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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Вопрось1 вменяемости и певменяемости всегда находятся в 

фокусе внимания науки уголовного nрава и криминологии, nо­

скольку nредставляют собой не только научиьІй интерес, но и ис­

ключительно значимьІ для правосудия, обесІІечения nрав лично­

сти. Зта область познания - двойной и даже тройной природЬІ: 

шrшспруденции, психиатрии, психологии, точнее патопсихологии. 

Имсш·ю лозтому в ней так активно и па протяжениР.: многих поко­

лений работали представители всех трех названнЬІх наук. прич~м 

ІНІJІО отметить здесь особЬІс заслуги психиