрібно можливість передбачення саме того наслідку, 
що наступив».2 Дійсно, особа може знати, що в стані сп'яніння вона 
схильна до насильства, але як вона може передбачати, що в стані 
сп'яніння вона вчинить певний злочин;3 

- по-третє, з медичної точки зору немає ніякої різниці між станом 
сп'яніння, який настав внаслідок добровільного вживання психоактив­
них речовин, а також станом сп'яніння, коли вживання таких речовин 

сталося внаслідок примусу, помилки або через незнання їхніх власти­
востей. І в першому, і в другому випадках матеріальна основа одна­
кова - інтоксикація мозку. 

Антисоціальна установка 

До третьої підгрупи в межах цієї групи ми відносимо Б. С. Бейсє­
нова, який визнає, що при глибокому сп'янінні є і медичний, і юри­
дичний критерії неосудності.4 Він погоджується з думкою М. С . Та­
ганцева та А. О. Пінаєва, що жодна людина не може наперед усвідом­
лювати, які дії вона вчинить у стані глибокого сп'яніння.5 На його 
думку, в основі дій особи, яка перебуває в стані глибокого сп'яніння,­
не інтелектуально-вольова активність, а індивідуально-психологічна 
установка таких осіб. Виходячи з такого розуміння природи психічної 
активності осіб, які перебувають у стані повного сп'яніння, він вва­
жає, що злочини, вчинювані ними, є не стільки наслідком сп'яніння, 
скільки наслідком антисоціальної установки, індивідуалістичних по­
глядів злочинця, що проявилися при певному збігу обставин, під 

1 Таганцев Н. С. Лекции по русекому уголовному праву. Часть Общая. 
Вьш. 2.- СПб., 1888.- С. 496-497. 

2 Немировский З. Я. Основнь1е начала уголовного права.- Одесса, 
1917.- С. 234, 235 //Цитую за: Пьянство и преступность: история, проблемь1 І 
И. П. Лановенко, А. Я Светлов, В. В Скибицкий и др.: Отв. ред. И. П. Лано­
венко.- К.: Наукова думка, 1989.- С. 240. 

3 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.-С. 128. 

4 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и криминалогические 
11роблемь1 .- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 80. 

5 Там само.- С. 93. 
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впливом сп'яніння та конкретної ситуації, яка створилася шд час 
вчинення злочину чи до нього. 1 

Таким чином, на його думку, за суспільно небезпечні діяння, вчи­
нені в стані повного сп'яніння, кримінальна відповідальність особи 
відповідатиме принципу кримінальної відповідальності за наявності 
вини в таких випадках: 

- коли особа привела себе до такого стану умисно, з метою вчи­
нення в такому стаю злочину; 

- коли вона привела себе до такого стану в процесі вчинення 
будь-яких антисуспільних діянь; 

- коли сп'яніння через антисоціальну установку особи завідомо 
було для неї таким, що особа становила загрозу охоронюваним зако­
ном інтересам; 

- коли на особі лежав правовий обов' язок бути обережною вна­
слідок нею ж створених обставин чи у зв' язку з їі професійною або 
службовою діяльністю.2 

У таких випадках незважаючи на стан повного сп'яніння кримі­
нальна відповідальність, на думку Б. С. Бейсєнова, повинна мати міс­
це і обrрунтовується вона антисоціальною установкою особи. Тобто 
несвідомі діяння в стані повного сп'яніння підпорядковуються регу­
ляції інертної установки, походять від антисоціального наміру, анти­
соціальних мотивів особи, за які вона і повинна підлягати криміналь­
ній відповідальності, якщо вони в якийсь момент проявилися у конк­
ретному суспільно небезпечному діянні.3 

Водночас, з метою уточнення законодавчого вирішення питання 
про кримінальну відповідальність осіб за злочини, вчинені в стані 
сп'яніння, він пропонує доповнити КК положенням, відповідно до 
якого кримінальна відповідальність, за злочин, вчинений у стані пов­
ного сп'яніння, настає за тією статтею КК, яка передбачає вчинене 
діяння, у таких випадках: 

1) коли особа привела себе до стану сп'яніння з наміром вчинити 
злочин; 

2) коли вона є особливо небезпечним рецидивістом або ж особою, 
яка була зобов'язана та мала можливість до стану сп'яніння передба­
чити його суспільно небезпечні наслідки. 

Для всіх інших випадків вчинення суспільно небезпечного діяння 
в стані повного сп'яніння він пропонує доповнити КК статтею такого 
змісту: «Вчинення суспільно небезпечних дій у стані сильного сп'я-

1 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и кримивологические 
проблемь1.- М.: Юрид. лит., 1981 .- С. 94. 

2 Там само.- С. 94-95. 
3 Там само .- С. 96-99, 102, 1 14. 
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ніння, коли особа не могла усвідомлювати свої діяння або керувати 
І 

ними, карається ... » 
Позиція Б. С. Бейсєнова правильно піддавалася критиці в літера­

турі з урахуванням того, що він, як стверджував В . Г. Смірнов, підмі­
няє вину антисоціальною устан.овкою.2 По суті Б. С. Бейсєнов повер­
тає нас до теорії суспільно небезпечного стану особи, коли підставою 
притягнення до кримінальної відповідальності можна було визнавати 
суспільну небезпеку самої особи, яка ще не проявилася у конкретному 
суспільно небезпечному діянні. Що ж до тих положень, якими він 
пропонує доповнити КК, то вони також не нові і певною мірою ана­
логічні тим, що були вже розглянуті, хоч він і пропонує їм нове об­
rрунтування. Але нам видається безспірним те, що не можна обrрун­
товувати кримінальну відповідальність за суспільно небезпечні діяння, 

вчинені в стані повного сп'яніння, антисоціальною установкою осіб, 
що їх вчинили. За такого підходу також спостерігається відхід від . . . . 
принципу вщповщальносп за наявностІ вини. 

Мета сп 'ян ін ня та суспільна небезпека особи 

До четвертої підгрупи можна віднести А. Н. Трайніна, який 
займає позицію, яка по суті поєднує в собі дві попередньо розглянуті. 
Він вважає, що є два випадки, коли повне сп'яніння не буде виключа­
ти кримінальну відповідальність особи: 1) коли особа приводить себе 
до такого стану з метою вчинити злочин, який згодом у такому стані 
вчиняє; 2) коли суспільна небезпека особи, що діяла в стані повного 

' . 3 в б сп яюння, дуже велика. идається, що немає потре и детально зупи-

нятися на аналізі даного підходу, оскільки у всіх його частинах він 

уже попередньо критично проаналізований. 

Стан сп'яніння в окремих випадках повинен виключати 
осудність 

Представники третьої групи, до яких можна вщнести Е. Я. Не­
мировського, М. С. Таганцева, Г. М. Шенгелая, вважають, що стан 
повного сп'яніння, коли особа, яка вчинила суспільно небезпечне 

1 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и криминалогические 
r1роблемьr.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 125. 

2 Смиртюв В. Г. Основания уголовной ответственности и наказания за 
преступление, севершенное в состоянии опьянения // Вестник Ленинград­
ского университета. Серия зкономики, философии и права.- 1964.- .N2 11.­
С. 126- 127. 

3 Трайншt А. Н. Уголовное право. Часть Общая.- М.: 1929.- С. 225, 256 // 
Цитую за: Габиани А. А . Уголовная ответственность за преступления, совер­
ІtІснньІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 68-69. 
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діяння, не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 
повинен виключати осудність. Вони наполягають на тому, що вирі­
шення питання про кримінальну відповідальність за діяння, вчинені 

в стані сп'яніння, повинно базуватися виключно на психо-патологіч­
них даних. Законодавець не може своїм рішенням вимагати встанов­
лення осудності та вини там, де вони відсутні за своєю природою. 

Свого часу Е. Я. Немировський поставив під сумнів наві1ь доціль­
ність притягнення до кримінальної відповідальності осіб, які вчинили 
злочини у стані повного сп'яніння. Поставивши запитання: «Яким 
чином боротися з пияцтвом, яке часто є джерелом злочину, не тільки 
впливаючи на загальний психічний стан особи чи на окремий злочин­
ний їі прояв, але й яке створює умови, сприятливі для розвитку злочин- · 
ності?», він відповідав: «Це питання не кримінальної ... політики».' 

М. С. Таганцев зазначав, що стан повного сп'яніння, коли особа, 
під час вчинення суспільно небезпечного діяння втратила здатність 
до усвідомленої поведінки та вольового контролю над нею, повинен 
виключати осудність, не залежно від тих обставин, за яких особа 

. 2 
опинилася у такому стаю. 

На думку Г. М. Шенгелая, тяжкі форми алкогольного сп'яніння, 
коли особа не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 
аналогічні за своїми проявами до патологічного сп'яніння. А оскільки 
останнє виключає осудність, то логічно було б поширювати це пра­
вило і на просте сп'яніння тяжких форм.3 

На нашу думку, представники вказаного правильно підходять до 
суті вирішення проблеми кримінальної відповідальності осіб за су­
спільно небезпечні діяння, вчинені ними в стані сп'яніння. Дійсно, як 
можна говорити про осудність особи, яка під час вчинення суспільно 
небезпечного діяння не могла усвідомлювати свої діяння та (або) ке­
рувати ними через психічний розлад, який викликаний хоч і добро­
вільним вживанням психоактивних речовин? Це можна зробити лише 
в одному випадку, коли взагалі не досліджувати питання про те, чи 

могла особа під час вчинення суспільно небезпечного діяння усвідом-

1 Немировский З. Я Основнь1е начала уголовного права.- Одесса, 
1917.- С. 234-238// Цитую за: Пьянство и преступность: история, проблемь1 І 
И. П. Лановенко, А. Я. Светлов, В. В. Скибицкий и др.: Отв. ред. И. П. Ла­
новенко.- К.: Наукова думка, 1989.- С. 241. 

2 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 124; Таганцев Н. С. Лекции по русекому уголовному праву. 
Часть Общая. Вьш. 2.- СПб., 1888.- С. 495; Таганцев Н С. Русское уголовное 
право. Лекции. Часть общая. Том 1.- СПб., 1902.- С. 465. 

3 Шенгелая Г М. Об одной форме алкогольного опьянения // Проблемь1 
судебной психиатрии. Сб. 6.- М.: Центр НИИ Судебной психиатрии 
им. проф. Сербского, 1947.- С. 385-386. 
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лювати його та чи могла вона керувати ним. Проте таке рішення цієї 
проблеми буде ігнорувати принцип відповідальності за наявності ви­
ни і відповідно допускати об'єктивне ставлення у вину. 

У зв' язку з цим актуальною і на сьогодні видається думка, що бу­
ла висловлена у підготовчих матеріалах до проекту Кримінального 
уложення, в остаточному тексті якого, на жаль, взагалі ючого не вка­

зувалося про стан сп'яніння,- в таких випадках передбачалося засто­

сування загальних положень про неосудність. З цього приводу в по­
яснювальній записці до проекту вказувалося: «Як не прикро спостері­
гати збільшення п'янства в народі, якими б небезпечними не були 
його наслідки для суспільства, але всі ці міркування, самі собою взяті 
не можуть змінити сутності та умов кримінальної відповідальності. 

Якщо особа перебувала в несвідомому стані, не могла усвідомлювати 
своє діяння та керувати собою, то вона не може і відповідати за свої 
діяння, все одно чи стався такий стан внаслідок гарячки, тифу чи було 
наслідком сп'яніння .. . Коли ж винний привів себе до такого стану зі 
злочинною метою, заради вчинення злочину, який згодом 1 вчинив, то 
можна припустити, що його посилання на стан сп'яніння безпідстав­
не, що цілісність його свідомості не була порушена в період сп'я­
ніння; але коли виявиться, що він дійсно під час вчинення діяння пере­
бував у несвідомому стані від сп'яніння, то збіг умислу, який виник 
у тверезому стані, з діянням, вчиненим у стані сп'яніння, може бути 
тільки випадковим, і ставлення вчиненого у вину не повюшо мати 
місця». 1 

Приведення себе до стану повного сп 'яніння - злочин 

sиigeпeris 

До четвертої групи ми відносимо Н. В. Кантаровича, Н. С. Лєй­

кіну, О. Б. Сахарова, які визнають, що в окремих випадках стан сп'я­
ніння може призвести до втрати особою здатності усвідомлювати свої 
діяння та (або) керувати ними. Отже, можна говорити про добровіль­
не приведення себе до стану неосудності, якщо згодом особа в такому 

стані вчинить суспільно небезпечне діяння. Вони вважають, що пози-. . . . 
тивне законодавче вирІшення питання про кримшальну вщповщаль-

вість осіб, що вчинили злочини у стані простого сп'яніння, коли при 
цьому особа зберігала здатність усвідомлювати свої діяння та. керувати 
вими, не викликає заперечень. Це обумовлено тим, що: 1) діяння, вчи­
нені у стані сп'яніння, об'єктивно є суспільно небезпечними; 2) су­
б'єктивні підстави кримінальної відповідальності в тих випадках, коли 

1 Таганцеє Н. С. Лекции по русекому уголовному праву. Часть Общая . 
Вьш. 2.- СПб., 1888.- С. 500- 50 І . 

83 



особа, яка перебувала в стані сп'яніння, не втратила здатності усвідом­
л~вати свої діяння та керувати ними, нічим не відрізняються від тих же 
шдстав у випадку вчинення злочину тверезим. 

Суб'єктивні підстави кримінальної відповідальності в тих випад­
ках, коли під час вчинення суспільно небезпечного діяння особа втра­
тила здатність усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними вна­
слідок сп'яніння, полягають в тому, що особа свідомо за власною во­
лею привела себе до стану сп'яніння. На відміну від неосудності, що 
виникла незалежно від волі суб'єкта, в таких випадках неосудність 
внаслідок сп'яніння виникає з вини особи, залежить від їі свідомості 
та волі. Сп'яніння - добровільне божевілля, зазначав Арістотель. 
З об'єктивного боку діяння такої особи не перестають бути суспільно 
небезпечними. Таким чином, на їхню думку, і в таких випадках є 
і суб'єктивні, і об'єктивні підстави кримінальної відповідальності, але 
законодавче обr~унтування кримінальної відповідальності таких осіб 
має бути іншим. 

Вказані вчені зазначали, що можливість встановлення вини в уми­
сних злочинах щодо осіб, які перебували в стані глибокого сп' ян ін ня, 
яке виключало можливість усвщомлювати ними свої діяння, контро­
шовати свою поведінку, теоретично необrрунтована та практично 
відсутня. Не може умисно діяти той, хто в цей момент був у несвідо­
мому стані. Особа, яка перебувала в стані глибокого сп'яніння, не 
здатна до вибіркавої поведінки. Тому конструкція відповідальності, 
за якою суспільно небезпечні діяння повинні кваліфікуватися за стат­
тями Особливої частини, що пер-едбачають ці діяння, не залежно від 
того чи була збережена здатність усвідомлювати та керувати своїми 
діяннями, суперечить принципам кримінального права, призводить до 
безглуздих вироків та ускладнює судову практику.2 «Коли особу, яка 
довела себе до несвідомого стану, судять за умисно вчинені нею ді­
яння, то у неї, та й в оточуючих, виникає нерозуміння. Проте суспіль­
но небезпечна поведінка п'яного оцінюється широкими масами як 
негативна саме тому, що особа винна в тому, що привела себе до та­
кого стану сп'яніння, в якому поза своєю волею та свідомістю вчини­
ла суспільно небезпечне діяння. За це їі і треба судити, про це і пови­
нно бути прямо вказано в законі».3 У зв'язку з цим Н. В. Кантаравич 
пропонував доповнити Особливу частину КК окремою статтею, де пе­
редбачити кримінальну відповідальність за доведення себе до стану 

1 Лейкина Н. С. К вопросу об обосновании ответственности за преступ­
ления, совершеннь1е в состоянии опьянения //Вестник Ленинградекого уни­
верситета.- 1958.- NQ 11.- С. 118. 

2 Тамсамо.-С.118-119. 
3 Там само.- С. 120. 
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повного сп'яніння, коли особа не здатна усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними. Щоправда, він не пропонував редакції такої 
статті. 1 Це зробила Н. С Лєйкіна, з якою погоджувався і О. Б. Сахаров. 
Вона запропоновувала таку редакцію статті: 

«Приведення себе до стану такого сп'яніння, коли особа, вчиняю­
чи суспільно небезпечні діяння, не усвідомлювала їх та не могла ке-
рувати своїми дІяннями,- карається ... » 

Таким чином, особи, що вчинили діяння в стані глибокого сп'я­
ніння, що виключає осудність, будуть відповідати за те, в чому вони 
винні,- за приведення себе до такого стану, внаслідок якого були 
вчинені суспільно небезпечні діяння. «Об'єктивні підстави криміналь-
ної відпоВІдальності при цьому полягають у вчиненні таких діянь, які 
призвели до суспільно небезпечних наслідків. Суб'єктивні підстави­
у вині у формі умислу чи необережності щодо приведення себе до 
стану глибокого сп'яніння та необережності щодо суспільно небезпеч­
них наслідків такого сп'яніння - вчиненого в такому стані супільно 
небезпечного діяння»? 

На нашу думку, названі вчені по суті правильно підходили до по­
становки питання про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили 
суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння, в якому вони не могли 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, але пропонували 
не до кінця правильне його вирішення. До недоліків вказаного підхо­
ду можна віднести такі: 

- по-перше, на думку названих вчених, непорозуміння в оточую­
чих повинно виникати лише в тих випадках, коли особу, яка довела 
себе до несвідомого стану, судять за умисний злочин . Видається, що 
таке ж непорозуміння, якщо не більше, повинно виникати і в тих ви­
падках, коли особу за таких самих умов притягують до кримінальної 
відповідальності за необережний злочин. Тут не враховується те, що 
в тих випадках, коли особа діяла у стані сп'яніння·, який виключав 
можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, ви­
ключається можливість встановлення не тільки умисної, а й необере­
жної форми вини; 

- по-друге, в запропонованій редакції статті не враховується, що 
особа в стані сп'яніння не обов'язково одночасно повинна втратити 

1 Кантаравич Н. В. Патологическое опьянение и проблема вменяемости 
11ри алкогольном опьянении // ПроблемьІ судебной психиатрии. Научнь1е 
ІрудьІ . Вьшуск XVIII. Под ред. Г. В. Морозова.- М.: Изд-во «Медицина», 
1967.- С. 67. 

2 Лейкина Н. С. К вопросу об обосновании ответственности за преступ­
J ІСІІИЯ , совершенньІе в состоянии опьянения //Вестник Ленинградекого уни­
верситета.- 1958.- .N~ 11 .- С. 121; Сахаров А. Б. О личности преступника и 
11ричинах преступности в СССР.- М.: Госюриздат, 1961.- С. 219-220,223- 224. 

85 



і здатність усвідомлювати свої діяння, і здатність керувати ними. Ві­
домі випадки сп'яніння, коли особа втрачає здатність рухатися, але 
при цьому зберігається можливість усвідомлювати свої діяння або, 
навпаки; 

- по-третє, у запропонованій редакції статті не знажається на те, 

що окремі злочини не можуть бути вчинені з необережності за їхньою 
законодавчою конструкцією. Крім того, про неможливість встанов­
лення необережної форми вини в таких випадках ми вже зазначали; 

- по-четверте, не узгоджуються між собою положення про те, що 
суб'єктивною підставою кримінальної відповідальності, у випадках 
вчинення суспільно небезпечного діюшя у стані повного сn'яніння, є 

наявність необережної форми вини щодо такого діяння та положення 
запропонованої редакції статті, коли вказується, що стан nовного 
сп'яніння виключає можливість особи усвідомлювати свої діяння та 
керувати ними. Адже в тих випадках, коли особа втрачає можливість 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, неможливо вста­
новити вину взагалі ні умисну, ні необережну; 

- по-п'яте, запропонована редакція статті в більшості випадків 
вимагатиме кваліфікації за сукупністю злочинів - за статтею, яка пе­
редбачає кримінальну відnовідальність за доведення себе до стану 
сn'яніння, а також за статтею, яка передбачає вчинений у такому ста­

ні злочин. Тож по суті nрихильники вказаного підходу nовертаються 
до вже відомої в літературі точки зору, про яку зазначали ще А. О. Кі­
стяківський та В. Спасович, що злочини, вчинені у стані глибокого 
(повного) сп'яніння повинні розглядатися як вчинені з необережності; 1 

- по-шосте, невирішеним залишається питання про те, чи повинні 
притяrуватися до кримінальної відповідальності особи, які привели себе 
до стану повного сп'яніння, але не вчинили у такому стані суспільно небез­
печних діянь хоч і становили собою реальну небезпеку для оточуючих. 

Вина та стан сп'яніння 

Незважаючи на різні підходи до обrрунтування кримінальної від­
повідальності за суспільно небезпечні діЯІ-ІНЯ, вчинені в стані 
сп'яніння, вченими давно було помічено, що стан сп'яніння впливає 
на психічну діяльність особи, а отже і на вину. Адже вина- це психіч­
не ставлення особи до вчинюваного нею діяння та його наслідків, ви­
ражене у формі умислу чи необережності. 

1 Кистяковскиіі А. О. ЗлементарньІй учебник общего уголовного права с 
подробвь1м изложением начал русского уголовного законодательства. Часть 
Общая.- К., 1882.- С. 456-457; Спасович В. Учебник уголовного права.­
Том 1.- СПб., 1863.- С. 125. 
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Так, ще науковці, які працювали над проектом У ложення 1845 р., 
пропонували розглядати як необережні злочини суспільно небезпечні 
діяння, вчинені в стані ненавмисного сп'яніння. 1 Аналізуючи У ло­
ження 1845 р., М. С. Таганцев зазначав, що відсутність прямої вказів­
ки в Уложенні на ступінь сп'яніння, не виключало права присяжних 
негативно відповісти на питання про наявність вини підсудного, коли 

по справі буде констатоване повне сп'яніння не залежно від того, чи 
було воно з наміром чи- ні.2 На таких самих позиціях стояла і судова 
практика того часу. Так, Сенат вказував, що в тих випадках, коли 

п 'янетво призводить до ознак хвороби, що супроводжується втратою 
пам'яті та розладами свідомості, вчинене у такому стані діяння не 
може бути поставлено у вину.3 

В . С. Орлов вказував, що стан повного сп'яніння може виключати 

вину особи.4 Такої ж думки дотримувався В. 1. Горєлік, погоджую­
чись з позицією Пленуму Верховного Суду СРСР, де «застереження 
до ст. 11 КК РРФСР 1926 р. зовсім не означає, що при вирішенні пи­
тання про кримінальну відповідальність особи, яка вчинила суспільно 
небезпечне діяння в стані сп'яніння, відпадає необхідність встанов­
лення в П діянні вини».5 Не допускаючи віднесення сп'яніння до не­
осудності, він вважав, що повне сп'яніння в окремих випадках може 
виключати вину особи.6 

На нашу думку, треба погодитися про неможливість встановлення 
як умисної, так і необережної форм вини у випадках вчинення суспіль­
І !О небезпечного діяння в стані повноГо сп'яніння, коли особа втрачає 
можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. При 
цьому це положення навіть не потребує особливого доведення. 
У цьому аспекті важливо звернути увагу на інший момент. Цілком 
можливі випадки, коли вина особи буде відсутня і у випадках непов­
ного сп'яніння. Адже властивістю будь-якого сп'яніння є те, що такий 
стан впливає на психічну діяльність людини, послаблюючи П, змен-

1 Таганцев Н. С. Русское уголовное право. Лекции. Часть Общая.- Том 1.­
СПб., 1902.- С. 468-469. 

2 Там само.- С. 468. 
3 Тагшщев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть общая. Кн. 1.­

СПб., 1874.- С. 134-135. 
4 Орлов В. С. Субьект престуnления по советекому уголовному праву.­

М.: Госюриздат, 1958.- С. 78-79. 
5 Судебная практика Верховного Суда СССР.- Вьш. 8, 1946.- С. 15 // 

І {~пую за: Горелик В. И Значение состояния опьянения при совершении об­
щсственно-опасного действия (Законодательство, судебная практика) // Во­
нросЬІ уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N2 1. Серия юридическая.­
Минск: Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Левина, J 958.- С. 28. 

6 Горелик В. И. Вказана праця.- С. 29. 
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шуючи контроль людини за своєю поведінкою. З урахуванням цього 
особливо важко говорити про наявність необережної форми вини. 

Так, особа у стані сп'янння, як правило, переоцінює свої можливос­
ті, а тому може розраховувати на відвернення суспільно небезпечних 
наслідків у тих випадках, в яких, коли вона була б тверезою, то була б 
більш уважною в такому розрахунку. В цьому випадку вирішувати пи­
тання про те, чи легковажно розраховувала особа на відвернення таких 
наслідків, чи - ні необхідно з урахуванням стану сп'яніння особи. Ін­
шими словами, не можна вирішувати питання про це, виходячи з того, 
як би діяла особа, якщо б була тверезою. Це питання необхідно вирі­
шувати виходячи з урахуванням того стану, в якому фактично перебу­
вала особа під час вчинення певного суспільно небезпечного діяння. 1 

Ще складніше говорити про наявність злочинно]· недбалості. Адже да­
леко не в усіх випадках можна говорити про те, що особа повинна була 
і могла передбачати можливість настання суспільно небезпечних нас­
лідків, коли стан сп'яніння суттєво послаблював внутрішній контроль 

за поведінкою особи, хоча в тверезому стані вона могла їх передбачити. 
Водночас особи, а також вчинені в такому стані діяння залишаються 
суспільно небезпечними. 

Проте навіть у тих випадках, коли суспільна небезпека особи, яка 
вчинила суспільно небезпечне діяння в стані сп'яніння, але яку не було 
притягнуто до кримінальної відповідальності через відсутність вини 
буде очевидною, суд не має можливості застосувати до неї ні примусо­
ві заходи медичного характеру, ні інші заходи кримінально-правового 
впливу. Адже, на сьогодні ми маємо таку ситуацію, коли наявність 
ст. 21 КК України не дозволяє визнати особу, яка вчинила суспільно 
небезпечне діяння в стані повного сп'яніння, в якому вона не могла 

усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, неосудною. Вказа­
них осіб не можна визнати і обмежено осудними, коли вони не повною 
мірою могли усвідомлювати сво]· діяння та (або) керувати ними. 

Проте навіть наявність ст. 21 КК Украі·ни не виключає обов'язку 
осіб, які проводять досудове слідство або судовий розгляд справи, 
встановити вину особи. Проте в таких випадках, як було показано 

1 Як вже було показано вище в окремих зарубіжних державах встанов­
лення вини особи щодо суспільно небезпечного діяння, вчиненого нею в 
стані сп'яніння, відбувається з урахуванням того, яке психічне ставлення 
було б у такої особи під час вчинення такого діяння в тверезому стані. Тобто 
незважаючи на те, що фактично особа перебувала в стані сп'яніння під час 
вчинення суспільно небезпечного діяння, вплив стану сп'яніння на психічну 
діяльність особи не береться до уваги при ВJ:tрішенні питання про встанов­
лення вини такої особи. Такі положення передбачені, зокрема в КК Австралії 
та КК Норвегії. 
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вище, встановити вину особи, яка перебувала в стані повного 
сп'яніння, неможливо. В окремих випадках неможливо буде встано­
вити вину особи, яка перебувала в стані сп'яніння легкого чи серед­
нього ступеня. Таким чином, ст. 21 КК України не тільки не дає по­
зитивного ефекту, а, навпаки, дає можливість особі, яка вчинила су­
спільно небезпечне діяння в стані сп'яніння, в окремих випадках 

уникнути кримінально-правових заходів впливу. Видається, що ви­

ключення цієї статті дало б можливість в усякому разі визнавати осіб, 
що вчинили суспільно небезпечні діяння в стані повного сп'яніння, 
неосудними та застосовувати до них примусою заходи медичного ха­

рактеру і хоча б у такий спосіб піддавати їх соціальній корекції. Але 
на сьогодні в таких випадках вони не будуть підлягати кримінальній 
відповідальності у зв'язку з відсутністю вини без жодних негативних 

кримінально-правових наслідків для себе. У зв'язку з цим видається 
доцільним звернутися до пропозицій учених щодо законодавчого 
удосконалення вирішення питання про кримінальну відповідальність 
осіб за суспільно небезпечні діяння, вчинені в стані сп'яніння. 

2.3. Стан сп'яніння як обставина, 
що обтяжує покарання 

Негативне ставлення законодавця до стану сп'яніння проявляєть­
ся не тільки у положенні, що закріпл(іне в ст. 21 КК України, а й у 
Jюложенні, що закріплене в п. 13 ст. 67 КК України, де стан сп'яніння 
визнається обставиною, що обтяжує покарання. Законодавець в різні 
часи неоднозначно підходив до вирішення питання про те, чи повинен 
стан сп'яніння обтяжувати або, навпаки, пом'якшувати кримінальну 
відповідальність. Так, у Соборному Уложенні стан сп'яніння визна­

вався обставиною, що пом'якшує покарання (статті 71-74 Гл. ХХІ), 
у Військовому статуті в артикулі 43, навпаки, вказувалося, що стан 
сп'яніння не тільки не виключає кримінально]· відповідальності, а й 

обтяжує покарання. В У ставі благочиння 1782 р., Зводі законів 1832 р., 
Уложенні 1845 р. розрізняли сп'яніння з метою вчинення злочину 
(навмисне сп'яніння) та ненавмисне сп'яніння. У першому випадку 
·3авжди призначалося максимальне покарання, передбачене за даний 
злочин. У другому випадку стан сп'яніння був пом'якшуючою обста­
виною або взагалі не брався до уваги при призначенні покарання. 
У ло ження 1903 р. в окремих випадках визнавало сп'яніння пом' якшу~ 
ючою обставиною. Керівні начала 1919 р. не враховували стан сп'я­
ніння як обставину, що обтяжує покарання. Так само вирішувалося це 
питання в КК УРСР 1922 р., 1927 р., Основних началах 1924 р. та Ос­
новах 1958 р. КК УРСР 1960 р. у першій редакціі" визнавав за станом 
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сп'яніння значення обтяжуючої відповідальність обставини лише 
в тих випадках, коли вчинення злочину було пов'язане із використан­
ням джерела підвищеної небезпеки. Проте вже Указом Президії Вер­
ховної Ради СРСР від 26 липня 1966 р. «Про посилення відповідаль­
ності за хуліганство» в п. 13 було передбачено, що вчинення злочину 
в стані сп'яніння повинно вважатися обставиною, що обтяжує відпо­
відальність, і при цьому це не пов'язувалося із використанням вин­
ним джерела підвищеної небезпеки. Щоправда, в цьому ж пункті було 
передбачено, що суд мав право, залежно від характеру злочину не 
визнати цю обставину такою, що обтяжує відповідальність. 1 Згодом 
Указом Президії Верховної Ради УРСР від 12 грудня 1969 р. і в КК 
УРСР були внесені зміни і стан сп'яніння вже і за КК УРСР почали 
визнавати обставиною, що обтяжує відповідальність в усіх випадках. 
Щоправда, вказаними змінами суду також було надано право залежно 
від характеру злочину, не визнавати цю обставину як таку, що обтя­
жує відповідальність. 

В юридичній літературі з приводу цього питання висловлювалися 
різні точки зору. Так, на думку Б. С. Бейсєнова, вирішення питання 
про віднесення стану сп'яніння до обставин, що обтяжують відпові­
дальність, не може бути однозначним. Адже в одних випадках стан 
сп'яніння є обставиною, яка обтяжує відповідальність, в інших - об­
ставиною, що пом'якшує П.2 Крім нього, й інші науковці пропонують 
вирішувати це питання, залежно від обставин, за яких особа опинила­

ся у такому стані, та ~або) психічного ставлення особи до приведення 
себе до такого стану. Проте даний підхід не є новим. Про нього за­
значали свого часу, обrрунтовуючи кримінальну відповідальність за 
злочини, вчинені в стані сп'яніння, С. Баришев, О. О. Кістяківський, 
М. Д. Сергієвський.4 Враховуючи обставини, за яких особа опинилася 

1 Ведомости Верховного Совета СССР.- 1966.- N2 30.- ст. 595. 
2 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовьте и криминалогические 

проблемЬІ.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 131. 
3 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовь1е и криминалогические 

проблемь1.і. М.: Юрид. лит., 1981.- С. 131, 134-137; Иванов Н. Г Аномальньтй 
суб-ьект преступления: проблемь1 уголовной ответственности: Учеб. Пособие 
для вузов.- М.: Закон иnраво, ЮНИТИ, 1998.- С. 200-201 , 203- 204; Ива­
нов Н. Г. Модельнь1й уголовньrй кодекс: Общая часть. Опус N2 1: Моногра­
фия.- М.: ЮНИТИ-ДАНА, Закони право, 2003.- С. 104-105; Ситковская О. Д. 
Психология уголовной ответственности.- М.: НОРМА, 1998.- С. 184-185. 

4 Барьzшев С. Общие начала теории и законодательства о престуnлениях и 
наказаннях в двух разделах.- М., 1841.- С. 189 // Цитую за: Пьянство и пре­
стуnность: история, проблемь1 І И. Л. Лановенко, А. Я. Светлов, В. В. Скиби­
цкий и др.: Отв. ред. И. П. Лановенко.- К.: Наукова думка, 1989.- С. 243; 
Кистяковскиіі А. О. Злементарньтй учебник общего уголовного правас под-
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у стані сп'яніння, та психічне ставлення особи до факту приведення 
себе до стану сп'яніння, вони пропонують розрізняти принаймні чо­
тири види сп'яніння: вимушене, випадкове, умисне та намірене. Ви­
мушене сп'яніння має місце в тих випадках, коли особу привели до 
такого стану проти ії волі. Таке сп'яніння повинно враховуватися як 
обставина, що пом'якшує відповідальність. Випадкове сп'яніння буде 
мати місце тоді, коли особа привела себе до такого стану без мети 
вчинити в такому стані злочин. Таке сп'яніння буде мати значення 

пом'якшуючої обставини лише в тих випадках, коли особа, будучи 
молодою та недосвідченою або через інші виправдовуючі обставини, 
не знала і не могла знати про можливі наслідки свого сп'яніння. Про 
умисне сп'яніння треба говорити у випадках, коли особа привела себе 
до такого стану без спеціальної мети вчинити в такому стані злочин, 
але за обставин, коли вона могла і повинна була усвідомлювати, що в 
такому стані вона може вчинити злочин. Таке сп'яніння повинно об­
тяжувати відповідальність. І, нарешті,- свідоме або наміреве 
сп'яніння. Воно має місце тоді, коли особа привела себе до такого 
стану для того, щоб у такому стані вчинити злочин, або ж у подаль­
шому послатися на такий стан як на обставину, що Гі виправдовува­
тиме. Таке сп'яніння завжди, на думку вказаних науковців, повинно 
обтяжувати кримінальну відповідальність. 

Ми вже зазначали про неприйнятність такого поділу видів сп'я­
ніння для вирішення питання про кримінальну відповідальність особи, 
яка вчинила суспільно небезпечне діЯІjНЯ в стані повного сп'яніння . 
І fсприйнятна вона і ДJ,ІЯ вирішення питання про те, чи повинно 
сп'яніння обтяжувати або пом'якшувати відповідальність. Вказану 
класифікацію детально піддавав критиці свого часу ще М. С. Таганцев, 
вказуючи хоча б на те, що у разі навмисного неповного сп'яніння немає 
підстав для обов'язкового посилення покарання, хоча таке сп'яніння 
і визнається обставиною, що обтяжує покарання, більшістю вчених. 
Справа в тому, що невідомо, хто з двох злочинців становить собою 
більшу суспільну небезпеку: той, хто вчинив крадіжку без жодного 
страху, чи той, хто для вчинення злочину мав штучно «підігріти» себе.' 
Ми не будемо повторювати всі зауваження, наведені М. С. Таганце­
вим, адже всі вони були висловлені вище. Зазначимо лише, на наш 
погляд, за такого підходу вирішується питання не про сам факт відне-

робнь1м изложением начал русского уголовного законодательства. Часть 
Общая.- К., 1882.- С. 455-459; Сергеєвский Н. Д. Русское уголовное право. 
Часть Общая.- СПб., 1913.- С. 238- 239. 

1 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 128-129; Таганцев Н. С. Русское уголовное право. Лекции. 
Часть Общая.- Том 1.- СПб., 1902.- С. 466. 
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сення сп'яніння до обставин, що пом'якшують чи обтяжують відпові­
дальність, а про врахування інших обставин, що передували цьому 
стану, які за своєю суттю є нейтральними з точки зору кримінального 
права. 

Проти самої можливості визнання стану сп'яніння обставиною, 
що пом'якшує відповідальність, виступав свого часу І. І. Карпєц. 

З цього приводу він зазначав: «Якщо ми говоримо, що алкоголізм ве­
де до злочину, то для того, щоб бути послідовними, необхідно рішуче 
відкинути можливість визнання за станом сп'яніння значення обста­
вини, що пом'якшує відповідальність» . 1 З таким однобічним підхо­
дом не погоджувалась І. М. Твердая, яка вказувала, що такий висно­
вок міг би призвести до порушення принципу індивідуалізації пока­
рання, оскільки особа, яка вчинила злочин у стані сп'яніння, навіть 
легкого ступеня, позбавлялася б таким чином можливості отримати 
більш м'яке покарання тільки на тій підставі, що багато інших осіб 
вчиняли злочини в стані сп'яніння. Вона вважала, що навряд чи доці­
льно висувати умови, за наявності яких стан сп'яніння можна визна­
вати обставиною, що пом'якшує відповідальність. Це питання, на Гі 
думку, повинно вирішуватися в кожному конкретному випадку. Адже 
реальне життя значно багатоманітніше меж будь-якого кодексу і на­
перед пере;дбачити, яким буде вплив алкоголю на суспільні' небезпе­
ку того чи шшого злочину чи злочинця, просто неможливо. 

На думку А. О. Габіані, стан сп'яніння має значення обставини , 
що обтяжує відповідальність, лише в тих випадках, коли він підвищує 
суспільну небезпеку особи. А це, зазначає він, має місце лише тоді, 
коли злочин було вчинено при виконанні службової, професійної чи 

іншої діяльності, яка вже сама собою пов'язана зі створенням небез­
пеки для життя і здоров'я особи чи власності.3 В окремих випадках 
він визнавав, що стан сп'яніння особи може мати значення обставини, 
що пом'якшує кримінальну відповідальність, зокрема, коли вживання 
алкоголю було поодиноким, випадковим фактом, пов'язаним з пев­

ною подією, і, що вчинення в такому стані злочину, не свідчить про 
антисоціальну спрямованість винного.4 А. О. Габіані по суті правиль­
но ПІдходив до постановки питання, але, на наш погляд, пропонував 

1 Карпец И. И. Отягчающие и смягчающие обстоятельства в уголовном 
nраве.- М. : Госюриздат, 1959.- С. 66. 

2 Твердая И. Н. Оценка состояния опьянения при назначении наказа­
ния // Вестник Московского университета. Серия Право.- 1970.- N!! 4.­
С. 41 , 43. 

3 Габиани А. А. Уголовная ответственность за престуnления, совершен­
ньІе в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 126- 127. 

4 Там само.- С. 139, 142. 
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ІІС зовсім правильне його вирішення. Дійсно, посилення кримінальної 
відповідальності в тих випадках, коли стан сп'яніння збільшує небез­
вску заподіяння шкоди від тоl· діяльності, яка і так за своєю суттю 
rюв'язана з підвищеною небезпекою, а отже і відповідальністю особи, 
ІІС повинно викликати заперечень. До речі, треба зазначити, що ана­

логічна позиція проводилася і в КК УРСР 1960 р., який у першій 
редакції визнавав за станом сп'яніння значення обтяжуючої відпові­
лальність обставини лише в тих випадках, коли вчинення злочину було 
rюв'язане із використанням джерела підвищеної небезпеки . Мова йде 
r1po правильне законодавче оформлення цього положення . Нам вида­
fться, що те його законодавче оформлення, яке пропонував А. О. Га­

біані, є не зовсім правильним. Адже не завжди навіть у наведених 
шrм випадках стан сп'яніння буде свідчити про підвищений ступінь су­
снільної небезпеки особи чи вчиненого нею діяння. Наприклад, лікар, 
rrсребуваючи в стані сп'яніння, робить хворому невідкладну операцію 
·ш відсутності можливості звернутися за допомогою до іншого лікаря, 
аJІС робить Е невдало саме через такий стан . Або водій сідає в стані 
~їt'яніння за кермо для того, щоб доставити хворого в лікарню, за від­
сутності іншого водія, але дорогою через стан сп'яніння збиває пішо­
\<Ща . Видається, що в таких випадках, хоч діяльність особи вже сама 
собою пов' язана із небезпекою, проте в наведених прикладах стан 
~· ІІ'яІІіння навряд чи можна враховувати як обставину, що обтяжува­

ІІІМС кримінальну відповідальність особц. 
ІІа сьогодні відповідно доп. 13 ст. 67 КК України вчинення зло­

'ІІІІІУ особою, що перебуває у стані алкогольного сп'яніння або у ста­
ІІІ, викликаному вживанням наркотичних або інших одурманюючих 

щ;обів, є обставиною, що обтяжує покарання. Окремі вчені поясню­
rо 1 r, таку позицІю законодавця тим, що вживання речовин, що викли­

кають стан сп'яніння, сприяє виникненню соціального ексцесу та 
обумовлює виникнення мотиву вчинення конк~етного злочину у осіб 
1і сформованими антисоціальними поглядами . Водночас, вже давно 
ІІІІ "НІається, що стан сп'яніння не в усіх випадках вчинення злочину 
ні;~вищує ступінь його суспільної небезпеки. В окремих випадках такий 

~· І'ШІ є з кримінальної точки зору нейтральним. З цього приводу свого 
•шсу Пленум Верховного Суду України в п. З постанови від 11 жовтня 
1985 р. N~ 7 (із змінами, внесеними постановами Пленуму від З жовтня 
1986 р. N~ 1 О та від 4 червня 199З р. N~ З) вказав, що «залежно від 
. <1рактеру злочину суд може не визнати дану обставину, як таку, що 
обтяжує відповідальність, лише у випадках, коли вчинення злочину 

1 Ястребов А. В. Алкоголь и правонарушения.- М.: Вьtсшая школа, 
19~7 .- С. 22. 
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особою в стані сп'яніння не вплинуло на ступінь суспільно]· небезпеч­

ності вчиненого або не пов'язано з наслідками, що настали, а також з 
урахуванням особливих умов, за яких винний опинився в такому ста­

ні (наприклад, при доведенні неповнолітнього дорослою особою до 
стану сп'яніння)». 1 Проте таке правильне за своєю суттю положення 
не можна було вважати правильним з формальної точки зору. Справа 

в тому, що відповідно доп. 11 ст. 41 КК України 1960 р. суд міг не 
враховувати дану обставину як таку, що обтяжує відповідальність, 
лише з урахуванням характеру вчиненого злочину. 

Так само сформульована ч. 2 ст. 67 КК УкраУни 2001 р. Відповідно 
до ч. 2 ст. 67 КК УкраУни 2001 р. суд не може не врахувати цю обста­
вину як таку, що обтяжує покарання з урахуванням обставин, за яких 

особа, що вчинила злочин, опинилася у стані сп'яніння. Оскільки в ч. 2 
ст. 67 КК УкраУни 2001 р. вказано, що суд має право, лише залежно 

від характеру вчиненого злочину, не визнати стан алкогольного 
сп'яніння чи стан, викликаний вживанням наркотичних або інших 
одурманюючих засобів, обставиною, що обтяжує покарання, навівши 
мотиви свого рішення у вироку. 

Таким чином, з формальноУ точки зору тільки характер злочину 

може вплинути на те, чи буде врахований стан сп'яніння як обстави­
на, що обтяжує покарання, чи- ні. Пленум Верховного Суду Украі"ни 
в п. б постанови N2 7 від 24 жовтня 2004 р. «Про практику призна­
чення судами кримінального покарання» зазначив, що суд залежно 
від конкретних обставин справи (зокрема, за відсутності зв'язку стану 
сп'яніння зі злочином) може не визнати таку обставину обтяжуючою. 
Вказане роз'яснення певною. мірою дублює положення попередньо]" 
постанови Пленуму Верховного Суду Украі·ни і знову ж таки є пра­

вильним по суті, проте неправильним з формальноУ точки зору? Окре­
мими науковцями вже вказувалося на неправильність такого законо­
давчого положення. Так, І. М. Твердая пропонувала нову редакцію 

1 Постанови Пленуму Верховного Суду України в кримінальних та 
цивільних справах // Бюлетень законодавства і юридичної практики Ук­
раїни.- 1995.- N2 1.- С. 125. 

2 Щоправда, з цього приводу необхідно зазначити, що незрозумілим за­
лишається питання про те, що треба розуміти під терміном «характер злочи­
ну». Раніше чинний КК 1960 р. в ст. 39 серед загальних начал призначення 
покарання передбачав необхідність врахування характеру суспільної небез­
печності злочину. Тож можна було припустити, що і в п. 11 ст. 41 КК 1960 р., 
коли вказувалося на «характер злочину» мова йшла ні про що інше, як про 
характер суспільної небезпечності злочину. Проте в чинному КК України 
200 І р. термін «характер суспільної небезnечності злочину» не використо­
вується взагалі, а термін «характер злочину» хоч і надалі використовується, 
nроте продовжує залишатися невизначеним. 
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щ,ого застереження: «Суд вправі, в залежності від ступеня суспільної 

11сбезпеки вчиненого діяння та особи винного, не визнати стан сп'я­
ІІіttня як обставину, що обтяжує відповідальність». Така редакція да­
tюго застереження виключила б, наГі думку, необхідність тлумачення 
терміна «характер злочину». Крім того, за існуючої редакції може 
виникнути помилкове враження, що особа злочинця при вирішенні 

цього питання не повинна враховуватися.' 
Не треба забувати і про те, що стан сп'яніння може обумовити 

виникнення інших обставин, що будуть пом'якшувати відповідаль­
ІІість, наприклад, стан фізіологічного афекту. Щоправда, в літерату­
rі з цього приводу трапляються думки, що стан сп'яніння нівелює 
стан афекту. Так, К. В. Сєдих, С. М. Сєдих таЮ. В. Гасій вказують, 
що «виходячи з того, що фізіологічний афект та стан алкогольного 
сн'яніння, з точки зору психології є несумісними станами, то й фор­
мулювати перед експертами питання про те, чи була особа в стані 
афекту, коли вона ще й була в стані сп'яніння, необrрунтовано».2 

І·. В. Назаренко вважає, що для вирішення цієї проблеми необхідно 
виділяти принаймні три види афекту, що виділяють в судово-пси­
хологічній літературі, які відрізняються залежно від характеру сп'я­
ніння: «афект на rрунті простого алкогольного сп'яніння», «афект на 
!'рунті ускладненого (атипового) сп'яніння», «афект на фоні нарко­
., ичного сп'яніння». На його думку, вчинення Злочину в стані силь­
ного душевного хвилювання, що раптово виникло внасшдок непра­

вомірної чи аморальної поведінки потерпілого, коли винний перебував 
у стані простого алкогольного сп'яніння, не може бути підставою 
/\ЛЯ врахування такого стану як обставини, що пом'якшує відпові­
;щльність, як в межах Гі диференціації, так й індивідуалізації. При 
оцінці алкогольних афектів, які виникають на rрунті сп'яніння лег­
кого ступеня, Г. В. Назаренко виходить з того, що зниження свідо­
мо-вольового контролю за своєю поведінкою не може бути повніс­
тю віднесено на рахунок неправамірної чи аморальної поведінки по-· 
терпілого, оскільки алкоголь полегшує розвиток афекту та активізує 
агресивні моделі поведінки у відповідь на малозначні для тверезої 
людини стимули. У випадках виникнення стану сильного душевного 

хвилювання на rрунті алкогольного сп'яніння тяжкого та середнього 
ступенів, такий стан також не може розглядатися як обставина, що 
nом'якшує відповідальність винного, оскільки «основною причиною 

1 Твердая И. Н. Оценка состояния опьянения при назначении наказания // 
Вестник Московского университета. Серия Право.- 1970.- N~ 4.- С. 42. 

2 Сєдих К. В. , Сєдих С. М, Гасій Ю. В. Деякі питання застосування пси­
хологічної експертизи в судовій практиці // Вісник Верховного Суду Укра­
їни.- 1999.- N~ 2.- С. 39. 
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вчинення особою дій, яка перебуває в стані сп'яніння, є, як правило, 
алкогольна інтоксикацію>.' 

Таке кримінально-правове значення стану сильного дущевного 
хвилювання, що виникло на rрунті алкогольного сп'яніння, на його 
думку, повністю відповідає законодавчому положенню про те, що 
стан сп'яніння не виключає кримінальної відповідальності, а особи, 
які вчинили злочини в такому стані повинні підлягати кримінальній 
відповідальності на загальних підставах. У тих випадках, коли стан 

сильного душевного хвилювання виник на rрунті ускладненого 

(атиповного) сп'яніння, Г. В. Назаренко вважає, що він повинен мати 
іншу кримінально-правову оцінку оскільки алкогольне сп'яніння 
супроводжується хворобливими аномаліями психіки. У таких випад­
ках стан сильного душевного хвилювання повинен визнаватися об­
ставиною, що пом'якшує кримінальну відповідальність, як в межах 
Гі диференціацй, так і індивідуалізації. Лище афект, який виник на 

rрунті наркотичного сп'яніння, навіть, якщо воно має непсихотичну 
форму, вчений беззастережно розглядає як обставину, що пом'як­
шує кримінальну відповідальність, як в межах ії диференціації, так 

і індивідуалізації. При цьому він вказує, що в тих випадках, коли 
афект виник на rрунті наркотичного сп'яніння тяжкого ступеня, 
особа може бути визнана обмежено осудною.2 

. 

Позиція Г. В . Назаренко є, на нащ погляд, суперечливою адже не­
зрозуміло чому він робить винятки для наркотичного сп'яніння, до­

пускаючи в таких випадках можливість застосування положень про 
обмежену осудність. В цілому видається, що такі погляди вчених на 
стан афекту, що супроводжується станом сп'яніння, rрунтуються ні 

на чому іншому, як на негативному ставленні до самого факту сп'я­
ніння. Адже психологічні дослідження доводять як раз зворотнє, що 
стан, зокрема алкогольного сп'яніння, полегшує виникнення афекту.3 

Дійсно, як зазначає О. Д. Сітковська, зниження критики стосовно своєї 
поведінки, спотворене сприйняття оточення в стані сп'яніння сприяє 
підвищенню дратівливості та образливості, що призводить до конфлік­
тів з оточенням, полегщує виникнення афективного спалаху. Стан 
сп'яніння загострює реакцію людини на негативні емоційні подраз-

1 Назаренко Г. В. Невменяемость: Уголовно-релевантнь1е психические 
состояния .- СПб.: Юридический центр Пресс, 2002.- С. 174; Ромапов В. В. 
Юридическая психология.- М . , 1998.- С. 167. 

2 Назаренко Г. В . Цит. праця: Уголовно-релевантнЬІе психические со­
стояния.- СПб. : Юридический центр Пресс, 2002.- С. 174-175. 

3 Седнєв В. В. До питання про співвідношення станів фізіологічного афек­
ту й алкогольного сп 'яніння // Вісник Верховного Суду України.- 2000.­
N!! 5.- С. 56-57. 
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ники, зменшує здатність людини контролювати свою поведінку, мож­
ливість стримувати себе від афективного спалаху. 1 Проте на сьогодні 
не зрозуміло, як враховувати виникнення такого афекту, коли він був 

обумовлений протиправною чи аморальною поведінкою потерпілого, 
адже з іншого боку винний перебував у стані сп'яніння, що є обтя­

жуючою обставиною? 
Ми цілком погоджуємося з висловленими недоліками щодо зако­

нодавчого формулювання вказаного положення. Проте вважаємо, що 
законодавче вирішення питання про віднесення стану сп'яніння до 

обставин, що обтяжують покарання, є недосконалим і з інших причин: . . . 
- по-перше, не зрозумшо, за яким критерІєм визначати, яю за ха-

рактером злочини можуть бути обумовлені станом сп'яніння, який 

при цьому підвищує ступінь їх суспільної небезпеки, а які -ні; 
-по-друге, стан сп'яніння з психологічної точки зору з урахуван­

ням особливостей його впливу на організм людини може полегшити 
вчинення будь-якого злочину, не залежно від його характеру. До речі, 
дуже важко з процесуальної точки зору довести, що стан сп'яніння 
обумовив чи не обумовив вчинення конкретного злочину; 

-по-третє, взагалі спірним є віднесення законодавцем стану сп'я­
ніння до обставин, що обтяжують покарання. Адже обумовити вчи­
нення злочину, зокрема підвищити агресивність, послабити соціаль­
ний контроль за своєю поведінкою, можуть не тільки психоактивні 
речовини, а й добровільне тривале безGоння, медитація (про що свід­
чать методи впливу на психіку людини у різних сектах), вплив ат­
мосферних явищ, зайняття єдиноборствами та ін. При цьому не мо­
жна однозначно стверджувати, що саме стан сп'яніння біль­
шою мірою обумовлює вчинення злочину, ніж перелічені фактори. 
Як приклад - нервова анорексія (добровільна відмова від їжі), яка у 
своїх тяжких проявах обумовлює підвищену агресивність, неврівно­
важеюсть, що може призводити до вчинення насильницьких злочи­

нів. Незважаючи на добровільність ії виникнення, нервову анорексію 
відносять до затяжних реактивних станів, вважають особливою фор­
мою психогенної реакції, а отже вона може бути віднесена до медич­
ного критерію неосудності і, зрозуміло, вже точно не буде вважатися 
обставиною, що обтяжує покарання? М. С. Таганцев, який вважав, що 
стан повного сп'яніння повинен виключати кримінальну відповідаль-

1 Ситковская О. Д. Аффект: криминально-психологическое исследова­
ние .- М.: ООО Издательство «Юрлитинформ», 2001 .- С. 129, 131. 

2 Коркина М В. К вопросу о нервной анорексии // Проблемь1 общей и 
судебной психиатрии. НаучнЬІе трудь1. Вьш . 14. Под ред. О. В. Кербикова, 
Г В. Морозова.- М.: ЦентральньІЙ научно-исследовательский ин-т судебной 
nсихиатрии им. проф. В. П. Сербского, 1963.- С. 77-84. 
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ність, не випадково порівнював стан сп'яніння зі станом тривалого 
голодування, зазначаючи, що «подібно сп'янінню і тривалий стан го­
лоду nризводить до упадку сил, супроводжується безсиллям, втрата­
ми свідомості, галюцинаціями, які іноді переходять у повне затьма­
рення свідомості». 1 На його думку, стани, які аналогічні за своїм па­
талогічним перебігом, повинні мати й однакове кримінально-правове 
значення; 

-по-четверте, стан сп'яніння відповідно до законодавчого визна­
чення п. 1 З ст. 67 КК України повинен визнаватися обставиною, що 
обтяжує покарання і в тих випадках, коли мало місце випадкове пере­
дозування медикаментів, що викликало стан сп'яніння, коли особу 
привели до стану сп'яніння шляхом насильства чи обману або ж, ко­
ли особа опинилася у такому стані випадково через незнання власти-
востей відповщних речовин; 

-по-п'яте, держава не повинна одночасно «заохочувати» вживан­
ня окремих видів речовин, що викликають стан сп'яніння, і в той же 
час посилювати кримінальну відповідальність за вчинення в такому . . 
СТаНІ ЗЛОЧИНІВ. 

Викладене, як нам видається, дозволяє дійти висновку про до­
цільність відмовитися від визнання стану сп'яніння обставиною, що 
обтяжує покарання. 

1 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб., 1874.- С. 138. 



Розділ ІІІ 

ПЕРСПЕКТИВИВДОСКОНАЛЕННЯ 

ПРАВОВОЇ РЕГЛАМЕНТАЦІЇ 
КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВОЇ ПРОТИДІЇ 
ПОСЯГАННЯМ, ЩО ВЧИНЯЮТЬСЯ 

В СТАНІ СП'ЯНІННЯ 

3.1. Пропозиції щодо вдосконалення законодавчого 
вирішення питання про кримінальну відповідальність 

осіб за злочини, вчинені в стані сп'яніння 

У попередніх розділах ми спробували обгрунтувати недоскона­
лість законодавчого вирішення питання про кримінальну відпові­
щІЛьність осіб, які вчинили злочини, суспільно небезпечні діяння в 
стані сп'яніння. Окремі науковці вже робили свої пропозиції щодо 
удосконалення законодавчого вирішення цього питання. Залежно від 

ІІаглядів того чи іншого вченого на стан сп'яніння ці пропозиції були 
рі1ними. Так, Л. М. Балабанова пропонує доповнити КК положенням, 
відповідно до якого правила про неосудність не повинні застосовува­
І нея в тих випадках, коли особа свідомо привела себе будь-яким спо­

собом до стану, в якому не здатна була усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними, з метою вчинення у такому стані злочину. 1 

Р . І . Міхєєв пропонував доповнити КК положенням про те, що пра­
вила про неосудність не повинні застосовуватися до осіб, які приве­
ли себе до такого стану з власної волі, не залежно від наявності мети 
вчинити у такому стані злочин.2 Видається, що подібні пропозиції за 
своєю суттю нічим не відрізняються від положення, що вже перед­
бачене в ст. 21 КК України адже в окремих випадках вони будуть до­
ІІускати об'єктивне ставлення у вину. Н. В . Кантаравич та Н. С. Лєй-

1 Бшюбанова Л М Судебная патопсихолоrия (вопрось! определения 
ІІОрМЬJ и отклонений).- М.: Сталкер, 1998.- С. 247-248. 

2 Уrоловнь1й закон. Опьтт теоретическоrо моделирования І Отв ред. 
В. Н. Кудрявцев, С. Г Келина.- М.: Наука, 1987.- С. 73- 74. 
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кіна пропонували змінити розглянуте законодавче положення і допо­
внити Особливу частину КК окремою статтею, де передбачити кри­
мінальну відповідальність за доведення себе до стану повного 
сп'яніння, коли особа не здатна усвідомлювати свої діяння та керува­
ти ними . 1 Ми не будемо зараз детально зупинятися на аналізі цих 
пропозицій, оскільки вони вже були проаналізовані вище, зазначимо 
лише те, що, на наш погляд, по суті більш правильною є остання про­
позиція, адже саме вона передбачає збереження принципу відповіда­
льності за наявності вини, не допускаючи об'єктивного ставлення. 

Особа не може підлягати кримінальній відповідальності за вчине­
не в стані повного сп'яніння або іншому стані, що виключав можли­
вість усвідомлювати нею свої діяння та (або) керувати ними, суспіль­
но небезпечне діяння у зв'язку з відсутністю вини. Проте вказане по­
ложення потребує уточнення . Окремого застереження потребують ті 
випадки, коли особа приводить себе до такого стану, в якому вона не 
може усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, усвідомлю­
ючи при цьому необхідність виконання нею в майбутньому певних 
дій. Так, щеМ. С. Таrанцев зазначав, що стан повного сп'яніння не 
може бути підставою виключення відповідальності при бездіяльності 
в тих випадках, коли особа, перебуваючи в такому стані, не виконує 

) 

певного обов'язку.- Наприклад, охоронець приводить себе до такого 
стану, для того, щоб інша особа мала можливість викрасти майно, а 
сам охоронець міг послатися на стан повного сп'яніння як на обста­
вину, що виключатиме його вину, а отже і відповідальність. Або коли 
лікар, усвідомлюючи, що йому незабаром необхідно буде робити 
операцію хворому, приводить себе до аналогічного стану. Тут до ува­
ги необхідно брати те чи усвідомлювала особа в момент приведення 
себе до такого стану, в якому вона не буде усвідомлювати свої діяння 
та (або) керувати ними, необхідність вчинення нею свідомих дій в . 
недалекому майбутньому, коли вона ще буде перебувати у такому 
стані. Коли особа усвідомлює це і свідомо доводить себе до такого 
стану, вона повинна відповідати за невиконання в такому стаНІ свого 
обов'язку. В тих випадках, коли особа привела себе до такого стану 
до виникнення обов' язку бути обачною, вона не повинна підлягати 

1 Кантаравич Н. В. Патологическос опьянение и проблема вменяемости 
при алкогольном опьянении // ПроблемьІ судебной психиатрии . НаучньІе тру­
дьІ . ВьІпуск XVIII . Под ред. Г В. Морозова.- М.: Медицина, 1967.- С. 67; Лей­
кино Н. С К вопросу об обосновании ответственности за преступления , со­
всршенньІе в состоянии опьянения // Вестник Ленинградекого университета .-
1958.- .N~ 11 .- с. 121. 

2 Таганцев Н. С. Курс русского уголовного права. Часть Общая. Кн. 1.­
СПб. , 1874.- С. 137. 
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кримінальній відповідальності. 1 Отже, коли особа привела себе до 
стану, в якому вона не усвідомлювала свого діяння та (або) не могла 
ним керувати, до того як дізналася про необхідність виконання нею 
певної дії в майбутньому, коли вона ще буде перебувати у такому 
стані, така особа не може підлягати кримінальній відповідальності за 
бездіяльність, допущену нею у такому стані. На перший погляд може 
видатися, що при вирішенні питання про кримінальну відповідаль­

ність особи в розглядуваних випадках ми пропонуємо застосовувати 
той підхід, який вище піддавали критиці. Мова йде про встановлення 

вини наперед - не до вчинюваного суспільно небезпечного діяння, 
а до самого факту доведення себе до стану, в якому особа буде позбав­
лена можливості усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. 
Але це не зовсім так. Особа дійсно не може наперед усвідомлювати, 
якою буде іТ активна поведінка в стані, коли вона втратить здатність 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. Проте, вживаючи 

відповідні психоактивні речовини, вона може наперед усвідомлюва­
ти, що протягом певного часу вона буде непритомною, а отже нездат­
ною вчинити очікувану від неї дію. У таких випадках не відбувається 
встановлення вини наперед. Встановлення вини в даному випадку 

відбувається не до самого факту вживання психоактивної речовини, J 

а до факту бездіяльності в результаті настання непритомного стану. 
Історія розвитку кримінального законодавства як вітчизняного, 

так і зарубіжного знає випадки, коли саме вже приведення себе до 
стану сп'яніння (навіть незалежно від його ступеня) визнавалося зло­
чином. Так, за канонічним правом стан сп'яніння визнавався обста­
виною, яка виключала осудність, але приведення себе до стану сп'я­

ніння визнавалося і каралося як злочин sui generis.2 Згідно з Військовим 
статутом поява в стані сп' яніпня в окремих випадках також визнава­
лася і каралася як злочин sui generis. Наприклад, артикули 11, 12 зло­
чином визнавали появу в нетверезому стані офіцера чи рядового під 
час молитви; відповідно до артикулу 43 злочином визнавалася також 
«поява військовослужбовця в стані сп'яніння, коли місто було взято 
приступом, але до повного знешкодження опору та QОзселення солдат 

по квартирах та до отримання дозволу на грабіж».3 В Уставі благо­
чипня 1782 р. в ст. 214 взагалі було заборонено п'янство. В ч. 1 ст. 256 

1 Бейсенов Б. С. Алкоголизм: уголовно-правовьJе и криминалогические 
nроблемь1.- М.: Юрид. лит., 1981.- С. 123. 

2 Кистяковский А. О. Злементарнь1й учебник общего уголовного права с 
подробнь1м изложением начал русского уголовного законодательства. Часть 
Общая.- К., 1882.- С. 457. 

3 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 
1986.- Т. 4.- С . 330- 331. 
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було встановлено відповідальність за появу в стані повного сп'яніння 
на вулиці чи іншому публічному місці, коли особа була п'яною до 
нестями. За вчинення такого діяння особу добу утримували на хлібі 
та воді. Крім того, в ч. 2 ст. 256 було встановлено відповідальність за 
такі діяння: 1) доведення себе до стану сп'яніння, коли особа знає про 
свою схильність вчиняти різноманітні правопорушення в такому 
стані, 2) за безперервне п'янство, З) за перебування особи в стані 
сп'яніння більшу частину року. 1 Відповідно до Статуту про покарання, 
що застосовуються мировими суддями, поява в стані сп'яніння в окре­
мих випадках також визнавалася і каралася як злочин sui generis. За 
ст. 42 цього Статуту злочином визнавалася поява в публічному місці 
«п'яним до нестями або в бридкому від сп'яніння вигляді»? 

У радянський період також була відома така законодавча практи­
ка. Постановою Ради Кузнецького повітового комісаріату 1918 р. ви­
знавалося злочином поява в п'яному вигляді на вулицях та в публічних 
місцях. У селі Чинята Зміїногородеького повіту жителі розробили 

народний статут покарань за злочини, вчинені жителями повіту. До 
переліку злочинів було віднесено і появу на вулиці в п'яному вигляді.3 

Визнання злочином появу в п'яному вигляді в громадських місцях 

отримало найбільш чітке юридичне закріплення в постанові РНК 
РРФСР від 19 грудня 1919 р. «Про заборону на території РРФСР ви­
готовлення та продажу спирту, міцних напоїв та речовин, що містять 
спирт, але які не відносяться до напоїв». У ст. 11 цієї постанови було 
встановлено: «За появу в публічному місці в стані сп'яніння до вин­
них застосовується позбавлення волі з примусовими роботами на 
строк не менше одного року».4 Згодом і на території України була 
прийнята аналогічна постанова. Так, постановою РНК від 20 серпня 
1920 р. «Про заборону на території УРСР виготовлення та продажу 
спирту, міцних напоїв та речовин, що містять спирт, але які не відно­
сяться до напоїв» у п. 11 була встановлена кримінальна відповідал~ність 
за розпиття незаконно виготовлених та незаконно отриманих мщних 

напоїв у громадських місцях, в будь-яких установах, а також за до­
пущення такого розпиття та за появу в громадських місцях у стані 

1 Российское законодательство Х-ХХ веков: В 9 т.- М.: Юрид. л-ра, 
1988.- т. 5.- с. 377. 

2 Там само.- Т. 8.- с;. 400. 
3 История советского уголовного права.- М.: Юриздат, 1948.- с. 104, 111 // 

Цитую за: Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении об­
щественно-опасного действия. (Законодательство, судебная практика) // Во­
просьт уголовного права и процесса. Сб. ст. Вьш. N2 І. Серия юридическая.­
Минск: Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Лени на, 1958.- С. 24. 

4 Горелик В. И. Цит праця. 
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сп'яніння, за що було передбачено покарання у виді позбавлення волі 
з Примусовими роботами на строк не менше одного року. 1 Проте зго­
дом КК УРСР 1922, 1927, 1960 рр. відмовилися від подібних поло­
жень. Щоправда, були окремі нормативно-правові акти, які продов­
жували визнавати злочином сам факт появи в стані сп'яніння. До таких 
актів можна віднести Закон від 17 липня 1935 р., який визнавав зло­
чином появу в п'яному вигляді у вибухонебезпечних цехах. Крім того, 
поява в нетверезому стані на роботі працівника транспорту визнава-
лося злочином, якщо таке порушення трудової дисципшни могло по­

П!ГТИ за собою наслідки, передбачені в ст. 17-3 Положення про дер­
жавні злочини.2 

Окремі вчені ще до прийняття КК УРСР 1960 р. наголошували на 
тому, що інтереси безпеки руху та охорони життя і здоров'я громадян 
наполегливо диктують необхідність використання заходів криміналь­
ного покарання для боротьби з появою за кермом у нетверезому ста­
ні.3 Проте КК УРСР 1960 р. в першій редакції не містив подібних 
11орм. Щоправда, ст. 215 КК УРСР 1960 р. передбачала кримінальну 
відповідальність за порушення правил безпеки руху, якщо таке пору­
шення завідомо могло потягти за собою нещасні випадки з людьми 
чи інші тяжкі наслідки, після застосування за таке ж порушення захо­
дів адміністративного стягнення. При цьому до порушень, які завідомо 
створюють реальну небезпеку настання нещасних випадків з людьми4 відносили і керування транспортним засобом у стані сп'яніння. 
Вперше в УРСР кримінальна відповідальність за керування транс­
портними засобами в стані сп'яніння чітко була введена Указом Пре­
зидії Верховної Ради УРСР від 2 жовтня 1968 р. «Про внесення змін 
та доповнень до Кримінального кодексу УРСР». Цим Указом КК 
УРСР доповнили ст. 215 1 «Керування транспортними засобами в ста­
ні сп'яніння». Було встановлено кримінальну відповідальність за ке­
рування автоматотранспортним чи міським електротранспортним за-

1 Михайленко П. П. Борьба с преступностью в Украинской ССР.- Т. 1, 
1917-1925 гг.- К.: Мин. охраньr общественного порядка УССР, Вьrсш. шк, 
1966.-С. 190-193. 

2 Горелик В. И. Значение состояния опьянения при совершении обще­
ственно-опасного действия (Законодательство, судебная практика) // Вопро­
сьr уголовного nрава и процесса. Сб. ст. Вьш. N2 1. Серия юридическая.­
Минск: Изд-во Белгоруниверситета им. В. И. Ленина, 1958.- С. 25. 

3 Там само.- С. 33. 
4 Пьянство и nреступность: история, проблемьr І И П. Лановенко, 

А. Я. Светлов, В. В. Скибицкий и др.: Отв. ред. ИП. Лановенко.- К.: Наукова 
думка, 1989.- С. 392; МаmьІutевский П. С. Ответственность за преступления 
против общественной безопасности, общественного порядка и здоровья насе­
ления.- М.: Юрид. лит., 1964.- С. 45. 
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собом, трактором чи іншою самохідною машиною в стані сп'яніння 
особою, яка позбавлена водійських прав, за таке ж порушення чи ке­
рування вказаними транспортними засобами в стані сп'яніння осо­
бою, яка немає водійських прав, до якої протягом року був застосова-

~ . . . І 

нии захщ адмІНІстративного стягнення за таке правопорушення. 

Одночасно був прийнятий і Указ Президії Верховної Ради УРСР від 
2 жовтня 1968 р. «Про посилення адміністративної відповідальності 
за порушення прав11л руху по вулицях міст, населених пунктів і шля­
хах та правил користування транспортними засобами». Ним було 

встановлено адміністративну відповідальність за керування автомо­
тотранспортним чи міським електротранспортним засобом, тракто­
ром чи іншою самохідною машиною в стані сп'яніння особою, а також 
за керування вказаними транспортними засобамИ в стані сп'яніння 
особою, яка не має водійських прав.2 Чомусь законодавець не нава­
жився встановити кримінальну відповідальність за керування транс­
портним засобом у стані сп'яніння без адміністративної преюдиції. 
Цим на практиці створювалися певні курйозні моменти. 

Так, особа, яка була позбавлена права керувати транспортним за­
собом не за адміністративне правопорушення, а за вироком суду і, яка 
після того знову керувала транспортним засобом у стані сп'яніння, 
підлягала не кримінальній, а адміністративній відповідальності. Керу­
вання транспортним засобом у стані сп'яніння в період відбування 
покарання за вказаний злочин також не давало підстав для притяг­
нення до кримінальної відповідальності. В таких випадках, як це не 
дивно, але особа повинна була підлягати лише адміністративній від­
повідальності.3 Водночас, в літературі правильно вказувалося, що су­
спільна небезпека даного діяння полягає вже в тому, що ним створю­
ється реальна загроза заподіяння тяжких наслідків.4 Причому таку 
загрозу створює навіть вперше вчинене діяння. Адже транспортний 
засіб - це джерело підвищеної небезпеки і коли ним керує особа, яка 
не може повністю контролювати свою поведінку, очевидно цим ство­
рюється реальна загроза заподіяння шкоди оточуючим. Проте лише 

1 Указ Президії Верховної Ради УРСР від 2 жовтня 1968 р. «Про внесен­
ня змін та доповнень до Кримінального кодексу УРСР» // Відомості Верхов­
ної Ради УРСР.- 1968.- .N2 41 .- Ст. 273. 

2 Указ Президії Верховної Ради УРСР від 2 жовтня. 1968 р. «Про поси­
лення адміністративної відповідальності за порушення правил руху по вули­
цях міст, населених пунктів і шляхах та правил користування транспортними 
засобами»// Відомості Верховної Ради УРСР.- 1968.- .N2 41.- ст. 272. 

3 Улицкий С. Уголовная ответственность за управление транспортнь1ми 
средствами в состоянии опьянения //Советская юстиция.- 1972.- .N2 6.- С. 11. 

4 Коробеев А. Ответственность за управление транспортнь1ми средствами 
в состоянии опьянения //Советская юстиция.- 1981.- .N2 13.- С. 16. 
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Указом Президії Верховної Ради УРСР від І серпня 1985 р. «Про вне­
сення доповнень та змін у деякі законодавчі акти Української РСР» 
ст. 215 1 КК УРСР була викладена в новій редакції. В ч. 1 ст. 215 1 КК 
УРСР було передбачено кримінальну відповідальність за повторне, 
протягом року, керування антомототранспортним чи мІським електро­

транспортним засобом, трактором чи іншою самохідною машиною 
в стані сп'яніння особою, яка є водієм, а також особою, яка позбавлена 
водійських прав, чи немає їх взагалі не залежно від того чи була дана 
особа притягнута до адміністративної відповідальності за перше по­
рушення (чи було ії позбавлено водійських прав). У ч. 2 ст. 215 1 КК 
УРСР кримінальна відповідальність передбачалася за вчинення такого 
діяння особою, яка раніше була засуджена за вказаний злочин.' Проте 
'ЗГодом Указом Президії Верховної Ради УРСР від 29 липня 1991 р. ця 
стаття була виключена.2 При цьому виключена вона була, як це не 
дивно, Указом, який називався «Про посилення відповідальності за 
порушення правил, норм та стандартів, що відносяться до забезпе­
чення безпеки дорожнього руху».3 

Взагалі проблема обrрунтування необхідності встановлення кри­
мінальної відповідальності за сам факт приведення себе до стану 
сп'яніння чи за появу у стані сп'яніння пов'язана, на наш погляд, 
'І проблемою створення складів злочинів, які в літературі прийня­
го називати «деліктами створення небезпеки». Науковцями вже дав­
но обrрунтовується необхідність створ6ння кримінально-правових 
норм, в яких би встановлювалася кримінальна відповідальність за 
сам факт створення небезпеки. Так, на думку Т. В. Церетелі, «вели­
кий об'єм та різноманіття шкідливих наслідків, труднощі, які вини-
кають при їх конкретизації, важливе значення окремих інтересІВ, які 
можуть потрапити в зону небезпеки, змушують законодавця в окре­
мих випадках переносити центр ваги зі шкідливого результату на 
більш ранню стадію, коли діянням особи була створена лише мож­
ливість спричинення шкоди або ж ще на більш ранню стадію, коли 
було вчинено лише діяння, яке має небезпечні властивості». Вона 
вважає, що злочини, які пов'язані зі створенням небезпеки треба 
но діляти на два види: І) склади злочинів з абстрактною небезпекою 
та 2) склади злочинів з конкретною небезпекою. У складах злочинів 
'І абстрактною небезпекою небезпека презюмується самим законо­
давцем. Створюючи такі склади, законодавець визнає, що описане 

1 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1985.- N!! 33.- ст. 787; Пьянство 
н преступность: история, проблемьІ І И П Лановенко, А. Я Светлов, В. В. Ски­
бzщкuй и др.: Отв. ред. И. П. Лановенко.- К.: Наукова думка, 1989.- С. 402. 

2 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1991 .- N!! 45.- ст. 600. 
3 Там само. 
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в диспозиції кримінального закону діяння взагалі, у своєму родовому 
прояві, відповідно до життєвого досвіду здатне спричинити шкоду 

. І 
певним штересам, що охороняються законом. 

Законодавства окремих зарубіжних держав містять у своїх КК 
вказані склади злочинів, що пов'язані із самим фактом створення не­
безпеки, створення якої обумовлюється вживанням особою різнома­

нітних психоактивних речовин. Так, в деяких державах встановлена 
кримінальна відповідальність за використання в стані сп'яніння джерел 
підвищеної небезпеки або виконання в такому стані робіт, що пов'я­
зані із джерелами підвищеної небезпеки. Зокрема, в ч. 3 ст. 204 КК 
Естонської Республіки встановлено кримінальну відповідальність за 
керування в стані сп'яніння механічним транспортним засобом, якщо 
за таке саме порушення було вже накладено адміністративне стягнен-

. . 2 
ня 1 не сплив строк давносТІ цього стягнення. 

Аналогічне положення є і в ст. 262 КК Латвійськоі· Республіки, 
якою передбачено кримінальну відповідальність за керування транс­
портним засобом у стані сп'яніння, якщо воно вчинене повторно про­
тягом року.3 Законодавці окремих держав вважають, що навіть одно­
разове керування транспортним засобом у стані сп'яніння є суспільно 
небезпечним діянням, а тому встановлюють кримінальну відповіда­
льність за це, не передбачаючи адміністративної преюдиції. Таке по­
ложення передбачене в ст. 343-б КК Республіки Болгарія. При цьому 
кваліфікованим видом цього складу злочину (ч. З ст. 343-б) є керу­
вання транспортним засобом у стані наркотичного сп'яніння чи сп'я­
ніння, що викликане аналогами наркотичних засобів.4 

Так само і в ст. 180 КК Республіки Польща встановлено кримі­
нальну відповідальність за виконання в стані сп'яніння чи іншому 
одурманюючому стані робіт, пов'язаних із забезпеченням безпеки 
дорожнього руху механічних засобів пересування. 5 

1 Т В. Церетели. ДеликтЬІ создания опасности 11 Советское государство 
и право.- 1970.- .N!! 8.- С. 56. 

2 УголовиьІй кодекс Зетонекой Республики І Науч. ред. и перевод с 
зетонекого В. В. Запевалова; вступ статья канд. юрид. наук. доц. СпбГУ 
Н. И. Мацнева.- СПб.: Юридический центр Пресс, 2001.- С. 218. 

3 УголовиьІй кодекс Латвийской Республики І Научи. ред. и вступ. статья 
канд. юрид. наук 3 . Я. Саркисовой. Перевод с латьІшского канд. юрид. наук 
А. И. Лукашева.- СПб.: Юридический центр Пресс, 2001.- С. 250. 

4 УголовиьІЙ кодекс Республики Болгария І Ред. кол.: А. И. ЛукаJ:UОв (науч. 
ред.) и др.; Пер. с болг. Д В. Милушев, А. И. Лукашов; Вступ. ст. И. А. Айда­
хов.- Мн.: Тесей, 2000.- С. 154-155. 

5 УголовиьІЙ кодекс Республики Польша І Пер. с польск. Д А. Барилович 
и др.; Адапт. пер. и науч. ред. 3. Я. Саркисова, А. И. Лукаtиев; Под общ. ред. 
Н. Ф. Кузнецовой.- Мн.: Тесей, 1998.- С. 68. 
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На сьогодні законодавець поширює ст. 21 КК України, яка, безпе­
речно, стосується випадків повного сп'яніння, лише на стан сп'я­
ніння . Проте таке законодавче рішення є принаймні непослідовним. 
Адже бувають випадки, коли особа приводить себе до стану, в якому 
вона не може усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, який 
не можна назвати сп'янінням. Наприклад, вживаючи снодійні препа­
рати або свідомо провокуючи у себе психічний розлад особа може 
привести себе до такого стану, коли вона буде нездатною усвідомлю­
вати свої діяння та (або) керувати ними. Проте такий стан не можна 
віднести до стану сп'яніння. На наш погляд, доцільно було б в КК 
України передбачити окремі склади злочинів, які були б пов'язані зі 
створенням небезпеки у зв'язку із приведенням себе до стану, коли 
особа не може усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 
а також і за керування транспортним засобом у стю·Іі неповного сп' я­
ніння чи іншому стані, коли особа не повною мірою може усвідом­
лювати свої діяння та (або) керувати ними. 

Справа в тому, що, як нам видається, законодавець намагається 
носилити кримінальну відповідальність за злочини, вчинені в стані 
сп'яніння, саме у зв' язку з тим, що в такому стані особа становить 

нідвищену небезпеку для оточення через послаблення або втрату внут­
рішнього контролю за своєю поведінкою. Від людини в такому стані 
можна очікувати будь-якої поведінки. Недаремно ж, коли назустріч 
!іде дуже п'яна людина, більшість із нас намагаються уникнути зу­
стрічі з нею і переходять на інший бік вулиці. На наш погляд, певну 
небезпеку для оточення становить вже особа сама собою, коли вона 

перебуває в стані, в якому не може усвідомлювати свої діяння та (або) 
керувати ними. Водночас навряд чи можна обrрунтувати встановлення 
кримінальної відповідальності за сам лише факт приведення особою 
себе до такого стану, в якому вона втратила можливість усвідомлюва­
ти свої діяння та (або) керувати ними. Хоч, як було показано вище, в 
історії були відомі такі випадки. Проти такого рішення можна запе­
речити принаймні таке: 

- по-перше, враховуючи поширення «алкогольних традицій» в та­
кому разі, під час свят, проти значної кількості населення доводилося б . . 
норушувати кримІНальНІ справи; 

-по-друге, навряд чи можна стверджувати, що кожна особа в за­

·шаченому стані становить собою небезпеку для оточення. Адже якщо 
•·оворити про вживання алкогольних напоїв, то їхній вплив на поведін­

ку людини дуже індивідуальний - одна людина стає агресивною, інша, 
навпаки, стає більш спокійною. Так само суто індивідуальним є вплив 
на поведІНку людини й інших психоактивних речовин; 

- по-третє, коли людина лягає спати, то так само можна говорити 
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про приведення себе до стану, в якому вона втрачає можливість усві­
домлювати свої діяння та керувати ними. Проте сон- це одна із фізіо­
логічних потреб людини і дуже дивно було б говорити про те, що коли 
людина лягає спати, вона становить небезпеку; 

- по-четверте, встановлення факту того, що особа не могла усві­
домлювати свої діяння та (або) керувати ними, щодо поведінки лю­

дини в цілому складно, а іноді й неможливо. Адже свідомість особи, 
яка перебуває під впливом дії психоактивних речовин, може чдс від 
часу прояснюватися і щодо окремих діянь можна буде говорити, що 
вона мала можливість усвідомлювати та керувати ними, щодо іІШІИХ- ні; 

-по п'яте, вирішення питання про неосудність особи завжди від­
бувається не щодо поведінки в цілому, а до конкретного суспільно 

небезпечного діяння, яке нею було вчинене. 
З урахуванням викладеного видається, що в цьому відношенні 

правильно вирішується питання про кримінальну відповідальність 
осіб, які привели себе до стану, в якому втратили можливість усвідом­
лювати свої діяння та (або) керувати ними в КК ФРН. Так, в § 323-а 
КК ФРН вказано, що злочином визнається умисне чи з необережності 
приведення себе до стану повного сп'яніння за допомогою одурма­
нюючих речовин, якщо в такому стш-Іі особа вчиняє інший злочин, за 
який не може бути притягнута до кримінальної відповідальності тіль­
ки тому, що в ії діянні немає вини. 

Дійсно, як ми вже зазначали, особа в окремих випадках не буде 
підлягати кримінальній відповідальності за вчинене нею в стані сп'я­
ніння суспільно небезпечне діяння з урахуванням неможливості вста­

новлення щодо нього вини. Проте це не означає, що така поведінка, 
а отже і сама особа не становить небезпеки для оточення. І якщо 
складно обгрунтувати кримінальну відповідальність особи за сам лише 
факт приведення себе до стану повного сп'яніння чи іншого стану, 
коЛи вона втрачає можливість усвідомлювати свої діяння та (або) ке­
рувати ними, то обгрунтувати кримінальну відповідальність такої 
особи у випадку вчинення нею в такому стані суспільно небезпечного 
діяння цілком можливо . Справді, складно говорити та доводити те, 
що особа вже сама в певному стані становить небезпеку. Про небез­
пеку особи свідчить їі поведінка, яка проявляється у вчиненні нею 

конкретних діянь. На наш погляд, коли особа привела себе до стану, 
в якому не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 

і в такому стані вчинила суспільно небезпечне діяння, то, як видається, 
це свідчить про те, що особа становила суспільну небезпеку. Крім 
того, саме в такому випадку щодо конкретно вчиненого суспільно 
небезпечного діяння можна буде встановити, чи втратила особа мож­
ливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. 
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Якщо обrрунтовувати встановлення кримінальної відповідальнос­
ті за сам факт приведення особою себе до стану, в якому вона втрати­
ла можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, пе­
ребуваючи в якому вона вчинила суспільно небезпечне діяння, з ура­
хуванням критеріїв криміналізації, то треба відзначити таке: 

- по-перше, коли особа доводить себе до стану, в якому не може 

усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, і згодом, перебуваю­
чи в такому стані, вчиняє суспільно небезпечне діяння, то це, на наш по­
гляд, свідчить як про суспільну небезпеку дій, які вона вчинила для при­
всденя себе до такого стану, так і про суспільну небезпеку такої особи; 

-по-друге, враховуючи збільшення кількості населення, які вжи-. . . . 
вають рІзноманпНІ психоактивю речовини, випадки вчинення суспшь-

tю небезпечних діянь у стані, коли особа втратила можливість усві­
домлювати свої діяння та (або) керувати ними досить поширені; 

- по-третє, на сьогодні у випадку вчинення суспільно небезпечно­
t ·о діяння в стані, коли особа не могла усвідомлювати свої діяння та 
(або) керувати ними, в якому вона опинилася з власної волі, в тому 
числі і в результаті добровільного вживання психоактивних речовин, 
J ~O особи не може бути застосовано взагалі жодних кримінально­
ІІравових заходів впливу. Адже зрозуміло, що в таких випадках вста­
ІІовлення вини до вчиненого суспільно небезпечного діяння буде не­
можливим, проте так само неможливим буде і застосування до особи 
11римусових заходів медичного характеру. Зрештою до такої особи не 
·швжди можуть бути застосовані й інші заходи примусового впливу, 
11аnриклад, заходи примусового лікування; 

- по-четверте, життя в сучасному суспільстві вимагає від будь­
икої особи постійного контролю за своєю поведінкою. Як видається, 
ІІаявність загрози притягнення до кримінальної відповідальності за 
t:ам факт приведення себе до стану, коли особа втратить здатність 
усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, з урахуванням то­
t ·о, що в такому стані особа стає неконтрольованою і може вчинити 
t:успільно небезпечне діяння, буде сприяти підвищенню внутрішньо­
І о контролю людини за своєю поведінкою особливо під час вживання 
ІІСІО різноманітних психоактивних речовин. 

Левною мірою можна погодитися з А. О. Габіані, який вважав, що 
t·тан сп'яніння має значення обставини, що підвищує суспільну 
11сбезпечність діяння та особи лише в тих випадках, коли злочин було 
вчинено при виконанні службової, професійної чи іншої діяльності, 

яка вже сама собою пов'язана зі створенням небезпеки для життя чи 
ІJ~оров'я особи або для власності.' На наш погляд, життя в сучасному 

1 Габиани А. А. Уголовная ответственность за преступления, совершеннЬІе 
в состоянии опьянения.- Тбилиси: Мецниереба, 1968.- С. 126-127. 
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суспільстві вимагає від будь-якої особи постійного контролю за 
своєю поведінкою. Це тим більше очевидно, коли до уваги брати те, 
що на сьогодні майже кожна особа має доступ до джерел підвищеної 
небезпеки. Звичайно, особа, діяльність якої пов'язана із підвищеною 
небезпекою для оточення, повинна ще більш відповідально ставитися 
до своєї поведінки, не допускаючи випадків послаблення контролю за 
своєю поведінкою, а тим більше його втрати. У зв'язку з цим ми про­
понуємо в окремих випадках з урахуванням спеціального суб'єкта 
створення кваліфікованих складів злочину, що пов'язаний із доведен­
ням особою себе до стану, коли вона втрачає можливість усвідомлю­
вати свої діяння та (або) керувати ними. 

Окремі категорії осіб у зв' язку з тим положенням, яке вони за­
ймають у суспільстві, повинні більш відповідально ставитися до своєї 
поведінки, ніж звичайні громадяни. Мова йде зокрема про лікарів, 
службових осіб. Обумовлюється це тим, що лікар - це особа, на яку 

суспільство покладає підвищені вимоги до своєї поведінки, через те, 
що в будь-який момент до неї можуть звернутися за допомогою. По­
силення відповідальності у випадках приведення себе до такого стану 
службовою особою обумовлюється наявністю у такої особи відповід­
них повноважень, використання яких в такому стані збільшує ймовір­
ність спричинення шкоди. Не випадково ще в XV ст. була заборона 
виконувати свої службові обов'язки особою, яка перебувала в стані 
сп'яніння.' При цьому не обов'язково, щоб службова особа привела 
себе до такого стану під час виконання своїх обов'язків. Адже підпи­
сати певні документи чи використати свої повноваження вона може і 

поза робочим часом. Це тим більш очевидно, коли йдеться про пра­
цівників правоохоронних органів. 

Звичайно, коли вказані особи, які привели себе до стану, що ви­
ключає можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ни­
ми, під час виконання своїх обов' язків, вони повинні нести ще більш 
сувору відповідальність. Проте, на наш погляд, посилення відповідаль-

носп в таких випадках цілком можливе і в межах індивідуалізації 
кримінальної відповідальності особи. 

Таким чином, з урахуванням викладеного можна запропонувати 

доповнення КК України такими статтями: 

СтаттяМ! .. . 
ч. 1 Приведення себе до стану, в якому особа не могла усвідомлю­

вати свої діяння та (або) керувати ними, якщо в такому стані ця 

1 Пьянство и nрестуnность: история, проблемь1 І И П. Лшювенко, 
А. Я Светлов, В. В. Скибицкий и др.: Отв. ред. И. П. Лановенко.- К.: Нау­
кова думка, 1989.- С. 64- 65. 
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особа вчинила суспільно небезпечне діяю-tя, що містить ознаки злочину, 
передбаченого КК України, 

- карається ... 
ч. 2 Приведення себе лікарем, служ·бовою або іниюю особою, діяль­

ІІість якої пов'язана з підвищеною небезпекою для оточуючих, до 
опану, в якому особа не могла усвідолтювати свої діяння та (або) 
І\ерувати ними, якщо в такому стані ця особа вчинила суспільно не­
иезпечне діяюtя, пов 'язане з її" службовою або професійною діяльніс­

mю, що містить ознаки злочину, передбаченого КК України, 
І - карається ... 

Таким чином, у випадку вчинення особою суспільно небезпечного 
•tітшя в стані повного сп'яніння чи іншому стані, в якому вона не 

~югла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, особа не 
t1y~c підлягати кримінальній відповідальності за вчинене у такому 
1· 1 ані діяння через відсутність вини. Проте, коли особа опинилася в 
1 <І І ому стані з власної волі, зокрема в результаті вживання психоак­
ІІІІІІІИХ речовин, вона буде підлягати кримінальній відповідальності 
'·' 11риведення себе до такого стану, перебуваючи в якому, вчинила 

t уt·r1ільно небезпечне діяння. Встановлення вини в даному випадку 
ІІОІІІІШІО відбуватися щодо самого факту приведення особою себе до 
' 1 аІІу, в якому вона втратила можливІсть усвідомлювати свої діяння 
1.1 (або) керувати ними. Суспільна небезпека таких дій в такому ви­
ІІ,щку очевидна - такий стан особи обумовив вчинення нею суспільно 
11 ·lн.:·течного діяння. 

Лоповнення КК України вказаними складами злочинів і одночас­
щ· ІІІІключення ст. 21 КК України дозволить зберегти принцип відпо­
ІІІ 'tальності за наявності вини, не допускаючи об'єктивного ставлення 
\ ІІІшу. Адже лише в такому випадку особа буде відповідати за те, 

в •юму вона винна. Таке вирішення цього питання дозволить одночасно 
ІІІІрішити й іншу законодавчу прогалину про відповідальність особи, 
111 а вчинила суспільно небезпечне діяння в стані, коли вона не могла 

\ТІІідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, в якому вона опи-

1 Створення кваліфікованого складу злочину з урахуванням ознак 
'щ'Іtіального суб'єкта злочину може відбуватися двома шляхами: або шля-
ом казуальної вказівки на ознаки спеціальних суб'єктів, або шляхом 

'"'" tівки на родове поняття, яке б охоплювало перелік посад та професій, що 
ІІІtІІ'язані із підвищеними вимогами до контролю за своєю поведінкою. Нам 
''"'tnється, що в цьому випадку доцільним є поєднання цих обох способів. 
нжс навряд чи можливо вичерпно подати перелік професій та посад, які 

Ішн'язані із підвищеними вимогами до контролю особою за своєю по­
'"'J(ЇІІкою. Водночас, необхідно вказати хоча б на приблизний перелік таких 
11рофесій та посад, з якими законодавець і в інших випадках пов'язує ство­
І""ІІІІЯ кваліфікованих складів злочинів. 
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нилася через обман, помилку, фізичний чи психічний примус або з 
інших не залежних від ії волі обставин. Зрозуміло, що в таких випад­
ках особа не буде підлягати кримінальній відповідальності ні за вчи­
нене у такому стані діяння, ні за приведення себе до такого стану або 
через відсутність вини, або через обставини, що виключають злочин­
ність діяння. Крім того, буде заповнена і та прогалина, яка існує на 

сьогодні з приводу відповідальності особи, яка вчинила суспільно 
небезпечне діяння в стані, коли вона не могла усвідомлювати свої 
діяння та (або) керувати ними, до якого вона привела себе свідомо, 
але який не можна вважати станом сп'яніння. 

Доповнення КК України вказаними складами злочинів дозволить 
вирішити також проблему, що стосується кримінальної відповідаль­

ності за суспільно небезпечні діяння, вчинені в стані «патологічного 
сп'яніння», інших психічних розладів, які виникають внаслідок три­
валого вживання психоактивних речовин, або психічних розладів, 
які обтяжуються вживанням вказаних речовин. Якщо особа, вжива­
ючи відповідні речовини, усвідомлювала або повинна була усвідом-
лювати, що внаслідок цього вона може опинитися в такому стаю, 
в якому вона буде позбавлена можливості усвідомлювати свої діяння 
та (або) керувати ними, вона буде підлягати кримінальній відповідаль­
ності. В іншому випадку - ні, через відсутність в П діянні вини або ж 
у зв'язку із визнанням ії неосудною. При цьому вказані пропозиції 
аж ніяк не порушують абсолютну свободу індивідів обирати собі 
будь-який спосіб життя, в тому числі і вживати різноманітні психо­
активні речовини, приводячи себе до несвідомого стану, якщо дове­

дення до такого стану не пов' язане із вчиненням суспільно небезпе­
чних ДІЯНЬ. 

Нам видається, що з урахуванням історичного досвіду та позитив­
ного досвіду зарубіжних держав криміналізації потребує і таке діяння 
як керування транспортним засобом у стані сп'яніння чи іншому стані, 
коли особа не могла повною мірою усвідомлювати свої діяння та 

(або) керувати ними. Транспортний засіб - це джерело підвищеної 
небезпеки і до особи, яка керує цим засобом, не випадково пред'яв­
ляються підвищені вимоги до контролю за своєю поведінкою. Вида­
ється, що не потребує особливого доведення те, що неуважність, 
ослаблення контролю за своєю поведінкою під час керування транс­
портним засобом дуже часто призводить до тяжких наслідків. Врахо­

вуючи вплив психоактивних речовин на поведшку людини, керування 

в стані сп'яніння транспортним засобом є неприпустимим, адже це 
створює реальну загрозу спричинення істотної шкоди об 'єктам кри­
мінально-правової охорони. З урахуванням цього можна запропону­
вати доповнити КК України новою статтею такого змісту: 
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СтаттяМ! ... 
Керування транспортним засобом у стані алкогольного сп 'я­

иіння, якщо кількість алкоголю в крові становить два проміле і біль­
ше, а тако:JІС у стані наркотичного чи токсичного сп'яніння або 
в іншому стані, коли особа не могла повною мірою усвідомлювати 
свої діяння та (або) керувати ними, 

І - карається ... 

3.2. Правова регламентація 
примусового лікування осіб, 

які мають соціально небезпечні захворювання 

Незважаючи на те, що в принципі кожна людина вільна у своєму 
виборі вживати чи не вживати їй психоактивні речовини, більшістю 
кримшалогів визнається, що саме зловживання окремими психоактив­
rrими речовинами обумовлює вчинення різного роду правопорушень 
у тому числі і злочинів.2 Запобіганню таким соціально небезпечним 

1 Саме така кількість алкоголю в крові дозволяє зробити висновок, що 
особа перебуває в стані сп'яніння середнього ступеня, а це якраз той ступінь, 
коли порушення психічних функцій досягає такого рівня, що особа може втра­
пtти здатність повною мірою усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними. 
Водночас ми вже зазначали, що вплив психоа'ктивних речовин на психіку лю­
юши дуже індивідуальний. Враховуючи це не завжди така кількість алкоголю 
11 крові може свідчити про середній ступінь сп'яніння. На наш погляд, в таких 
инладках можливим є застосування до такої особи і вчиненого нею діяння 
нравил про малозначність діяння. На сьогодні запропонувати критерій визна­
•rсrшя того, чи перебуває особа в стані сп'яніння, в якому вона може втратити 
·щатність повною мірою усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 
можна лише щодо алкогольного сп'яніння, для всіх інших видів сп'яніння це 
нитання повинно вирішуватися експертизою в кожному випадку, хоч треба 
констатувати відсутність чітких методик вирішення питання про ступінь сп'я­
ніння інших видів. У випадку керування особою транспортним засобом у стані 
апкогольного сп'яніння, коли кількість алкоголю в крові становила менше 
J'ІІох промілей, а також у стані наркотичного чи токсичного сп'яніння, в якому 
rюна не втратила можливість повною мірою усвідомлювати свої діяння та ке­
рувати ними, повинно тягти за собою адміністративну відповідальність. 

2 Иншаков С. М Криминология: Учебник.- М.: Юриспруденция, 2000.­
< '. 308-322; Криминология: Учебник длявузовІ Под общей редакцией д. ю. н., 
нроф. А. И. Долговой.- 2-е изд. , перераб. и доп.- М. : НОРМА, 2001.- С. 372-
\73, 501; Криминология и профилактика преступлений: Учебное пособие. 
Курс лекций І Под общей редакцией В. П. Сальнuкова. Санткт-Петербург­
t:кий ун-т МВД России, Академия права, зкономики и безопасности жизнедея­
Ісльности.- СПб.: Фонд «Университет», 2001.- С. 173-375; Уголовне право 
України: Навчальний nосібник І За заг. ред. Л В. Багрій-Шахматова.- 0 .: 
ОІІМУ, 2004.- С. 283; Чуфаровский !0. В. Криминология.- М.: ООО «Проф­
о >rазование», 2002.- С. 122- 128. 
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хворобам як хронічний алкоголізм, наркоманія та ін. призначений 
інститут примусового лікування. Слід зауважити, що питання приму­
сового лікування повинні розглядатися в межах більш широкої проб­
леми - становлення та розвитку служб із надання наркологічної до­
помоги населенню, адже відповідно до розвитку цих служб проводи­
лася і диференціація у підходах До вказаної категорії хворих. Історія 
свідчить, що законодавець в різні періоди по-різному ставився до лі­
кування хворих на наркоманію, алкоголізм та інші види залежності 
від різноманітних психоактивних речовин. 

Після жовтневої революції у зв'язку із жорсткою боротьбою з пия­
цтвом хворим на алкоголізм, за винятком випадків алкогольних пси­
хозів, медична допомога не надавалася взагалі. І лише з 1923 р. таким 
хворим починають надавати допомогу в нарколопчних пунктах дис­

пансерів. Згодом були створені окремі наркологічні диспансери, про­
те проіснували вони не довго. В подальшому допомогу хворим на ал-. . . 
когошзм надавали в нервово-психІатричних диспансерах, а стацюна-. . . 
рне юкування проводилося в психІатричних шкарнях в загальному 

порядку. 1 Стосовно хворих на наркоманію, то законодавство взагалі . . . . . 
не мІстило спещальних вказшок про те, чи повинНІ проходити таю 

хворі курс лікування та де саме. Мабуть пов'язувалося це з тим, що 
вже на той час наркоманію як хворобу не визнавали, а проблема існу­
вання хворих на наркомаНІю замовчувалася як така, що не властива 

молодій радянській державі. 
Наказом Міністерства охорони здоров'я СРСР від 5 лютого 1976 р. 

вперше була створена окрема амбулаторна наркологічна служба, осе­
редками якоі· стали наркологічні диспансери міста та області. Ство­
рення цієі" служби мало на меті надання спеціалізованої наркологіч­
ної допомоги населенню. Проте через те, що наркологічна служба 
створювалася швидкими темпами, в більшості міст спершу відкри­
валися не диспансери, а наркологічні кабінети в поліклініках, медич­
них частинах та на промислових підприємствах. Стаціонарне ліку­
вання відбувалося в спеціалізованих наркологічних відділеннях 
психіатричних лікарень, наркологічних та психоневрологічних дис­
пансерах.2 При цьому відповідно до наказу Міністерства охорони 
здоров'я СРСР .NQ 291 від 23 травня 1976 р. мінімальний строк ліку­
вання осіб, які страждають на алкоголізм і поступили на лікування 
добровільно чи у стані психозу, повинен був становити не менше 
45 днів. Наркомани за наказом Міністерства охорони здоров'я СРСР 

1 Бабаян З. А., Гонопальский М. Х Наркология.- М.: Медицина, 1987.­
С. 34. 

2 Кондрашенко В. Т., Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. П. П. Вол­
кова.- Мн.: Беларусь, 1983.- С. 248, 258. 
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NQ 928 від 21 вересня 1976 р. повинні були отримувати лікування не 
менше 60 днів. Таким хворим категорично було заборонено виписувати 
листок непрацездатності. Досить поширеною формою- надання нар­
кологічної допомоги свого часу було направлення хворих у нарколо­
гічні відділення на промислових та сільськогосподарських підприєм­
ствах, будівельних організаціях. Тут медикаментозне лікування та 

психотерапія поєднувалися з трудовою терапією. Регламентація тру­
дових відносин хворих відбувалася на основі чинного на той час тру­
дового законодавства. Важливим документом у цій сфері було «По-
ложення про наркологічне відділення психіатричної лікарю, психоне­
врологічного диспансера при підприємстві промисловості, сільського 
господарства, будівельної організації», затверджене Міністерством 
охорони здоров'я СРСР 17 червня 1975 р., а також типовий договір 
«Про порядок залучення хворих хронічним алкоголізмом до праці з лі­
кувальною метою», затверджений Міністерством охорони здоров'я 
СРСР 7 квітня 1975 р. Хворим виплачувалося 60% їхнього заробітку, 
а 40% переводилися на рахунок лікувального закладу? Якщо мініма­
льний строк стаціонарного лікування хронічних алкоголіків повинен 
був становити не менше 45 діб, то строк лікування в наркологічних 
відділеннях на підприємствах промисловості, сільського господарст­
ва, будівельних організацій був дещо тривалішим, але у жодному разі 
не повинен був перевищувати чотири місяці з метою уникнення зві­
льнення з основного місця роботи. На лідприємствах промисловості 
утворювалися і денні наркологічні стаціонари, коли хворим дозволя­
лося на ніч повертатися додому. За аналогією з денними стаціанарами 
на підприємствах створювали і нічні профілакторії.3 

Історія становлення наркологічної служби дозволяє виділити такі 
періоди: 

І) 1917-1941 рр.- прийняття «сухого закону» та відмова від ліку­
вання хворих на алкоголізм, згодом відміна «сухого закону» та орга­
нізація перших наркологічних диспансерів, проведення лікування . . . . 
хворих на алкогошзм та алкогольНІ психози у спещальних психштрич-

них закладах; 

2) до 1958 р.- лікування хворих на алкоголізм та алкогольні пси­
хози в загальних психіатричних закладах; 

З) до 1972 р. прийняття низки законодавчих актів, спрямованих на 
боротьбу з пияцтвом, алкоголізмом та наркоманією, апробація діяль-

1 Бабаян З. А., Гонопольский М Х Наркология.- М . : Медицина, 1987.­
С. 61 , 63 . 

2 Кондрашенко В. Т., Скугаревский А. Ф. Алкоголизм І Под ред. Л. Л. Вол­
кова.- Мн.: Беларусь, 1983.- С. 260- 261. 

3 Там само.- С. 258,261-262. 
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ності наркологічних установ, розвиток примусового лікування в сис­
темі Міністерства внутрішніх справ; 

4) з 1972 р.- організація в системі Міністерства охорони здоров' я 
відносно окремої системи наркологічної служби.' 

Стосовно алкоголіків і наркоманів у законодавстві були передба­
чені дещо відмінні підстави для направлення на примусове лікування. 
Причому відрізнялися не тільки підстави, а й правове становище осіб, 
направлених на примусове лікування, залежно від виду психоактив­

ної речовини, що обумовила виникнення психо-фізіологічної залеж­
ності. Ще в 1927 р. була прийнята міжвідомча «Інструкція по засто­
суванню примусового лікування хворих на алкоголізм, які становлять 
соціальну небезпеку», яка передбачала лікування даної категорії осіб 
в окремих психіатричних клініках. 

З 1959 р. у системі Міністерства охорони здоров'я СРСР утворю­
ються спеціальні лікувально-трудові колонії - медичні заклади, які 
призначалися для здійснення примусового лікування. 12 червня 1961 р. 
був прийнятий Указ Президії Верховної Ради УРСР «Про посилення 
боротьби з особами, які ухиляються від суспільно-корисної праці та 
ведуть антигромадський паразитичний спосіб життя». В ст. 9 цього 
Указу вказувалося, що працездатні особи, які внаслідок систематич­
ного зловживання спиртними напоями стали злісними п'яницями та 
своєю негідною поведінкою створюють ненормальні умови для спіль­

ного проживання в сім'ї чи квартирі, направляються за постановою 
суду в лікувально-трудові відділення при виправно-трудових колоніях 
строком до одrюго року.2 Проте згодом на зміну указу від 12 черв­
ня 1961 р. був прийнятий Указ Президіі. Верховної Ради УРСР від 
17 серпня 1966 р. «Про примусове лікування та трудове перевиховання 
злісних п'яниць», затверджений Законом УРСР від 24 грудня 1966 р., 
яким були встановлені інші підстави для направлення на примусове 
лікування.3 В ст. 1 цього Указу було встановлено, що злісні п'яниці, 
які, незважаючи на вжиті до них заходи громадського або адміністра­
тивного впливу, систематично зловживають спиртними напоями, по­

рушують трудову дисципліну, громадський порядок та правила соці­
алістичного співжиття, підлягають направленню до лікувально­
трудового профілакторію для примусового лікування і трудового пе­
ревиховання на строк від шести місяців до одного року. В ст. 4 перед­
бачалася можливість дострокового звільнення з лікувально-трудового 

1 Бабаян З. А., Ганопольский М Х Учебное пособие по накрологии.- М.: 
Ме~ицина, 1981.- С. 34-35. 

Дорогих Н. М. Административно-правовь1е мерь1 по преодолению пьян­
ства и алкоголизма.- К.: ВЬІща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 120. 

3 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1966.- NQ 32.- ст. 196. 
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nрофілакторію після того, як сплине половина призначеного судом 
строку за умови закінчення курсу спеціального лікування і якщо така 
особа зразковою поведінкою і чесним ставленням до праці довела 
своє виправлення. Таке дострокове звільнення не могло бути застосо­
ване до тих осіб, яких повторно було направлено до лікувально-тру­
дового профілакторію. 

Таким чином, в цьому та попередньому Указах простежується 
підхід законодавця до алкоголізму не як до хвороби, а як до правопо­
рушення. Адже метою поміщення до лікувально-трудового профілак­
торію було не тільки лікування, а й перевиховання особи. Особа могла 
перебувати в такому профілакторії і після одужання, якщо таке оду­
жання настало до спливу встановленого судом строку примусового 

лікування. Для дострокового звільнення потрібно було не лише закін­
LІення курсу лікування, а й констатація факту виправлення особи. 
Треба вказати, що позиція законодавця в цьому відношенні була не 
зовсім послідовною. Адже для того, щоб говорити про виправлення 
особи, необхідно було встановити і їі вину у вчиненні якогось право­
nорушення. Проте процедура судового розгляду для направлення до 

лікувально-трудового профілакторію цього не передбачала. Не підля­
гали направленню до лікувально-трудового профілакторію: неповно­
літні, психічно хворі, інваліди першої та другої груп, вагітні жінки та 
матері, що мають грудних дітей, а також чоловіки віком понад 60 ро­
ків і жінки понад 55 років. На виконання цього Указу постановою Ради 
Міністрів УРСР від 23 лютого 1967 р. з березня 1967 р. лікувально­
трудові відділення при ВТУ були реорганізовані в самостійні устано­
ви- лікувально-трудові профілакторії для лікування та трудового пе­
ревиховання злісних п'яниць.' Підхід законодавця до вказаного за­
хворювання як до правопорушення простежується 1 з того положення, 

яке встановлювало де такі особи спершу проходили лікування - в лі­
кувально-трудових відділеннях при ВТУ. Треба зазначити, що з часу 
перетворення цих установ в лікувально-трудові· профілакторії їхня 
суть не змшилася. 

Враховуючи те, що термін «Злісний п'яниця» не науковий, носить 

оціночний характер, а отже був позбавлений об'єктивних критеріїв 
його визначення, Указом Президії Верховної Ради УРСР від 29 берез­
ня 1973 р. назва указу була викладена у новій редакції - «Про приму­
сове лікування і трудове перевиховання хронічних алкоголіків». Ука­

зом Президії Верховної Ради УРСР від 28 січня 1991 р. були змінені 
підстави для примусового лікування. Так, ч. 2 ст. І Указу була викла-

1 Дорогих Н. М. Административно-правовь1е мерь! по преодолению пьян­
ства и алкоголизма.- К.: ВЬІща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 121 . 
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дена в такій редакції: «Особи, хворі на хронічний алкоголізм, які ухи­
ляються від добровільного лікування або продовжують пиячити після 
лікування і систематично порушують при цьому громадський поря­
док або права інших осіб, підлягають направленню до лікувально­
трудового профілакторію для примусового лікування і трудового 
виховання на строк від шести місяців до одного року». 

Отже, направити на примусове лікування відповідно до цього 
Указу можна було лише хронічного алкоголіка. Зрозуміло, що хроні­
чний алкоголізм - це медичний термін і встановлення такого діагнозу 
цілком можливе. Зміни підстав треба було розглядати як гуманізацію 
застосування примусового лікування. Адже раніше примусове ліку­
вання могло застосовуватися і в тих випадках, коли особа не ухилялася 

від добровільного лікування і мала намір з власної волі пройти такий 

курс. Після прийняття вказаних змін примусове лікування стало мож­
ливим лише після того, як особі нададуть можливість для добровіль­
І-Юго лікування - тобто постановлять відповідний діагноз, про що їй 
повідомлять. 

Проте зміни, які приймалися до Указу від 17 серпня 1966 р., носи­
ли не тільки гуманістичний характер. Так, незрозуміло, з яких причин 
Указом Президії Верховної Ради УРСР від 23 березня 1977 р. була ви­
ключена ст. 4, яка допускала дострокове звільнення з лікувально­
трудового профілакторію. Тобто формально особа, яка хоч і пройшла 
повний курс лікування, і навіть довела своє виправлення, до спливу 
строку, встановленого судом, не могла бути звільнена з такого профі­

лакторію. Не зрозуміло тільки, яка ж тоді була мета подальшого Гі 
перебування там? Цілком логічними видавалися зміни, внесені Ука­
зом Президії Верховної Ради УРСР від 28 січня 1991 р., в частині до­
повнення ст. 41 яка передбачала у випадку систематичного порушення 
особою, яка перебуває в лікувально-трудовому профілакторії, поряд-
ку примусового лікування і трудового виховання, в результаТІ чого 

заходи лікувально-виховного впливу не дали позитивних наслідків, за 
поданням адміністрації профілакторію, погодженим з комісією по 
боротьбі з пияцтвом при виконавчому комітеті районної, міської, ра­

йонної в місті Ради народних депутатів і прокурором, на підставі ме­
дичного висновку, продовження судом строку примусового шкування. 

При цьому було зроблено застереження, що загальний строк перебу­
вання в профілакторії навіть в такому випадку не може перевищувати 
двох років. Відповідно до першої редакції цього Указу не підлягали 
направленню до лікувально-трудового профілакторію: неповнолітні, 
психічно хворі, інваліди першої та другої груп, вагітні жінки та 
матері, що мають грудних дітей, а також чоловіки віком понад 60 років 
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і жінки понад 55 років. Указом Президії Верховноі· Ради УРСР від 
29 березня 1973 р. категорія осіб, які не підлягали направленню в про­
філакторій, була розширена за рахунок осіб, які мають захворювання, 

що перешкоджають перебуванню їх в цих установах.' 
Проте, якщо раніше до таких осіб, хоч би вони і відмовлялися від 

добровільного лікування та порушували права інших осіб, не можна 
було застосувати примусового лікування, то змінами, внесеними Ука­
зом Президії Верховної Ради УРСР від 5 вересня 1975 р., ця ситуація 
була виправлена. Стаття 7 була доповнена частиною другою, де було 
передбачено, що вказані особи у випадках, передбачених ч. 2 ст. 1 
цього Указу, за відсутності у них протипоказань до лікування від ал­

коголізму можуть бути направлені за постановою суду на примусове 

лікування до лікувальних закладів Міністерства охорони здоров'я 
УРСР на строк від двох до шести місяців. 2 Поширення алкоголізму 
серед молоді змусило науковців висувати пропозиціі. про створення 

лікувально-виховних профілакторіїв для неповнолітніх.3 Проте чо­
мусь законодавець так .і не передбачив можливості направлення до 

спеціальних лікувально-трудових профілакторіїв неповнолітніх, хворих 

на алкоголізм. Така позиція законодавця була не зовсім зрозумілою, 
адже щодо неповнолітніх, хворих на наркоманію, така можливість 

була передбачена. 
Щодо примусового лікування осіб, хворих на наркоманію, то в за­

конодавстві були встановлені дещо інші підстави його застосування. 
Указом Президії Верховної Ради УРСР від 14 квітня 1969 р. «Про 
примусове лікування та трудове перевиховання хворих на наркома­
нію» в ст. 1 було вказано, що хворі на наркоманію добровільно повин­
ні проходити повний курс спеціального лікування в лікувально­
профілактичних закладах Міністерства охорони здоров' я за місцем 
їхнього проживання. В тих випадках, коли особи, які незважаючи на 
застосовані до них заходи громадського впливу, відмовлялися від до­

бровільного лікування, систематично зловживали наркотичними за­
собами, порушували трудову дисципліну, громадський порядок та 
правила соціалістичного співжиття, підлягали направленню в ліку­
вально-трудовий профілакторій Міністерства органів внутрішніх справ 
УРСР для примусового лікування та трудового перевиховання на 
строк від одного року до двох років. Як бачимо законодавець не тільки 
до алкоголізму, а й до наркоманії ставився не стільки як до хвороби, 

1 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1973.- N2 15.- ст. 110. 
2 Відомості Верховної Ради УРСР.-1975.- N2 37.- ст. 419. 
3 Дорогих Н. М Административно-правовьrе мерь! по преодолению пьян­

ства и алкоголизма.- К. : Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 123. 

119 



с~ільки як до правопорушення - метою направлення до профілакто­
рІю було не лише лікування, а й перевиховання. В ст. 4 передбачалася 
можливість дострокового звільнення судом з лікувально-трудового 
профілакторію за поданням адміністрації такого профілакторію після 
закінчення курсу спеціального лікування та за наявності медичного 
в~сновку про те, що в подальшому перебування особи в профілакто­
рІЇ є недоцільним. Указом було передбачено певну категорію осіб, які 
не могли бути направлені до лікувально-трудового профілакторію. 
Так, за ст. 8 не підлягали направленню до лікувально-трудового про­
філакторію неповнолітні, особи, які страждають захворюваннями, що 
перешкоджають перебуванню їх у цих установах, інваліди першої та 
другої груп, чоловіки у віці понад 60 років і жінки понад 55 років, 
а також вагітні жінки та матері, які/ мають грудних дітей. 
у виняткових випадках в лікувально-трудовий пrофілакторій могли 
направляти неповнолітніх, які досягли 16 років. Цей Указ був за­
тверджений Законом УРСР від 20 червня 1969 р.2 Згодом підстави для 
направлення на примусове лікування були змінені. 

Так, в п. 11 Указу Президії Верховної Ради СРСР від 25 квітня 
1974 р. «Про посилення боротьби з наркоманією» було вказано, що 
хворі на наркоманію, які ухиляються від лікування, підлягають на­
правленню за постановою суду в лікувально-трудові профілакторії чи 
лікувально-виховні профілакторії для примусового лікування на строк 
від шести місяців до двох років.3 Відповідно до цього Указу були 
внесені зміни і в Указ Президії Верховної Ради УРСР від 14 квітня 
1969 р. А саме Указом Президії Верховної Ради УРСР від 17 червня 
1974 р. «Про внесення доповнень та змін в деякі законодавчі акти 
УРСР» були змінені підстави примусового лікування хворих на нар­
команію. В ст. 1, яку виклали у новій редакції, де вказувалося , що ті 
хворі на наркоманію, які ухиляються від добровільного лікування 
підлягають направленню за рішенням суду до лікувально-трудового 
профілакторію на строк від шести місяців до двох років.4 Тобто при­
мусове лікування могло застосовуватися вже не залежно від допуще­
них такими хворими правопорушень, як це мало місце в першій редак­
ції указу. Щоправда, в певній частині ці зміни пом'якшували правове 
становище осіб, направлених на примусове лікування, адже мінімаль­
ний строк такого лікування було скорочено вдвічі. Треба зазначити, 

1 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1969.- N2 17.- Ст. 133. 
2 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1969.- N!! 26.- Ст. 207. 
3 Организация борьбьІ с наркоманией. Сборник документов и методиче­

ских материалов. Изд. 2-е, перераб. Сост.: А. Н. Сергеєв, А. П. Удот, 
ТА. Галущенко.- К.: РИО МВД УССР, 1988.- С. 36. 

4 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1974.- N2 27.- Ст. 222. 
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що після повернення з лікувально-трудового профілакторію вказані 
особи повинні були проходити обов'язкове протирецидивне лікуван­
ня протягом трьох років у лікувально-профілактичних установах 
Міністерства охорони здоров'я. 

Тривалий час невирішеним залишалося питання про примусове 
лікування тих осіб, які відповідно до ст. 8 Указу Президії Верховної 
Ради УРСР від 1 4 квітня 1969 р. не могли бути направлені до лікува­
льно-трудових профілакторіїв. Формально до них примусове лікуван­
ня не могло бути застосоване навіть у тих випадках, коли вони відмов­
лялися від добровільного лікування та допускали різного роду право­

порушення. Ця прогалина була усунута Указом Президії Верховної 
Ради УРСР від 21 серпня 1987 р. «Про внесення змін і доповнень 
в деякі законодавчі акти УРСР», яким зазначений вище Указ був до­
повнений ст. 81 за якою хворі на наркоманію, які страждають тяжки­
ми захворюваннями, що перешкоджають їх перебуванню в лікувально­
трудовому профілакторії, інваліди першої та другої груп, чоловіки 

віком понад 60 років і жінки понад 55 років, які ухиляються від добро-
вільного лікування, направляються за постановою суду до спещаль­

них наркологічних відділень для примусового лікування на строк від 
трьох місяців до одного року. 1 Незважаючи на те, що можливість на­
правлення неповнолітніх в лікувально-виховні профілакторії була 
передбачена ще в п. 11 Указу Президії Верховної Ради СРСР від 

25 квітня 1974 р. «Про посилення боротьби з наркоманією», лише 
Указом Президії Верховної Ради УРСР від З листопада 1986 р. було 
затверджено Положення про лікувально-виховний профілакторій для 

хворих на наркоманію, куди направляли неповнолітніх, які досягли 
. . . . 2 

ШІстнадцятирІчного ВІку, для примусового шкування. 

Незважаючи на таку детальну регламентацію підстав примусового 
лікування, науковці піддавали критиці окремІ положення розглянутих 

указів. Так, зокрема В. Первомайський, піддавав критиці положення 
Указу Президії Верховної Ради УРСР «Про примусове лікування та 
трудове перевиховання хворих на наркоманію» в редакції від 17 черв­
ня 1974 р. в частині підстав застосування примусового лікування, 

а саме там, де вказувалося, що самостійною підставою для застосуван­

ня примусового лікування є ухилення хворого від добровільного ліку­
вання. На його думку, людина вправі хворіти і не лікуватися, якщо на 
те П воля . Особа в окремих випадках може і сама знайти в собі сили 

1 Организация борьбь1 с наркоманией. Сборник документо"в и методиче­
ских материалов. Изд. 2-е, перераб . Сост. : А. Н. Сергеєв, А. П. Удот, 
Т. А. Галущенко.- К.: РИО МВД УССР, 1988.- С. 45. 

2 Відомості Верховної Ради УРСР.- 1986.- N~ 46.- Ст. 933. 
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відмовитися від алкоголю чи наркотиків. Сам собою факт хвороби на 
алкоголізм чи наркоманію не повинен бути, на його думку, підставою 
для застосування примусового лікування. Про примусове лікування 
мова повинна йти лише тоді , коли ця хвороба загрожує оточуючим . 

Саме тому передбачено примусові щеплення не від усіх, а лише від 
небезпечних інфекційних хвороб. Треба погодитися з В. Первомайсь­

ким, що коли говорити про примусове лікування, то однією з необ­
хідних підстав для такого лікування повинна бути констатація небез­

пеки для оточуючих. 1 

Видається, що такими симптомами, які свідчать про небезпечність 
хвороби, якщо говорити про алкоголізм, наркоманію та токсикома­
нію, оскільки вказані захворювання не є інфекційними, є порушення 
хворою особою прав інших осіб. З цього приводу необхідно звернутися 
до історії розвитку законодавства про примусо:Qе лікування і згадати, 
що Комітет конституційного нагляду СРСР 25 жовтня 1990 р. дійшов 
висновку про невідповідність Конституції СРСР і міжнародним актам 
про права людини, окремих положень чинного тодІ законодавства 

з питань примусового лікування і трудового перевиховання осіб, хво­
рих на хронічний алкоголізм та наркоманію. У зв'язку з цим Президія 
Верховної Ради УРСР постановою від 10 грудня 1990 р. визнати за 
необхідне звільнити деякі категорії осіб з лікувально-трудових і ліку­
вально-виховних профілакторіїв. Пункт 7 цієї постанови містить таку 
норму: « ... підставою для направлення до лікувально-трудового або 
лікувально-виховного профілакторію громадян, які ухиляються від 
лікування аЛкоголізму чи наркоманіі. або продовжують пиячити після 

лікування, є лише систематичне пОJ)ушення nими громадського по­
рядку або прав інших осі6».2 

Відомо, що заходи медичного характеру визнаються примусовими 
тому, що вони застосовуються незалежно від бажання хворого та ін­
ших осіб, призначаються і скасовуються тільки за рішенням суду 
і поєднані з обмеженням особистої свободи.3 При цьому застосування . . 
примусового шкування зовсІм не означає насильного введення хво-

рому, наприклад, протиалкогольних засобів. І справа, як зазначає 
В. Первомайський, тут не лише в недопустимості таких дій медичного 
персоналу щодо дієздатної особи, а й в абсолютній (повній) їх неефек-

1 Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Ра­
дянське право.- 1991 .- N~ 2.- С. 26. 

2 Музика А. А. Примусові заходи медичного і виховного характеру.- К. : 
Національна академія внутрішніх справ України, 1997.- С. 78. 

3 Протченко Б. А. Принудительнь1е мерЬ! медицинского характера.- М.: 
Юрид. лит., 1976.- С. З. 
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тивності, оскільки єдино дієвим у даному випадку є добровільне лі­
кування. Звідси випливає висновок, що для суб'єкта головною озна­
кою, яка визначає примусовий характер лікування, є обмеження його 

особистої свободи шляхом поміщення його до спеціального закладу. 
Він вважає, що таке поміщення до спеціального лікувального закладу 
містить всі ознаки покарання, чого, зрозуміло, не повинно бути. Про 
це свідчить, зокрема, і встановлення кримінальної відповідальності за 
втечу із лікувально-трудового профілакторію (ст. 184 КК 1960 р.). 
Цілком очевидно, на його думку, і те, що атрибутом покарання, а не 
лікування є і встановлений строк перебування в лікувально-трудо­
вому профілакторії (адже тривалість протиалкогольного лікування 
практично не пов' язана з його ефективністю). 1 

До речі, треба вказати, що мабуть саме елементом кари виглядало 
положення більшості Указів Президента України, а згодом і законів 
Верховної Ради України про застосування до окремих категорій осіб 
амністії, де особи, які не пройшли призначеного судом повного курсу 
лікування від алкоголізму2 наркоманії чи венеричної хвороби, виклю­
чалися зі сфери амністії. В. Первомайський цілком правильно, на 
нашу думку, вказує на те, що треба чітко передбачити в законі підста­
ви застосування до дієздатної особи примусового лікування. А рі­
шення тут можливе тільки одне - підставою для направлення на при­
мусове лікування має бути не вживання психоактивних речовин (це 
особиста справ~ кожного громадянина), а .,його наслідки, які виявилися 
в конкретних д1Яннях, що розглядаються як правопорушення виключно 

в межах і з позицій закону.3 Гуманізація примусового лікування має 

1 Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Ра­
дянське право.- 1991.- N2 2.- С. 26. 

2 Про амністію учасників війни в Афганістані та воєнних конфліктах в 
інших зарубіжних країнах: Указ Президента України 10 березня 1994 р. // 
Урядовий кур'єр 7 квітня 1994 р.; Про амністію з нагоди третьої річниці не­
залежності України: Указ Президента України 18 серпня 1994 р. //Урядовий 
кур'єр 20 серпня 1994 р.; Про амністію з нагоди 50-ї річниці Перемоги уВе­
ликій Вітчизняній війні: Указ Президента України 19 квітня 1995 р. // Уря­
довий кур'єр 22 квітня 1995 р.; Про амністію у зв'язку з десятою річницею 
Чорнобильської катастрофи: Указ Президента України 16 квітня 1996 р. // 
Урядовий кур'єр 18 квпня 1996 р.; Про амністію з нагоди п'ятої річниці не­
залежності України: Указ Президента України 27 червня 1996 р. //Урядовий 
кур'єр 16 липня 1996 р.; Про амністію з нагоди першої річниці Конституції 
України: Закон України 26 червня 1997 р. //Голос України від 17 липня 1997 р.; 
Про амністію: Закон України 24 липня 1998 р. // Відомості Верховної Ради 
України.- 1998.- N2 34.- ст. 234.; Про амністію: Закон України 16 липня 
1999 р. //Урядовий кур'єр 11 серпня 1999 р.; Про амністію: Закон України 
11 ~авня 2000 р. І/ Відомості Верховної Ради України.- 2000.- N2 24.- ст. 191. 

Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Ра­
дянське право.- 1991 .- N2 2.- С. 27. 
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полягати у встановленні чітких гарантій, які забезпечують права осо­
би як при прийнятті рішення про примусове лікування, так і в період 
його здійснення. А це, в першу чергу,- конкретний перелік протиправ­
них дій , вчинення яких хворим може потягги застосування примусо­
вого лікування; певна юридична процедура притягнення такої особи 
до відповідальності; передбачена законом процедура діагностики від­
повідного захворювання, яка має здійснюватися у межах судово­
наркологічної експертизи як процесу, який має свою специфіку і га­
рантує достовірність і доказовість експертного висновку; а такж всі 
інші атрибути справедливого публічного розгляду в незалежному суді. 1 

Спробуємо розглянути наскільки змінилися підстави примусового 
лікування, та чи відбувається гуманізація такого лікування в Україні 
на сьогодні? 

Якщо за часів Союзу антиалкогольне та антинаркотичне законо­
давство розвивалося практично синхронно, хоч і відрізнялося в окре­
мих своїх положеннях, то на сьогодні антинаркотичне законодавство 
пішло далеко вперед. І, на жаль, треба констатувати повний застій 
антиалкогольного законодавства. Держава перестала бути заінтересо­
ваною у подоланні пияцтва і це відбувається, на наш погляд, не ви­
падково. Розглянемо в якому порядку нині може відбуватися приму­
сове лікування хворих на наркоманію, токсикоманію, алкоголізм та 
інші форми залежності від різноманітних психоактивних речовин з 
урахуванням того, що за твердженням окремих авторів з 1995 р. ліку­
вально-трудові профілакторії системи МВС були ліквідовані і по 
суті мова вже повинна йти про принципово нову систему примусово­
го лікування.2 

Формю;тьно Указ Президії Верховної Ради УРСР «Про примусове 
лікування 1 трудове перевиховання хронічних алкоголіків» скасовано 
не було. 19 вересІfЯ 2000 р. було подано законопроект народним де­
путатом В. Місюрою, де вказувалося на необхідність ліквідації ліку­
вально-трудових профілакторіїв для хворих на алкоголізм. Пропону­
валося відійти від розуміння алкоголізму як правопорушення, а роз­
глядати виключно як хворобу, що повністю відповідає Міжнародній 
статистичній класифікації хвороб та споріднених проблем охорони 
здоров'я 10-го перегляду. Крім того, така пропозиція обrрунтовувалася 
і тим, що застосування примусового лікування, поєднавого з елемен­
тами трудового впливу на хворих на алкоголізм, суперечить Європей-

1 Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Ра­
дянське право.- 1991.- N!! 2.- С. 27 . 

2 Науково-практичІшй коментар Кримінального кодексу України. 3-тє вид., 
переробл. та доповн. І За ред. М /. Мельника, М / . Хавронюка.- К.: Атіка, 
2004.- с. 203. 
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ській кожвенції про захист прав і основних свобод людини. Проте не­
зважаючш на ці аргументи цей законопроект було відхилено. Водно­
час, на П]рактиці примусове лікування хворих на алкоголізм, хоч би ця 
хвороба і супроводжувалася небезпечною поведінкою хворого, прак­
тично не: проводиться. На наш погляд, такій практиці є декілька пояс­

нень. Пе]рш за все, треба вказати, що 22 лютого 2000 р. був прийнятий 
Закон У !Країни «Про психіатричну допомогу». 1 Відповідно до ст. 1 
цього Заtкону під психічним розладом розуміють розлад психічної 
діяльнос·ті, визнаний таким за Міжнародною статистичною класифіка­
цією хво1роб, травм і причин смерті. У цьому ж Законі зазначено, що 
особам, жкі мають психічні розлади, надається психіатрична допомо­
га, під ЯJкою розуміють комплекс спеціальних заходів, спрямованих 
на обсте;ження стану психічного здоров' я осіб на підставах та в по­
рядку, п~редбачених Законом України «Про психіатричну допомогу» 
та іншиМ1и законами, профілактику, діагностику психічних розладів, 
лікуванюя, нагляд, догляд та медико-соціальну реабілітацію. Відпові­
дно до М1іжнародної статистичної класифікації хвороб та споріднених 
проблем охорони здоров'я 10-го перегляду до хвороб відносять роз­
лади псщхіки, які виникають внаслідок вживання однієї або кількох 

. 2 
психоакт;ивних речовин, до яких належить 1 алкоголь. 

Отже;, можна говорити, що незважаючи на те, що формально Указ 
Президії Верховної Ради УРСР «Про примусове лікування і трудове 
перевихо>вання хронічних алкоголіків» скасовано не було, більш но­
вий зактн, а саме Закон України «Про психіатричну допомогу», який 
регулює по суті ті ж самі суспільні відносини щоДо реакції держави 
на особу!, яка зловживає алкоголем, вже по-іншому регламентує їх. 
У_ цьому Законі примусова госпіталізація особи суттєво обмежується 
чпко визшаченими випадками. 

З урщхуванням загальних положень теорії права та держави у ви­
падку на\брання чинності новим законом, який регулює ті самі су­
спільні віідносини, попередній нормативно-правовий акт втрачає чин­
ність навііть без спеціальної вказівки на те в новому законі. У нашому 
випадку ще тим більш очевидно, адже Закон України «Про психіатрич­
ну допомюгу» носить більш гуманний характер порівняно з розгляну­
тим Указюм. Зокрема, в ст. 4 Закону вказується, що психіатрична до­
помога н~адається з мінімальними соціально-правовими обмеженнями, 

1 Закоьн України «Про психіатричну допомогу» із змінами внесеними За­
коном віщ 9 грудня 2004 р. // Відомості Верховної Ради України.- 2000.­
NQ 1~.- ~т .. 143, 2004.- NQ 15.- Ст. 221. 

МІжt:народна статистична класифікація хвороб та споріднених проблем 
охорони ЗJщоров'я 10-го перегляду.- К: МОЗ України, Центр медичної стати­
стики, Ін-1т здоров'я ім. Л. І. Медведя, 1996.- С. 24-25. 
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а в ст. 8 зазначається, що заходи фізичного обмеження та (або) ізоля­
ції застосовуються лише в тих випадках, коли всіма іншими заходами 
неможливо запобігти діям особи, що є безпосередньою небезпекою 
для неї або інших осіб. Щоправда, треба зазначити, що до кінця не 
з'ясованим залишається питання про функціонування лікувально­
трудових профілакторіїв. Так, М. І. Хавронюк вказує, що лікувально­
трудові та лікувально-виховні профілакторії були ліквідовані ще 
у 1995 р. 1 Коли так, то направлення на примусове лікування хворих на 
хронічний алкоголізм на підставі Указу Президії Верховної Ради 
УРСР «Про примусове лікування і трудове перевиховання хронічних 
алкоголіків» було б неправильним, адже цей Указ не регламентує 
процедуру направлення таких осіб до інших спеціалізованих лікуваль­
них закладів окрім лікувально-трудових профілакторіїв. Застосування 
аналогії в такому випадку не повинно мати місця, адже цим порушу­
валися б права хворої особи. 

Проте у «Звіті про дотримання прав людини за 2007 рію>, який 
був поданий Бюро з питань демократії, прав людини та праці від 
31 березня 2003 р., вказується, що лікувально-трудові профілакторії в 
окремих місцевостях продовжують функціонувати, крім того, біль­
шість із тих, що функціонують, не передані у відання МОЗ України. 
Водночас нам видається, що з урахуванням викладених вище аргумен­

тів, треба констатувати, що особам хворим на алкоголізм, повинна 
надаватися психіатрична допомога виключно відповідно до Закону 
України «Про психіатричну допомогу» і тільки відповідно до цього 
Закону можливе надання їм примусової психіатричної допомоги в тому 
числі і примусова госпіталізація. Розглянемо ці випадки. 

Першою формою надання психіатричної допомоги в примусовому 
порядку є примусове проведення психіатричного огляду. Так, відпо­
відно до ст. 11 допускається проведення психіатричного огляду особи 
без їі усвідомленої згоди або згоди їі законного представника (так 
званий примусовий огляд) лише в тих випадках, коли є відомості, що 
дають підстави вважати, що у особи є тяжкий психічний розлад, вна­
слідок чого вона: 

-вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що є безпосеред­
ньою небезпекою для неї чи оточуючих, або 

- неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві по­
треби на рівні, який забезпечує їі життєдіяльність, або 

. - завдасть значної шкоди своєму здоров'ю у зв'язку з погіршен-
ням психічного стану у разі ненадання їй психштричної допомоги. 

1 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 3-тє 
ВИ.!;\., переробл. та доповн. І За ред. М І. Мельника, М І. Хавронюка.- К.: 
Апка, 2004.- С. 203. 
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При цьому треба пам'ятати, що під тяжким психічним розладом 
слід розуміти розлад психічної діяльності (затьмарення свідомості, 
порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам'яті), 
який позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати оточуючу 
дійсність, свій психічний стан і поведінку (ст. 1 ). Рішення про прове­
дення примусового огляду в зазначених вище випадках приймається 

лікарем-психіатром. Коли вказані обставини відсутні, але є потреба 
провести примусовий огляд особи, то такий огляд проводиться ліка­
рем-психіатром, але тільки на підставі рішення суду. 

Законом передбачено й іншу форму примусового надання психіа­
тричної допомоги - примусове амбулаторне лікування. Відповідно 
до ст. 12 амбулаторна психіатрична допомога без усвідомленої зго­
ди особи або згоди їі законного представника може надаватися у 

разі встановлення у особи тяжкого психічного розладу, внаслідок 
чого вона завдасть значної шкоди своєму здоров'ю у зв'язку з погір­
шенням психічного стану у разі ненадання їй психіатричної допомоги. 
Така примусова психіатрична допомога надається також тільки за 
рішенням суду. Така особа повинна оглядатися лікарем-психіатром . . . . . . . . 
не рІДШе ОДНОГО разу На МІСЯЦЬ, а КОМІСІЄЮ ЛІКарІВ-ПСИХІаТрІВ - не . . . . 
рщше одного разу на шІсть мІсяцш для вирІшення питання про про-

довження чи припинення надання їй такої допомоги. У разі необхід­
ності продовження надання такої допомоги особі на строк понад 
шість місяців лікар-психіатр звертається до суду із відповідною за­
явою. При цьому продовження строку надання особі амбулаторної 
допомоги в примусовому порядку проводиться кожного разу на 

строк, який не може перевищувати шести місяців. Припинення на­
дання примусової амбулаторної допомоги відбувається або за рі­
шенням суду про відмову в продовженні строку надання такої допо­
моги, або за рішенням комісії лікарів-психіатрів у разі їі видужання, 
або такої зміни стану ії психічного здоров'я, що не потребує надання 
амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку. 

Третьою формою надання психіатричної допомоги в примусово­
му порядку є примусова госпіталізація особи до психіатричного 
закладу. У ст. 14 регламентується процедура застосування такої 
примусової госпіталізації. Вказується, що госпіталізація особи до 
психіатричного закладу без їі усвідомленої згоди або згоди Гі закон­
ного представника може мати місце лише в тих випадках, коли ії 
обстеження або лікування можливе лише в стаціонарних умовах, та 
у разі встановлення в особи тяжкого психічного розладу, внаслідок 
чого вона: 

- вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що є безпосеред­
ньою небезпекою для неї чи оточуючих, або 
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- неспроможна самостійно задовольняти свої основні жипєві по­
треби на рівні, який забезпечує їі жипєдіяльність. 

За наявності вказаних обставин рішення про примусову госпіталі­
зацію приймається лікарем-психіатром. Проте в тих випадках, коли 
протягом двадцяти чотирьох годин особа не висловить свого бажання 
залишитися у психіатричному закладі, а комісія лікарів-психіатрів все ж 
таки прийме рішення про доцільність їі примусової госпіталізації, то 
представник психіатричного закладу протягом двадцяти чотирьох 
годин з моменту прийняпя рішення про доцільність госпіталізації 
направляє до суду заяву про примусову госпіталізацію особи. У випад­
ку прийняпя судом рішення про примусову госпіталізацію особи їі 
перебування у психіатричному закладі може здійснюватися лише 
протягом часу наявності підстав, за якими було проведено госпіталі­
зацію. Не рідше одного разу на місяць таку особу повинна оглядати 
комісія з лікарш-психіатрів з метою встановлення наявності підстав 
для продовження чи припинення такої госпіталізації. У разі необхід-
носп продовження госпіталізації в примусовому порядку понад шість . . . 
м1сяцш представник психштричного закладу повинен направити до 

суду заяву про продовження строку такої госпіталізації, але і в такому 
випадку продовження строку може проводитися кожного разу на 

строк не більше шести місяців. Виписка такої особи відбувається за 
рішенням комісії лікарів-психіатрів або за рішенням суду про відмову 
в продовженні такої госпіталізації. 

Незважаючи на в цілому гуманні зміни законодавства, що стосу­
ються примусового лікування хворих на алкоголізм, необхідно роз-. . 
глянути таю недошки: 

- по-перше, видається, що припинення примусового лікування, 

яке було призначене судом, мало б відбуватися також судовим рі­
шенням. Якщо вирішення питання про продовження строку лікування 
вирішується лише на підставі судового рішення, то цілком логічним 
було б і припинення такого лікування судом. Судова процедура зможе 
максимально запобігти можливим зловживанням лікарів при вирі­
шенні цього питання; 

- ПО-друге, ВlДПОВlДНО до розглянутого Закону примусове ліку-
вання, в тому чисш 1 госпіталІзаЦІя, можливе лише у випадку наявно­

сті в особи тяжкого психічного розладу. В тих випадках, коли зло­
вживання алкоголем призводить до небезпечної поведінки особи, але 
розлади психіки ще не можуть бути віднесені до тяжких психічних 
розладів, примусова госпіталізація виключається. Водночас у ст. 53 
Основ законодавства України про охорону здоров'я вказується, що з 
метою охорони здоров'я населення органи і заклади охорони здоров'я 
зобов' язані здійснювати спеціальні заходи профілактики та лікування 
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соціально небезпечних захворювань (туберкульоз, психічні, венерич­
ні захворювання, СНІД, лепра, хронічний алкоголізм, наркоманія).' 
Не випадково хронічний алкоголізм віднесено до соціально небезпеч­
них захво_Rювань, на що неодноразово зверталася увага в науковій 
літературі.2 Через це було б доцільним передбачити можливість при-. . . 
мусового шкування 1 в тих випадках, коли алкогольна деградаЦІя ще 

не набула ознак тяжкого психічного розладу, проте особа допускає 

порушення прав інших, що обумовлюються зловживанням алкоголю. 
15 лютого 1995 р. був прийнятий Закон України «Про заходи про­

тидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин 
і прекурсорів та зловживанню ними». У зв'язку з прийняттям цього 
Закону 19 листопада 1997 р. був прийнятий Закон України «Про ви­
знання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів 

України з питань примусового лікування і трудового перевиховання 
хворих на наркоманію». Відповідно до цього Закону втратили чин­
ність Указ Президії Верховної Ради УРСР «Про примусове лікування 
1 трудове перевиховання хворих на наркоманію» з усіма наступними 
його змінами та доповненнями, а також і Положення про лікувально­
виховний профілакторій для хворих на наркоманію. Відтепер всі пи­
тання, які стосуються примусового лікування хворих на наркоманію, 
врегульовані в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу 
наркотичних засобів, психотропних ре~ювин і прекурсорів та зловжи­
ванню ними». 

У ст. 1 цього Закону вперше подається нормативне визначення 
наркоманії, чого не робилося в жодному з проаналізованих вище ука­

зів. Наркоманія, відповідно до цього Закону - це хворобливий пси­
хічний стан, зумовлений хронічною інтоксикацією, внаслідок зло­
вживання наркотичними засобами, що віднесені до таких конвенція­
ми ООН чи Комітетом з контролю за наркотиками при Міністерстві 
охорони здоров'я України, і який характеризується психічною або 
фізичною залежністю від них. Цим Законом заборонене вживання 
наркотичних засобів або психотропних речовин без призначення лі­
каря. Відповідно до ст. 14, коли щодо особи буде встановлено діагноз 

1 «Основи законодавства У країни про охорону здоров' я» від 19 листо­
пада 1992 р. І/ Відомості Верховної Ради України.- 1993.- N2 4.- ст. 19 
(З наступними змінами та доповненнями, внесеними декретом Кабінету 
Міністрів України від 31.12.1992 р. та законами від 03.02.1993 р., 
25 .02.1994 р., 23.09.1994 р., 13.10.1994 р., 14.02.1997 р., 22.02.2000 р., 
26.12.2002 р., 27.11.2003 р., 20.04.2004 р., 17.06.2004 р., 23.12.2004 р.). 

2 Внуков В., Протченко Б. Назначение принудительного лечения хроничес­
кого алкоголюма //Советская юстиция.- 1985.- N2 18.- С. 12; Лисицьт Ю. П., 
Сидоров П. И. Алкоголизм. Медико-социалише аспектьІ (Руководство для 
врачей).- М.: Медицина, 1990.- С. 284-290. 
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«наркоманію>, лікар-нарколаг зобов' язаний запропонувати іИ пройти 
курс добровільного лікування і видати направлення до наркологічно­
го закладу для такого лікування. При цьому на nеріод такого лікуван­
ня хворому видається лікарняний лист. Вже в цьому положенні про­
стежується гуманізація підходу до хворих на наркоманію, адже рані­
ше таким хворим категорично було заборонено виписувати листок 

непрацездатності. Подається в законі і загальне визначення примусо­
вого лікування хворих на наркоманію. Так, під примусовим лікуван­
ням розуміється лікування на підставі судового рішення хворого на 
наркоманію, який ухиляється від добровільного лікування або nродо­
вжує вживати наркотичні засоби без призначення лікаря і порушує 
права інших осіб. 

У ст. 16 регламентується процедура застосування примусового 
лікування. Передбачено, що особа, яка визнана хворою на наркома­
нію, але ухиляється від добровільного лікування або продовжує після 
лікування вживати наркотичні засоби без призначення лікаря стосовно 
якої у зв' язку з Гі небезпечною поведінкою до органів внутрішніх 
справ або прокуратури звернулися близькі родичі чи інші особи, за 
рішенням суду може бути направлена на лікування від наркоманії 
до спеціалізованого лікувального закладу органів охорони здоров'я, 
а неповнолітні, які досягли шістнадцятирічного віку,- до спеціалізо­
ваних лікувально-виховних закладів терміном до одного року . Спе­
ціалізовані лікувальні та лікувально-виховні заклади для неnовноліт­
ніх визначаються Міністерством охорони здоров'я України. Порядок 
лікування таких хворих та функціонування спеціалізованих закладів 

встановлюється Кабінетом Міністрів України. 
Отже, для направлення особи на примусове лікування необхідним 

є констатація однієї з двох матеріальних підстав: 1) ухилення від добро­
вільного лікування та наявність небезпечної поведінки у зв' язку із 
вживанням наркотичних засобів (порушення прав інших) або 2) про­
довження після лікування вживання наркотичних засобів без призна­

чення лікаря і знову ж таки наявність небезпечної ·поведінки (nору­
шення прав інших) у зв'язку із вживанням наркотичних засобів. 

Крім констатації однієї з двох матеріальних підстав обов'язкова 
наявність двох процесуальних підстав: 1) заява близьких родичів чи 
інших осіб до органів внутрішніх справ або прокуратури та 2) рішен­
ня суду, яке набрало законної сили про направлення особи на приму­
сове лікування. В ст. 18 передбачено можливість дострокового звіль­
нення від такого лікування у випадку тяжкого захворювання, що 
перешкоджає подальшому перебуванню особи в цій установі, або коли 
відпала необхідність у такому лікуванні. В ст. 19 навпаки передбачено, 
що у випадку систематичного порушення особою, яка перебуває 
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у спеціалізованому лікувальному закладі, режиму та курсу лікування 
вщ наркоманії, коли внаслідок цього заходи лікувального впливу не 
дали позитивних результатів, за поданням адміністрації лікувального 
закладу, погодженим з прокурором, і на підставі медичного висновку 
суд може продовжити цій особі строк такого лікування. Проте і при 
цьому загальний строк примусового лікування не може перевищувати 

дванадцяти місяців. 
Треба зазначити, що відбувається певна гуманізація примусового 

лікування хворих на наркоманію. Раніше для примусового лікування 
матеріальною підставою було лише ухилення від добровільного ліку­
вання. На сьогодні для направлення особи на примусове лікування 
вимагається, щоб вживання наркотичних засобів обумовлювало не­
безпечну поведінку (порушення прав інших осіб) особи. Вдвічі ско­
рочено максимальний строк такого лікування і, крім того, законода­
вець відмовився передбачати обов'язковий мінімальний строк такого 
лікування, що також треба розглядати як гуманізацію і підхід до нар­
команії вже не як до правопорушення, а виключно як до хвороби. 
Тобто на сьогодні строки лікування встановлюються не для того, щоб 
покарати особу за вживання нею наркотичних засобів - саме тому 
законодавець і відмовився від обов'язкового мінімального строку 
примусового лікування. На сьогодні навпаки відбувається обмеження 
максимального строку такого лікування. Призначення такого строку 
зовсім інше - максимальний строк примусового лікування як раз і 
встановлюється для того, щоб запобігти випадкам, коли лікування 
буде завдавати надмірних обмежень правам хворого. 

Хоча такий підхід законодавця є далеко не безспірним. Справа в 
тому, що в Законі України «Про психіатричну допомогу» не передба­
чено обмеження максимального строку лікування. Встановлено лише 
те, що продовження строку лікування щоразу не повинно перевищу­

вати шести місяців. Дійсно, а як бути в тих випадках, коли хвора на 
наркоманію особа не одужає після дванадцятимісячного курсу лікуван­
ня? Формально для подальшого ії утримання немає підстав, але фак­
тично вона через деякий час знову потрапить на примусове лікування, 
але вже пройшовши ще раз судову процедуру. Видається, що в цих 
випадках більш правильними є положення Закону У країни «Про 
психіатричну допомогу». В тих випадках, коли у лікуванні відпаде 
потреба, особа до закінчення строку лікування від наркоманії по­
винна бути достроково звільнена з лікувального закладу. Тобто на 
сьогоднІ до примусового лікування хворих на наркоманію ставляться 

дійсно як до лікування в першу чергу. І, нарешті, не можна знову не 
зазначити, що відбулася зміна підвідомчості спеціальних установ, де 
проводили таке лікування. Якщо раніше лікувально-трудові профілак-
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торії належали до системи МВС, то на сьогодні таке лікування здійс­
нюється в спеціалізованих лікувальних та лікувально-виховних за­
кладах, які перебувають у системі МОЗ України. Зміна підвідомчості 
також свідчить про гуманізацію примусового лікування, адже відте­
пер таке лікування не супроводжується заходами трудовоj· ресоціалі­
зації. На жаль, у спадок від попереднього законодавства залишилася 
проблема примусового лікування неповнолітніх, які не досягли 
шістнадцятирічного віку. Таким чином, незважаючи на значне поши­
рення наркоманії серед осіб, які не досягли шістнадцятирічного віку, 
направити їх на примусове лікування формально не можливо. Що­

правда, таке лікування може здійснюватися за наявності для того під­
став відповідно до Закону України «Про психіатричну допомогу». 

У законі не вказується, що треба розуміти під ухиленням від доб­
ровільного лікування. Для роз'яснення цього був прийнятий наказ 
Міністерства внутрішніх справ України від 7 липня 1995 р. N2 477 
«Про затвердження Інструкціj. про порядок підготовки матеріалів для 
направлення хворих на наркоманію на примусове лікування до спе­
ціалізованих лікувальних закладів Міністерства охорони здоров'я 
України та передачі цих матеріалів до суду». 1 В п. 2 інструкції вказу­
валося, що під ухиленням від добровільного лікування слід розуміти 
відмову п·ройти курс лікування в медичній установі, а також інші дії 
особи, які свідчать про наявність наміру перешкоджати такому ліку­
ванню, зокрема: 

- неприбуття два і більше разів без поважних причин на лікування; 
-самовільне припинення лікувальних процедур, в т. ч. у зв'язку з 

поновленням вживання наркотичних засобів або інших психотропних 
речовин; 

-порушення лікувального режиму, виписка з цієї причини з нар­
колоГІчного юддшення. 

На сьогодні хоч цей наказ і втратив чинність, але його положення 
цілком можуть бути застосовані на практиці при вирішенні питання 
про те, що треба розуміти під ухиленням від добровільного лікування. 
Хоча звичайно ці питання мають бути врегульовані на рівні закону. 

На жаль, законодавець в розглянутому Законі залишає поза ува­
гою процедуру призначення примусового лікування хворим на токси­
команію. У вузькому розумінні під токсикоманією розуміють одур­
манювання, яке настає в результаті вживання різними способами за­
собів побутової хімії.2 У більш широкому розумінні в медицині під 

1 Вказаний наказ втратив чинність відповідно до наказу Міністерства 
вну-g'ішніх справ України від 23 березня 2004 р. N2 317. 

Ткачевекий Ю. М. Правовь1е аспекть1 борьбЬІ с наркоманней и алко­
rолизмом.- М.: Профиздат, 1990.- С. 17. 
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токсикоманією розуміють одурманювання, внаслідок вживання будь­
яких хімічних, біологічних, рослинних чи лікарських засобів, в тому 
числі і психотропних речовин, які крім того, що викликають одурма­
нювання, ще й мають ефект звикання але які не визнаються за зако­
нодавством наркотичними засобами. f Відповідно до затвердженого 
наказом Міністерства охорони здоров'я України та Міністерства вну­

трішніх справ України від 16 червня 1998 р. «Порядку проведення 
медичного огляду та обстеження осіб, які зловживають наркотичними 
засобами або психотропними речовинами», коли в результаті медич­
ного обстеження встановлено діагноз «наркоманія» чи «токсикоманія», 
лікарсько-консультативна комісія зобов'язана запропонувати особі 
пройти курс добровільного лікування та соціально-психологічної ко­
рекції. Проте знову ж таки не зрозуміло, як бути в тих випадках, коли 
особа з діагнозом «токсикоманія» відмовиться від добровільного лі­
кування? Примусове лікування таких осіб у всякому разі не передба­
чено в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу нар­
котичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживан­
ню ними». Хоч з назви закону випливає, що це питання повинно бути 
врегульоване саме там. Водночас в цьому законі про токсикоманію та 
примусове лікування осіб, які на неї хворіють, не згадується взагалі. 
До речі, законодавець в Основах законодавства України про охорону 
здоров'я в ст. 53 також забуває віднести токсикоманію до соціально 
небезпечних захворювань. Видається, що примусове лікування таких 
осіб за наявності для того підстав можливе відповідно до Закону 
України «Про психіатричну допомогу». 

Незважаючи на позитивні зміни, які відбулися стосовно примусового 

лікування хворих на наркоманію в Законі України «Про заходи протидії 

незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і преку­
рсорів та зловживанню ними», треба зазначити, що і він має низку недо­
ліків. До таких недоліків, на нашу думку, треба віднести такі: 

- по-перше, в цьому Законі не треба було обмежувати максималь­

ний строк лікування, адже невідомо скільки часу знадобиться для до­
сягнення стійкої ремісії у особи, яка зловживає наркотичними засо­
бами. Більш правильно, на наш погляд, вирішується це питання в За­
коні України «Про психіатричну допомогу», коли максимальний 
строк лікування не вказується, але передбачено, що кожні шість міся­
ців він повинен за наявності для того підстав продовжуватися судом; 

- по-друге, не передбачено можливість термінової примусової 
госпіталізації або хоча б примусового огляду в тих випадках, коли 

1 Бабаян З. А., Гонопальский М Х Учебное пособие по наркологии.- М.: 
Медицина, 1981 .- С. 165. 
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особа внаслідок зловживання наркотичними засобами оnинилася в 
стані тяжкого психічного розладу та демонструє поведінку небезnеч­
ну для оточуючих. У таких виnадках видається можливим застосу­
вання примусового огляду на підставі Закону України «Про nсихіат­

ричну допомогу». Адже норми Закону України «Про заходи протидії 
незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і пре­

курсорів та зловживанню ними», які регламентують примусове ліку­
вання, є за своєю суттю спеціальними нормами в порівнянні з норма­

ми, що регламентують примусове лікування в Законі України «Про 
психіатричну доnомогу». Із такого сnіввідношення норм виnливає 
висновок про те, що в тих виnадках, коли відсутня спеціальна норма, 
застосуванню nідлягає загальна; 

-по-третє, як вже було зазначено, більш правильним було б при­
nинення примусового лікування, призначеного рішенням суду, також 
рtшенням суду. 

Розглядаючи систему закладів, призначених для надання нарколо­
гічної допомоги населенню, не можна не згадати спеціальні медичні 
установи органів внутрішніх справ, які були nризначені для надання 

медичної допомоги особам, що перебувають у стані сn'яніння серед­
нього чи тяжкого ступеня. Такими спеціальними установами були 
медичні витверезники, що діяли на підставі nостанови Президії Вер­
ховної Ради СРСР «Про посилення боротьби з nияцтвом» від ЗО верес­
ня 1985 р. та відповідних указів союзних республік. У медичний вит­
верезник могли наnравляти осіб, які знаходяться в громадських міс­
цях у стані сп'яніння середнього чи тяжкого ступеня, якщо вони 

втратили можливість самостійно пересуватися або можуть заnодіяти 
шкоду оточуючим чи собі.' Правовою підставою діяльності медичних 
витверезників був Указ Президії Верховної Ради СРСР від 8 червня 
1973 р. «Про основні обов'язки та права радянської міліції щодо охо­
рони громадського порядку та боротьби із злочинністю». Міліція ма­
ла право доставляти таких осіб до витверезників до їх витвереження, 
але не більше як на 24 години? Практика існування медичних витве­
резників дискредитувала себе, адже з часом вони перетворилися на 
джерело доходу працівників міліції, які часто зловживали своїм пра­
вом щодо можливості поміщення осіб в ці установи, адже за добу пе­
ребування там стягувалися чималі гроші. Мабуть це було однією з 
nричин nрийняття постанови Кабінету Міністрів України від 9 серпня 
1999 р . .N2 1451 «Про питання функціонування медичних витверезни-

1 Дорогих Н. М. Административно-правовьІе мерь1 по преодолению ПЬЯІ-І­
ства и алкоголизма.- К.: Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 128-129. 

2 Ведомости Верховного Совета СССР.- 1973.- N!! 24.- ст. 309. 
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ків», де вказувалося, що з метою забезпечення дотримання прав лю­
дини та у зв'язку з реформуванням системи Міністерства внутрішніх 
справ була прийнята пропозиція Міністерства внутрішніх справ та 
Міністерства охорони здоров'я про недоцільність функціонування з 
1 січня 2000 р. медичних витверезників. Цим було вирішено звіль­
нити міліцію громадської безпеки від виконання не властивих їй 

функцій медичного витвережування громадян. Натомість Міністер­
ство охорони здоров'я було зобов'язано розглянути питання і вжити 
додаткових заходів щодо подальшого поліпшення наркологічної до­
помоги населенню, а органам місцевого самоврядування розглянути 

питання щодо утворення діагностико-детоксикаційних, реабілітацій­
них та інших установ наркологічного спрямування. На жаль, поліп­
шення наркологічної допомоги населенню не відбулося. Навпаки, не­
поодинокі випадки, коли працівники швидкої допомоги відмовляють­
ся забирати людину, яка перебуває навіть у стані сп'яніння тяжкого 
ступеня та позбавлена можливості вжити заходів до самозбереження 

або може заподіяти шкоду собі чи оточуючим. 
Більш того, в окремих обласних центрах продовжують діяти ме­

дичні витверезники, щоправда вже не в системі МВС України. Так, 
у Львові функціонує медичний витверезник, який входить до струк­
тури ЛМКП «Муніципальна дружина». При цьому з «відвідувачів» 
цього закладу стягується одноразова плата за перебування у ньому в 
розмірі сорока гривень. 1 На наш погляд, примусове поміщення в такі 
заклади та тим більше стягнення плати за перебування в них треба 
розглядати як грубе порушення закону. Адже Законом України «Про 
психштричну допомогу», по-перше, визначено, які заклади можуть 
надавати таку допомогу, і, по-друге, чітко регламентовано процедуру 
застосування примусової психіатричної допомоги, яка грубо порушу­

ється при направленні особи до такого медичного витверезника. Ви­
дається, що в окремих випадках за наявності для того підстав винних 
у направленні до медичного витверезника осіб треба притягувати до 
кримінальної відповідальності або за ст. 146 КК України «Незаконне 
позбавлення волі або викрадення людини», або за відповідними стат­
тями, що встановлюють кримінальну відповідальність за злочини 

у сфері службової діяльності. На сьогодні питання поводження з осо­
бами, які перебувають у громадських місцях у стані сп'яніння, чітко 
регламентується в Законі України «Про міліцію». Так, в ст. 11 пра­

цівниками міліції надається право затримувати осіб, які перебувають 
в стані сп'яніння в громадських місцях у вигляді, що ображав людську 
гідність і громадську мораль або якщо вони втратили здатність до 

1 «Ратуша» від 29 січня 2004 р. 
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самостійного пересування чи могли завдати шкоди оточуючим або 
собі. При цьому таке затримання відбувається до передачі таких осіб 
у спеціальні медичні заклади або доставлення їх до місця проживан­
ня, а за відсутності таких -до витвереження. Діючі медичні витвере­
зники не можуть бути віднесені до спеціальних медичних закладів, 
оскільки вони не мають право на проведення такої діяльності. До та­
ких закладів можуть бути віднесені психоневрологічні, наркологічні 
та інші спеціалізовані заклади, центри відділення, які знаходяться в 
системі МОЗ України або отримали ліцензію на заняття діяльністю, 
пов'язаною із наданням психіатричної допомоги. 

Про можливість примусового лікування від соціально небезпеч­
них захворювань зазначалося і зазначається не тільки в окремих нор­

мативно-правових актах, які спеціально призначені регулювати від­
повідну процедуру застосування такого лікування, а й в КК України 
1960 р., а також в КК України 2001 р. Так, в ч . 2 ст. 14 КК України 
1960 р. вказувалося, що суд незалежно від призначеного криміналь­
ного покарання, міг направити на примусове лікування особу, засу­

джену за злочин, вчинений на rрунті алкоголізму чи наркоманії. Крім 
того, було передбачено, що примусове лікування таких осіб провади­
лося залежно від міри кримінального покарання відповідно у місцях 

позбавлення волі або спеціальних медичних закладах. В юридичній 
літературі вказувалося, що словосполучення «незалежно від призна­
ченого покарання» є нечітким та дає можливість для подвійного його 

тлумачення, а саме: 

1. Таке лікування призначається не залежно від виду та строків 
покарання; 

2. Таке лікування можливе і в тих випадках, коли особа звільня­
ється від покарання через певні обставини. 

З цього приводу окремі науковці правильно, на наш погляд, за­
значали, що більш правильним було б передбачити можливість при­
мусового лікування у всіх випадках виявлення такого захворювання, 

не залежно не тільки від виду та міри покарання, а й незалежно від 
форми кримінальної відповідальності, яка може бути не пов'язана із 
покаранням. 1 Водночас, у ч. 1 ст. 96 КК України 2001 р. законодавець 
зберігає розглянуте формулювання. Так, в ч. 1 ст. 96 КК України вка­
зується, що примусове лікування може бути застосоване судом, неза­
лежно від призначеного покарання, до осіб, які вчинили злочини та 

1 Мирошниченко Н. А., Музьzка А. А. Уголовно-правовая борьба с нарко­
мащtей.- К.- 0.: Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 161-162; Музика А. А. 
Примусові заходи медичного і виховного характеру.- К. : Національна ака­
демія внутрішніх справ України, 1997.- С. 58. 
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мають хворобу, що становить небезпеку для здоров' я інших осіб. По 
суті положення ч. 2 ст. 96 КК України остаточно виключає вже можли­
вість призначення примусового лікування в тих випадках, коли до осо­
би була застосована інша форма кримінальної відповідальності, яка не 
пов'язана із покаранням. У ч. 2 ст. 96 КК Украі·ни йдеться про те, що 
у випадку призначення покарання у виді позбавлення волі або обме­
ження волі примусове лікування здійснюється за місцем відбування по­
карання, а у випадку призначення інших видів покарань таке лікування 
здійснюється у спеціальних лікувальних закладах. Про місця приму­
сового лікування осіб, які вчинили злочини, але до яких покарання не 

було застосоване, в ч. 2 ст. 96 КК України не згадується взагалі. 
Таким чином, при формальному тлумаченні цієї статті треба дійти 

висновку про те, що однією із обов'язкових підстав для застосування 
примусового лікування відповідно до ст. 96 КК України є засудження 
особи до певного виду покарання. 1 На наш погляд, таке звуження 
можливості призначення примусового лікування відповідно до КК 
України є неправильним. А як бути в тих випадках, коли особа, яка 
має хворобу, що є небезпечною для здоров'я інших осіб, звільнена від 
відбування покарання з випробуванням, але ухиляється від добро­
вільного лікування? В таких випадках призначення їй примусового 

лікування не відбувається. Натомість відповідно до ст. 76 КК України 
суд може покласти на неї обов'язок пройти курс лікування від алко­
голізму, наркомані]" або захворювання, що становить небезпеку для 
здоров'я інших осіб . Незрозуміло для чого законодавець проводить 
такий розподіл, коли і в т~ких В!JПадках очевидним є необхідність 
призначення примусового шкування. 

Як бути в тих випадках, коли, наприклад, неповнолітнього, який 
має захворювання небезпечне для здоров'я інших осіб, відповідно до 
ст. 105 КК України звільняють від покарання із застосуванням приму­
сових заходів виховного характеру? В таких випадках хоч би цей не­
повнолітній і відмовлявся від добровільного лікування такої хвороби, 
можливість призначення йому примусового лікування відповідно до 
ст. 96 КК України також відсутня. На наш погляд, немає підстав для 
того, щоб виключати можливість застосування примусового лікування 
відповідно до КК України в тих випадках, коли реакція держави на 
вчинений особою злочин проявляється в інших формах, ніж покарання. 

До недоліків ст. 96 КК України слід віднести також і те, що в ній 
не вказується, за наявності яких підстав можливе призначення особі 

1 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 3-тє 
вид.; переробл. та доповн. І За ред. М І. Мельника, М І. Хавронюка.- К.: 
Атіка, 2004.- С. 202. 
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примусового лікування. Вище ми вже розглянули положення Закону 
України «Про психіатричну допомогу» та Закону України «Про захо­
ди протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних 
речовин і прекурсорів та зловживанню нимю> про те, що для застосу­
вання судом примусового лікування необхідно хоч би відсутність 
згоди самого хворого на лікування. Виходячи зі ст . 96 КК України, 
примусове лікування можливе і в тих випадках, коли хвора особа не 

відмовляється від добровільного лікування . Видається, що законода­
вець, передбачаючи можливість застосування примусового лікування 
до особи, яка вчинила злочин, повинен би був виходити з таких мір­
кувань: 

- по-перше, направлення особи, яка має захворювання, яке є не­
безпечним для здоров' я інших осіб, якщо вона відмовляється від доб­
ровільного лікування, для відбування покарання може спричинити 

поширення цього захворювання серед інших осіб, а також дестабілі­
зувати дисципліну в місцях відбування покарання. Для того, щоб за­

побігти таким випадкам особа повинна зазнати лікування навіть без П 
згоди; 

- по-друге, наявність у особи певного захворювання безпосеред­
ньо може обумовлювати вчинення різних видів антисоціальної пове­
дінки в тому числі і злочинів. Таким чином, призначення лікування в 
таких випадках є своєрідним засобом запобігання вчиненню особою 
таких дІЯнь. 

Треба відзначити, що законодавець так ніколи і не передбачав 
можливості застосування примусового лікування відповідно до КК 
засудженим особам, одночасно враховуючи названі випадки. Якщо в 
ч. 2 ст. 14 КК України 1960 р. було передбачено можливість застосу­
вання примусового лікування лише тим особам, які вчинили злочини 

на rрунті алкоголізму чи наркоманії, то відповідно до ч. 1 ст. 96 КК 
України таке лікування може бути призначене лише тим засудженим , 
які мають захворювання, що є небезпечним для здоров' я інших осіб . 

. Алкоголізм та наркоманія до таких захворювань не налеЖать. 
На наш погляд, неможливо пояснити, чому засуджені до покаран­

ня особи, що мають хворобу, небезпечну для здоров'я інших осіб , 

опиняються в гіршому положенні, ніж ті особи, які мають таку хво­
робу і вчинили злочини, але не засуджені до покарання або ті, які не 
допустили порушень закону. Адже для призначення примусового лі­
кування особам, які вчинили злочини і засуджені до певного пока­
рання, не вимагається жодних інших підстав, крім констатації у них 
відповідного захворювання. Для застосування примусового лікування 
до інших осіб недостатньо лише констатації у них відповідного за­
хворювання. Так, у Цивільному процесуальному кодексі України 
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(далі- ЦПК України) передбачено, що в порядку окремого провадження 
розглядаються справи про обов'язкову госпіталізацію до протитубер­
кульозного закладу. При цьому відповідно до ст. 283 ЦПК України 
підставою для застосування такого лікування є ухилення хворого від 
лікування заразно]" форми туберкульозу. Виходячи із формального 
тлумачення ч. І ст. 96 КК України призначення хворій на туберкульоз 
особі, яка вчинила злочин, примусового лікування можливе і в тих 
випадках, коли вона погоджується на добровільне лікування. Вида­
ється, що застосування до осіб, які вчинили злочини, примусового 
лікування повюшо відбуватися на тих самих засадах, що і застосу­
вання примусового лікування до інших категорій осіб. Правильними 
в цьому відношенні видаються положення ч. 2 ст. ІІ7 Кримінально­
виконавчого кодексу України (далі- КВК України) в тій частині, де 

вказується, що подання до суду про примусове лікування засуджено­
го, який відбуває покарання у виді позбавлення волі, можливе лише 
за умови, що він має хворобу, небезпечну для здоров'я інших осіб, та 
відмовляється від їі добровільного лікування. 

Ні в період дії КК України І960 р., ні відповідно до чинного КК 
України не вирішено питання про можливість призначення примусо­
вого лікування особі, яка засуджена до покарання, не пов'язаного із 
позбавленням волі, або взагалі до іншої форми кримінальної відпові­
дальності, не пов'язаної із призначенням та відбуванням покарання, 
якій примусове лікування не було призначене обвинувальним виро­
ком суду в тих випадках, коли необхідність примусового лікування 
буде виявлена після постановлення обвинувального вироку суду. 

Відповідно до ч. І ст. 411 1 Кримінально-процесуального кодексу 
України (далі- КПК Украіни) передбачено лише можливість призна­
чення примусового лікування засудженим, які є алкоголіками чи нар­
команами і відбувають покарання у виправно-трудовій установі, якщо 
примусове лікування не було їм призначене вироком суду відповідно 
до ст. 96 КК України. Видається, що в усіх інших випадках призна-. . 
чення примусового ткування можливе в загальному порядку вщпо-

відно до Закону України «Про психіатричну допомогу» або Закону 
України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засо­
бів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» та 
інших актів законодавства. Вважаємо, що вказана ситуація не є нор­
мальною. Так, незрозуміло як і в якому порядку призначати примусо­
ве лікування особі, засудженій до арешту, в тих випадках, коли 
наявність у неї хвороби, небезпечної для здоров'я інших, виявиться 
в період відбування нею покарання. Невже в таких випадках треба 
чекати закінчення строку відбування покарання? 

Якщо відповідно до ст. 14 КК України 1960 р. на примусове ліку-
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вання могли бути направлені лише особи, які вчинили злочини на 
rрунті алкоголізму чи наркоманії, то в ст. 96 КК України 2001 р. кате­
горія осіб, до яких може бути застосоване таке лікування, змінена. 
У ч. 1 ст. 96 вказується, що примусове лікування може бути застосо­
ване до тих осіб, які мають хворобу, що становить небезпеку для здо­
ров'я інших осіб. Проте і в науковій літературі , і в законодавстві 
неоднозначно вирішується питання про перелік хвороб, наявність 
яких є однією з підстав застосування примусового лікування. В одних 
наукових джерелах для роз'яснення, що така хвороба небезпечна для 
здоров'я інших осіб робиться посилання на ст. 53 Основ законодав­
ства України про охорону здоров'я, де подається перелік соціально 
небезпечних захворювань (туберкульоз, психічні, венеричні захворю­
вання, СНІД, лепра, хронічний алкоголізм, наркоманія).' Однак не­
зрозумілим залишається питання, чи тотожні поняття «хвороба, що 
становить небезпеку для здоров'я інших осіб» та «соціально небезпеч­
не захворювання»? В інших джерелах вказується, що вказані поняття 

не тотожні, а відповідно до ст. 96 КК України можливість призначення 
примусового лікування передбачена лише в тих випадках, коли «не­
безпеку становить саме хвороба, а не особа, яка під впливом хвороби 
(наприклад, того ж хронічного алкоголізму) може вчинити протипра­
вне діяння»? 

Із ст. 411 1 КПК України випливає, що до захворювань, які станов­
лять небезпеку для здоров'я інших осіб, законодавець відносить лише 
алкоголізм та наркоманію. Адже в ч. 1 та 2 ст. 411 1 КПК України рег­
ламентується процедура призначення та припинення - примусового 

лікування лише хворим на алкоголізм і наркоманію. В інших джере­
лах вказується, що на примусове лікування можуть бути направлені 
особи, які хворі не тільки на алкоголізм або наркоманію, а й на ток­
сикоманію.3 З цього приводу треба зазначити, що поняття «соціально 
небезпечне захворювання» та «хвороба, що становить небезпеку для 
здоров'я інших осіб» не тотожні. Якщо перелік соціально небезпеч­

них захворювань подається в ст. 53 Основ законодавства України про 
охорону здоров'я, то використання законодавцем терміна «хвороба, 

що становить небезпеку для здоров'я інших осіб» є не зовсім вдалим. 
Справа в тому, що мабуть більшість хвороб становлять небезпеку для 

Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України . 
3-тє вид. , переробл. та доповн. І За ред. МІ. Мельника, МІ. Хавронюка.- К.: 
Атіка, 2004.- С. 201. 

2 УголовиьІй кодекс УкраиньІ . Научно-практический комментарий.-
3-е изд., исправл. и дополи. І Отв. ред. С. С. Яценко.- К. : А. С. К., 2003.- С. 44. 

3 Уголовне право України : Навчальний посібник І За заг. ред. Л. В. Баг­
рій-ШQХА,tаmова.- 0 .: ОНМУ, 2004.- С. 435. 
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здоров'я інших осіб. Проте ні в кого не викликає сумнівів те, що на­
явність у особи, яка вчинила злочин, таких хвороб, як грип чи не­
жить, хоч би вона і відмовлялася від їх лікування, не повинно бути 
підставою для застосування до неї такого лікування відповідно до 
ст. 96 КК України. Іншими словами далеко не всі небезпечні для здо­
ров'я інших осіб хвороби становлять таку загрозу, що у випадку ухи­
лення від їх добровільного лікування особа повинна бути направлена 
на примусове лікування. До речі, таке розмежування вказаних понять 
не дозволяє віднести до хвороб, які є небезпечні для здоров' я інших 
осіб, алкоголізм, наркоманію та токсикоманію. Адже вказані захво­
рювання не передаються іншим особам. У зв'язку з цим положення, 
що передбачене в частинах 1 та 2 ст. 411 1 КПК України, де регламен­
тується процедура призначення та припинення примусового тку­

вання хворим на алкоголізм та наркоманію, не відповідає ч. 1 ст. 96 
КК України. 

Нам видається, що не залежно від того, до кого застосовується 
примусове лікування, підставами направлення на таке лікування по­
винно бути наявність у особи саме соціально небезпечного захворю­
вання, від добровільного лікування якого особа відмовляється або 
ухиляється. Справа в тому, що застосування примусового лікування 
пов'язане із певними обмеженнями прав і свобод хворої особи. Засто­
сування таких обмежень може обrрунтовуватися лише потребами 
охорони інших більш важливих інтересів. Тільки так можна пояснити 
застосування примусового лікування до тих осіб, які хворіють на тяжкі 
форми інфекційних захворювань, які мають здатність до швидкого 
поширення серед населення та тяжко піддаються лікуванню або є не­
виліковними взагалі . Крім того, до соціально небезпечних захворю­
вань віднесено і такі захворювання, які не є інфекційними та не пере­
даються від однієї особи іншій, але які у своїх проявах є соціально 
небезпечними - обумовлюють вчинення антисоціальних вчинків. 
Мова йде про алкоголізм та наркоманію. Вище вже було зазначено, що 

вказані хвороби не створюють безпосередньої загрози здоров'ю ін­
шим особам, проте наявність вказаних захворювань безпосередньо 
може обумовлювати асоціальну поведінку особи, включаючи і вчи­
нення нею злочинів. І з цього боку вказані захворювання не менш не­
безпечні ніж інфекційні. 

Треба зазначити, що на сьогодні, незважаючи на очевидну соціа­

льну небезпеку такого захворювання як токсикоманія, невирішеним 
залишається питання про можливІсть примусового лікування таких 

хворих. Вище ми вже зазначали про неможливість застосування до 
них примусового лікування відповідно до Закону України «Про захо­
ди протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних 
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речовин і прекурсорів та зловживанню ними» та про обмежені мож­
ливості застосування такого лікування відповідно до Закону України 
«Про психіатричну допомогу». Вказані особи залишаються поза сфе­
рою примусового лікування і відповідно до КК України. Адже токси­
команія не вважається хворобою, яка є небезпечною для здоров'я ін­
ших осіб. Не передбачено також можливості застосування примусо­
вого лікування до таких осіб і відповідно до ст. 411 1 КПК Украj·ни та 
ст. 117 КВК України. Про необхідність доповнення у зв'язку з цим 
перелік соціально небезпечних захворювань токсикоманією, що дава­
ло б можливість призначати таким хворим примусове лікування, вже 

·~ . . І 
вказується в науковш штератур1. 

Відповідно до ст. 53 Основ законодавства України про охорону 
здоров' я до соціально небезпечних захворювань віднесено хронічний 
алкоголізм. З медичної точки зору алкоголізм та хронічний алкого­
лізм не одне і. те ж. Можливість призначення примусового лікування 
саме хронічним алкоголікам була передбачена ще Указом Президії 
Верховної Ради УРСР від 29 березня 1973 р. хоч у ч. 2 ст. 14 КК 
України 1960 р. мова йшла про призначення примусового лікування 
хворим на алкоголізм. Однак навіть ті науковці, які для тлумачення 
поняття «хвороба, небезпечна для здоров'я інших осіб» посилаються 
на перелік соціально небезпечних захворювань, де до таких захворю­
вань віднесено хронічний алкоголізм, далі по тексту використовують 
поняття «алкоголізм» та «хронічний алкоголізм» як тотожні.2 Таке 
ототоження, як вже було зазначено, з медичної точки зору є не зовсім 
правИльним. У ст. 411 1 КПК України також передбачено можливість 
примусового лікування не від хронічного алкоголізму, а від алкого­
лізму. На наш погляд, очевидним є те, що в ряді випадків своєю пове­
дінкою становлять загрозу і ті особи, які хворіють на алкоголізм, коли 
хвороба ще не перейшла у стадію хронічного алкоголізму. Віднесення 
алкоголізму до соціально небезпечних захворювань було б доцільним 
і з тої точки зору, що чим раніше по•шеться лікування, тим більше 
шансів для досягнення тривалої ремісії у такої особи. Тож перелік 
соціально небезпечних захворювань доцільно було б доповнити та­
кою хворобою як алкоголізм і виключити хронічний алкоголізм. 

У ч. 2 ст. 14 КК України 1960 р. було передбачено можливість на­
правлення на примусове лікування лише тих осіб, які засуджені за 
злочини, вчинені на rрунті алкоголізму чи наркоманії. У літературі з 
цього приводу вказувалося, що вираз «... на rрунті алкоголізму чи 

1 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 3-тє вид. , 
переробл . та доповн. І За ред. М 1. Мельника, М І. Хавронюка.- К.: Атіка, 
2004.- с. 201- 202. 

2 Там само.- С. 201 - 203. 

142 



наркоманії» на практиці трактується неоднозначно. Більшість науков­
ців вважали, що примусове лікування відповідно до ч. 2 ст. 14 КК 
України 1960 р. могло бути призначене на будь-якій стадії захворю­
вання незалежно від того перебувала чи ні особа в момент вчинення 
злочину в стані сп'яніння, а також чи пов'язаний злочин із захворю­
ванням, чи - ні. 1 Інші вважали, що коли засуджений хоч і страждає 
вказаними захворюваннями, але вчинений злочин причинно не обу­
мовлений ними, то суд не може призначити таке лікування.2 З фор­
мальної точки зору друга позиція безперечно була більш правильною. 
Проте встановити причиновий зв'язок між вчиненим злочином та за­
хворюванням дуже важко. У зв' язку з цим в літературі вказувалося 
про недоцільність його встановлення взагалі. Більш того, суперечли­
вими видавалися й інші положення законодавства. Так, призначення 
примусового лікування відповідно до ч. 2 ст. 14 КК України 1960 р. 
могло мати місце лише у випадку встановлення того, що злочин вчи­
нено на rрунті алкоголізму чи наркоманії. Проте відповідно до ст. 77 
ВТК України, коли вирішення питання про призначення примусового 
лікування відбувалося під час відбування покарання, встановлення 
такого зв'язку не вимагалося.3 На сьогодні в ст. 96 КК України зако­
нодавець не передбачає серед підстав направлення на примусове лі­
кування встановлення тієї обставини, що злочин вчинено на rрунті 
відповідного захворювання. 

Призначаючи примусове лікування відповідно до ст. 96 КК 
України та ст. 117 КВК України суд не встановлює строку такого лі­
кування. При цьому не встановлено жодних обмежень щодо його 
тривалості. В літературі з приводу строків такого примусового ліку­
вання висловлюються різні точки зору. Так, одні науковці вважають, 
що строк примусового шкування суд не повинен визначати, осюльки 

неможливо наперед передбачити скільки часу буде потрібно для лі­
кування засудженого.4 Інші вважають, що строк такого лікування не 

1 Мирошниченко Н. А., Музьzка А. А. Уголовно-правовая борьба с нарко­
манией.- К.- 0.: ВЬІща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 156. 

2 Сікарчук П. Деякі питання застосування примусових заходів медичного 
характеру до алкоголіків і наркоманів 11 Радянське право.- 1985.- NQ 10.­
С. 32.; УголовиьІЙ кодекс УССР. Научно-nрактический комментарий І Ответ. 
ред. Министр юстиции УССР В. И. Зайчук.- К.: Изд-во nолит лит., 1978.­
С. 41. 

3 Мирошниченко Н. А., Музьzка А. А. Цит. праця.- С. 157; Музика А. А. 
Примусові заходи медичного і виховного характеру.- К.: Національна ака­
демія внутрішніх справ України, 1997.- С. 54. 

4 Протченко Б. А. Принудительнь1е мерь1 медицинского характера.- М.: 
Юрид. лит., 1976.- С. 80; Уголовне право України: Навчальний посібник І За 
заг. ред. Л. В. Багрій-Шахматова.- 0.: ОНМУ, 2004.- С. 435. 
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повинен перевищувати строку примусового шкування, яке признача­

ється в адміністративному порядку, а відсутність спеціальної вказівки 
. І В 

на те в закою вважають прогалиною. ище ми вже зазначали, що 

дивними видаються положення законодавства в тій частині, де мак­
симальний строк лікування обмежується певними термінами. Справа 
в тому, що дійсно наперед неможливо спрогнозувати скільки особа 
буде лікуватися до Гі одужання або досягнення стану стійкої ремісії. 

Встановлення ж максимального строку такого лікування може при­
зводити до випадків, коли фактично ще хвору особу будуть випису-
вати із лікарні, але практично одразу ж напра_вляти на примусове ЛІ­
кування знову. Про недоліки встановлення максимального строку лі­
кування в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловжи­
ванню ними» вже зазначалося вище. 

Аналізуючи припинення примусового лікування, призначеного 
відповідно до Закону України «Про психіатричну допомогу» та Зако­
ну України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних за­
собів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» . . 
вже зазначалося, що недошком є те, що припинення шкування може 

відбуватися не за рішенням суду. В цьому відношенні порядок при­

пинення такого лікування, призначеного відповідно до ст. 96 КК 
України видається більш правильним. Так, у ст. 411 1 КПК України 
вказується, що питання про припинення примусового лікування від 

алкоголізму чи наркоманії, призначеного відповідно до ст. 96 КК 
України, вирішується суддею районного (міського) суду За місцем 
знаходження виправно-трудової установи або медичного закладу, де 
засуджений перебуває на лікуванні. Дійсно, коли суд призначав при­
мусове лікування, то цілком логічним було б, щоб саме суд перевірив 
згодом чи відпали підстави для такого лікування, якщо такі підстави 
не зникли, то шкування повинно продовжуватися. 

Окремою проблемою примусового лікування, яке призначається 
відповідно до ст . 96 КК України, є питання про місця застосування 
такого лікування. Так в ч. 2 ст. 96 КК України вказується, що у разі 
призначення примусового лікування особі, яка засуджена до пока­
рання у виді позбавлення волі чи обмеження волі, таке лікування 
здійснюється за місцем відбування покарання. У разі призначення 
такого лікування особам, які засуджені до інших вид1в покарання, 

Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. 
3-тє вид., переробл. та доповн. І За ред. М І. Мельника, М І. Хавронюка.- К.: 
Атіка, 2004.- С. 203; Мирошниченко Н. А., МузьІка А. А. Уголовно-правовая 
борьба с наркоманией.- К.- 0.: Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 157-158. 
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воно здійснюється у сnеціальних лікувальних закладах. Подібне по­
ложення про місця nроведення примусового лікування містив і КК 
України 1960 р., де в ч. 2 ст. 14 вказувалося, що nримусове лікування 
здійснюється залежно від міри покарання відповідно у місцях позбав­
лення волі або спеціальних медичних закладах. Що саме треба вважати 
спеціальними медичними закладами ні тоді, ні зараз законодавець не 

роз'яснює. З цього nриводу висловлювалися думки про те, що nонят­

тя «спеціальні медичні заклади» є загальним та включає в себе різно-. . . . . . . . 
маютю медичю установи, яю nризначеш для шкування вІДnовІДних 

захворювань. 1 

В Указі Президії Верховної Ради УРСР «Про примусове лікування 
і трудове nеревиховання хронічних алкоголіків» та Указі Президії 
Верховної Ради УРСР «Про примусове лікування та трудове переви­
ховання хворих на наркоманію» не було прямої заборони направлення 

в лікувально-трудові чи лікувально-виховні профілакторії засуджених 
осіб. Проте Пленум Верховного Суду УРСР в nостанові від 25 грудня 
1981 р. NQ 11 «Про практику застосування судами України законодав­
ства про примусове лікування і трудове виховання хронічних алкого­

лікію> у п. 4 вказав про те, що в лікувально-трудові профілакторії не 
можуть направлятися особи, які вчинили діяння, що містять ознаки 
злочину. Така позиція Пленуму Верховного Суду України неодно­
значно сnриймалася науковцями. Окремі вчені вважали, що направ­
лення в такі профілакторії осіб, що вчинили злочини, цілком можливе 
у випадку засудження їх до покарань, не пов'язаних із позбавленням 

волі.2 Водночас ця позиція не могла бути визнана цілком правильною, 
адже nеребування в лікувально-трудовому профілакторії передбачає 

певну ізоляцію особи. Така ізоляція в свою чергу виключала можли­
вість відбування такого покарання як виправні роботи хоч це nока­
рання і не пов'язане із позбавленням волі. 

В цілому ж треба погодитися, що позиція Пленуму Верховного 

Суду про заборону направлення до лікувально-трудових nрофілакто­
ріїв осіб, які вчинили діяння, що містять ознаки злочину, є суnереч­
ливою. Наприклад, чому особа засуджена до штрафу чи позбавлення 

права займати певні посади або займатися певною діяльністю (за тер­
мінологією КК України 1960 р.), не могла бути направлена на ліку­
вання до лікувально-трудового профілакторію? На сьогодні питання . . 
про МІсця примусового шкування засуджених також не знаходить 

1 Пьянство и преступность: история, проблемь1 І И. П. Лановенко, 
А. Я. Светлов, В. В. Скибицкuй и др.: Отв. ред. И. П. Лановенко.- К.: Нау­
кова думка, 1989.- С. 286. 

2 Там само.- С. 286-287. 
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свого однозначного вирішення. Так, окремі автори вказують, що на 
сьогодні в Україні не створено лікувальних закладів, які мали б усі 
можливості для забезпечення спеціального лікування й відповідного 
трудового режиму щодо осіб, які засуджені до іншого покарання ніж 
позбавлення волі та обмеження волі. При цьому вони зазначають, що 
стосується алкоголіків та наркоманів, то на практиці лікування такі 

засуджені проходять у спеціалізованих лікувальних закладах органів 
охорони здоров' я (стаціонарних спеціалізованих наркологічних дис­
пансерах, наркологічних відділеннях при психіатричних лікарнях, 
а також поліклінічних, амбулаторних наркологічних кабінетах при 
наркологічних та психоневрологічних диспансерах). Знову ж таки 
робиться застереження про те, що з урахуванням підстав для застосу­

вання примусового лікування в порядку ст. 96 КК України до спеці­

альних лікувальних закладів не можуть бути віднесені спеціалізовані 
лікувальні та лікувально-виховні заклади, призначені для примусового 

. . ... І 

шкування вщ наркоманв. 

Нам видається, що направлення засуджених на примусове ліку­
вання до спеціалізованих лікувальних та лікувально-виховних закла­

дів, які призначені для примусового лікування від наркоманії відповід­
но до Закону України «Про заходи протидії незаконному обігу нарко­
тичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню 
нимю> не може мати місця з урахуванням того, що на підставі ст. 96 
КК України наркоманів, алкоголіків, токсикоманів взагалі неможна . . 
направити на примусове шкування адже вказаю захворювання не мо-

жуть вважатися хворобами, які є небезпечними для здоров' я інших 

осіб. Якщо виходити із положення, передбаченого в ст. 96 КК України 
про те, що на примусове лікування може бути направлена лише особа, 
яка має захворювання, небезпечне для здоров' я інших осіб, то такими 
спеціальними лікувальними закладами можуть бути визнані будь-які 
медичні заклади, які за своїм профілем пристосовані для лікування 
того чи іншого захворювання. 

Таким чином, в законодавстві стосовно примусового лікування 
окремих категорій осіб та різних захворювань встановлені різні під­
стави та порядок його застосування . При цьому абсолютно незрозу-
міло, чому встановлено рtзний порядок застосування примусового 

лікування тих самих захворювань для різних категорій осіб. Крім цього, 
треба зазначити про те, що з приводу регламентації примусового 
лікування відповідно до ст. 96 КК України існує певна плутанина та 

Науково-nрактичний коментар Кримінального кодексу України. 
3-тЄ вид., nереробл. та доnовн. І За ред. М. І. Мельника, МІ. Хавроиюка.- К.: 
Атіка, 2004.- С. 203. 
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спостерігається неузгодженість матеріального законодавства з проце­
суальним. Видається, що неможливо пояснити, чому в ст. 96 КК 
України не передбачено можливості застосування примусового ліку­
вання до тих осіб, які мають соціально небезпечні захворювання, але 
які не можна вважати небезпечними для здоров'я інших осіб. Такса­
мо неможливо було пояснити, чому відповідно до ч. 2 ст. 14 КК 
України 1960 р. не було передбачено можливості примусового ліку­
вання хворих на небезпечні для здоров'я інших осіб захворювання. 
Неправильними видаються положення КК України в тій частині, де 

можливість призначення примусового лікування може мати місце і в тих 
випадках, коли особа не відмовляється від добровільного лікування. 
Незважаючи на те, що в ст. 53 Основ законодавства України про охо­
рону здоров'я дається перелік соціально небезпечних захворювань, 
процедура призначення примусового лікування регламентована сто­

совно не всіх захворювань. 

Так, відповідно до Закону України «Про захист населення від ін­
фекційних хвороб» від 6 квітня 2000 р. не вирішено питання про мож­
ливість примусової госпіталізації тих осіб, які мають особливо небез­

печні інфекційні захворювання та відмовляються від добровільного 
лікування. 1 Примусове лікування таких осіб можливе чомусь лише 
відповідно до ст. 96 КК У країни у випадку вчинення такими особами 
ЗЛОЧИН! В. 

На наш погляд, в законодавстві повинна відбутися певна уніфіка­
ція підстав та процедури застосування примусового лікування. По­

дібні пропозиції висувалися ще за часів існування СРСР. Так, В. Пер­
вомайський згадує, що як на союзному, так і на республіканському 
рівні готувався єдиний закон про примусове лікування хворих на ал­
коголізм та наркоманію. Щоправда, ця ідея так і не була реалізована.2 

На наш погляд, до ідеї прийняття загального закону, який би регла­
ментував процедуру та підстави застосування примусового лікування 
у всіх випадках треба було б повернутися і на сьогодні. Адже неможна 
допустити такої неузгодженості в питанні застосування примусового 
лікування, коли примусове лікування від алкоголізму регламентується 
в Законі України «Про психіатричну допомогу», від наркоманії -
в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними», 

1 Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 
б квітня 2000 р. //Відомості Верховної Ради України.- 2000.- N2 29.- ст. 228 
(З наступними змінами, внесеними Законом від 05.06.2003 р.). 

2 Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Радян­
ське право.- 1991.- N2 2.- С. 25. 
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від туберкульозу- в ЦПК України, а від низки соціально небезпечних 
захворювань не регламентується взагалі. 

Звичайно, спершу треба визначити вичерпний перелік соціально 
небезпечних захворювань, наявність яких дає підстави для застосу­
вання примусового лікування. Крім того, деталізувати підстави за­
стосування такого лікування в кожному конкретному випадку сто­
совно окремих захворювань. Якщо для особливо небезпечних інфе­

кційних захворювань достатнім є лише факт такого захворювання та 
від~ова чи ухилення особи від його добровільного лікування, то на­
явНІсть такого захворювання як алкоголізм, наркоманія чи токсико­
манія саме собою не може бути підставою для застосування такого 
лікування хоч би особа і відмовлялася від його добровільного ліку­
вання. Для примусового лікування алкоголізму, наркоманії та ток­

сикоманії необхідно встановити також те, що наявність вказаного 
захворювання обумовлює антисуспільну поведінку особи (пору­
шення прав інших осіб). 

Потрібно вказати, що в жодному з розглянутих вище випадків 
призначення примусового лікування для постановлення відповідного 

діагнозу про наявність захворювання, що є підставою для направлен­
ня особи на примусове лікування, не вимагається проведення судової 
експертизи. У кращому випадку вимагається наявність висновку лі­
карської комісії. Вважаємо, що така ситуація є ненормальною. Справа 
в тому, що незрозумшо, яке процесуальне значення такого документа 

як висновок лікарської комісії, яка відповідальність лікарів за скла­
дання такого висновку, яка процедура його складання? Видається, . . . . 
правильною позищя тих науковцІВ, яю вважають, що для вирrшення 

питання про наявність у особи відповідного захворювання, що є під­
ставою для направлення особи на примусове лікування, необхідним є 
призначення судової експертизи. Адже призначення такої експертизи 

буде однією із гарантій забезпечення прав особи при призначенні їй 
. І 

такого шкування. 

У цілому треба відзначити як позитивну тенденцію законодавця, 
коли він відмовився передбачати в примусовому лікуванні елементи 
трудового впливу на хворих осіб. Якщо законодавець визнає, що со­
ціально небезпечні захворювання- це перш за все, саме захворюван­
ня, то осіб, які на них хворіють, треба лікувати, а не виправляти та 

1 Первомайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? 11 Ра­
дянське право.- 1991.- N~ 2.- С. 27; Бурдина М, Похмелкин А., Налимов Г. 
Применение принудительньrх мер медицинского характера к алкоголикам, 
совершившим преступление.- Социалистическая законность.- 1983.- N~ 6.­
С. 51-52; Мирошниченко Н. А., МузьІка А. А. Уголовно-правовая борьба с 
наркоманией.- К.- 0.: Вьrща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 154. 
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карати за допомогою елементів трудової ресоціалізації. Окремого ви­
рішення потребує питання про доцільність встановлення максималь­
ного та мінімального строку такого лікування . Аналіз законодавчих 
актів з питань примусового лікування показує, що в цьому відношенні 
законодавець не займає якоїсь однозначної позиції. Так, в Указі 
Президії Верховної Ради УРСР від 17 серпня 1966 р. «Про примусове 
лікування та трудове перевиховання злісних п'яниць», а також вУка­

зі Президії Верховної Ради УРСР від 14 квітня 1969 р. «Про примусове 
лікування та трудове перевиховання хворих на наркоманію» був 
встановлений як максимальний, так і мінімальний строк примусового 

лікування. При цьому для дострокового звільнення від примусового 
лікування не достатнім було одужання особи, необхідно було довести 
своє виправлення, адже в іншому випадку особа повинна була відбу­
ти увесь строк, визначений їй судом, до кінця . В Законі України «Про 
психіатричну допомогу» не встановлено ні мінімального, ні макси­
мального строку надання психіатричної допомоги в примусовому 
порядку, в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловжи­
ванню ними» передбачено максимальний строк такого лікування. 

В ч. 2 ст. 286 ЦПК України вказується, що направлення на примусове 
лікування особи до протитуберкульозного закладу відбувається на 

встановлений законом строк. Водночас в Законі України «Про боротьбу 
із захворюванням на туберкульоз» від 5 липня 2001 р. строки такого 
примусового лікування не визначені. В ст. 96 КК України ні макси­
мальний, ні мінімальний строк такого лікування не встановлені. 

На наш погляд, законодавець правильно намагається відмовитися 
встановлювати обов'язковий мінімальний та максимальний строк 

примусового лікування. Адже направлення на таке лікування має на 
меті не покарати хвору особу, а вилікувати їі і повернути до нормаль­
ного здорового життя. Як правильно свого часу помітив В. Перво­
майський обов'язковий строк такого лікування є скоріше атрибутом 

покарання, а не лікування. 1 Так, дивно було б, коли хворим, напри­
клад, на туберкульоз суд призначав строк примусового лікування 
і таких осіб тримали у відповідних закладах до закінчення такого 
строку навіть після їх одужання. Проте питання про строки лікування 
повинно бути вирішено на рівні закону. В цьому відношенні нам 
видається цілком правильно воно вирішується в Законі України «Про 
психіатричну допомогу». Там не встановлюється ні максимального, 
ні мінімального строку такого лікування. Дійсно не можна знати 

1 Первшvtайський В. Чи потрібно змінювати підвідомчість ЛТП? // Ра­
дянське право.- 1 991 .- .N~ 2.- С. 26. 
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наперед скільки часу буде необхідно для лікування особи. Водночас 
особа повинна мати гарантію від різноманітних зловживань, пов'я­
заних із необrрунтованим утриманням іТ в лікувальному закладі. Саме 
для того доцільно було б і в загальному законі про примусове ліку­
вання передбачити, що кожні шість місяців суд повинен вирішувати 
питання про продовження або припинення такого лікування. При 

цьому максимальний строк такого лікування не повинен обмежувати­
ся. При вирішенні питання про припинення такого лікування го­
ловними і напевно єдиними повинні бути медичні критерії. Тобто у 
випадку видужання особи вона повинна бути негайно звільнена від 
такого лікування. Проте і в цьому випадку таке звільнення, на наш 
погляд, повинно відбуватися за рішенням суду. В законі доцільно 
було б передбачити процедуру направлення особи для продовження 
примусового лікування в тих випадках, коли таке лікування їй нада­
валося під час відбування нею покарання, але незважаючи на відбуте 
покарання існує необхідність продовження лікування. Складність . . . 
цього питання полягає в тому, що на думку шкарш, вщ окремих 

соціально небезпечних захворювань особа не може одужати раз 
. . ~ . . l 
1 назавжди- завжди Існує значна имоюрюсть рецидиву. 

Дійсно, незважаючи на велику кількість рекламної інформації, яка 
обіцяє швидке та остаточне звільнення від алкогольної чи наркотич­
ної залежності, лікарі-наркологи свідчать про те, що лікування . . 
не може, на жаль, гарантувати повне та остаточне одужання 1 взагалІ 

сам термін одужання в даних випадках вони не використовують, ко­
ристуючись при цьому іншим - період ремісії. Це означає, що жодний 

лікар не може гарантувати повне одужання від вказаної залежності, 
а відсоток рецидиву залишається дуже високим. Тобто, при приnи­
ненні примусового лікування від вказаних захворювань треба брати 
до уваги не одужання особи, а закінчення курсу лікування, яке дає 
можливість говорити про детоксикацію організму, зняття фізіологіч­
ної залежності, що дає підстави припускати наявність тривалого 
періоду ремісії. 

1 Мирошниченко Н. А., МузьІка А. А. Уголовно-правовая борьба с нарко­
манией.- К.- 0.: Вь1ща шк. Головное изд-во, 1988.- С. 179, 181; Музика А. А. 
Примусові заходи медичного і виховного характеру.- К.: Національна ака­
демія внутрішніх справ України, 1997.- С. 64. 
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висновки 

У результаті дослідження проблеми кримінальної відповідальності за 
злочини, вчинені в стані сп'яніння , автор цієї роботи дійшов висновку про 
те, що на сьогодні законодавче вирішення питання про кримінальну відпові­
дальність осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння , є 
недосконалим з таких причин: 

- по-перше, в КК України не проводиться диференціації кримінальної 
відповідальності залежно від ступеня сп'яніння . Хоч очевидно, що вирішен­
ня питання про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили суспільно 
небезпечні діяння в стані повного сп'яніння, повинно бути іншим, ніж вирі­
шення питання про кримінальну відповідальність осіб, які вчинили злочини 
в такому стані сп'яніння, коли вони зберігали можливість усвідомлювати 
свої діяння та керувати ними; 

-по-друге, виключаючи стан сп'яніння із поняття неосудності, законо­
давцем не враховується того, що: а) цим положенням створюються умови 
для об'єктивного ставлення у вину, адже бувають випадки повного сп'яніння, 
коли особа втрачає можливість усвідомлювати свої діяння та (або) керувати 
ними і притягнення до відповідальності особи, яка в такому стані вчинила 
суспільно небезпечне діяння, суперечить принципу відповідальності за на­
явності вини; б) Міжнародна статистична класифікація хвороб та спорідне­
них проблем охорони здоров'я 1 О-го перегляду відносить до хвороб психічні 
розлади та розлади поведінки, спричинені вживанням психоактивних речо­
вин; в) з формальної точки зору на сьогодні кримінальну відповідальність не 
повинно виключати патологічне чи атипове сп'яніння, інші психічні розла­
ди, які виникають внаслідок тривалого вживання психоактивних речовин, 
або психічні розлади, які обтяжуються вживанням вказаних речовин; г) осо­
ба може добровільно привести себе до стану, коли вона не буде мати можли­
вості усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, який не можна буде 
віднести до стану сп'яніння, і в такому стані вчинити суспільно небезпечне 
діяння; 

- по-третє, залишаючи можливість непритягнення до кримінальної відпо­
відальності осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння в стані сп'яніння, 
через відсутність вини, законодавець не передбачає в таких випадках можли­
вості застосування до них примусових заходів медичного характеру. Це немож­
ливо навіть в таких випадках, коли ступінь соціальної деградації особи на­
стільки суттєвий, що є всі підстави вважати, що незабаром особа знову, пере­
буваючи в такому стані, вчинить суспільно небезпечне діяння; 

-по-четверте, в КК України простежується тенденція до посилення кри­
мінальної відповідальності осіб, які вчинили злочини в стані сп'яніння . Про­
те законодавець звертає увагу на стан сп'яніння лише в тих випадках , коли в 
такому стані особа вчинила злочин. Таким чином, стю-т сп'яніння не має са­
мостійного кримінально-правового значення. Проте, на наш погляд, в окре­
мих випадках, як було показано вище, вже саме собою приведення та пере­
бування особою у стані сп 'яніння (повного, а в окремих випадках і неповно­
го ступеня), а також в іншому стані , в якому особа не може усвідомлювати 
свої діяння та (або) керувати ними, може становити суспільну небезпеку до­
статню для того, щоб визнавати такі діяння злочином ; 
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-по-п'яте, невирішеним залишилося питання про відповідальність особи, 
яка у стані сп'яніння, що настав через психічний чи фізичний примус, помил­
ку, обман чи з інших незалежних від їі волі обставин, вчинила суспільно не­
безпечне діяння; 

- по-шосте, сумнівним видається законодавче положення про віднесення 
стану сп'яніння до обставин, що обтяжують покарання; 

- по-сьоме, застереження в ч. 2 ст. 67 КК, яке дозволяє не враховувати 
стан сп'яніння як обставину, що обтяжує покарання, з урахуванням характе­
ру вчиненого злочину, фактично не може бути застосоване на практиці. 

З урахуванням викладеного, беручи до уваги історичний досвід законо­
давчого вирішення питання про кримінальну відповідальність осіб за злочи­
ни, вчинені ними в стані сп'яніння, а також зарубіжний досвід вирішення 
цього питання, були зроблені конкретні пропозиції щодо внесення змін та 
доповнень до чинного КК України. Було запропоновано внести такі зміни до 
КК України: 

1. Доповнити КК України такими статтями: 
СтаттяМ ... 
ч. 1 Приведення себе до стану, в якому особа не могла усвідомлювати свої 

діяння та (або) керувати ними, якщо в такому стані ця особа вчинила суспільно 
небезпечне діяння, що містить ознаки злочину, передбаченого КК Украіі-tи, 

- карається ... 
ч. 2 Приведення себе лікарем, службовою або іншою особою, діяльність 

якої пов 'язана з підвищеною небезпекою для оточуючих, до стану, в якому 
особа не могла усвідомлювати свої діяння та (або) керувати НИЛ<ІИ, якщо 
в такому стані ця особа вчинила суспільно небезпечне діяння, пов 'язане з ії 
службовою або професійною діяльністю, що .містить ошаки злочину, пе­
редбаченого КК України, 

-карається .. . 
СтаттяМ .. . 
Керування транспортним засобом в стані алкогольного сп'яніння, якщо 

кількість алкоголю в крові становить два проміле і більше, а такоJІс в стані 
наркотичного чи токсичного сп'яніння або в іншому стані, коли особа не 
могла повною .мірою усвідомлювати свої діяння та (або) керувати ними, 

-карається ... 
2. Виключити ст. 21 КК України; 
3. Виключити п. ІЗ ст. 67 КК України. 
При цьому вказані зміни по суті пропонують якісно інший підхід до ви­

рішення питання про кримінальну відповідальність осіб за суспільно небез­
печні діяння, вчинені ними в стані сп'яніння, і, як видається, запропонова­
ний варіант вирішення цієї проблеми повністю узгоджується з принципом 
відповідальності лише за наявності вини. 

Враховуючи те, що одним із способів запобігання злочинності є боротьба 
з такими соціально негативними факторами, які їі обумовлюють - зловжи­
ванням алкогольними напоями, наркотичними засобами, психотропними чи 
іншими одурманюючими речовинами, в роботі було розглянуто окремі про­
блеми застосування примусового лікування. 
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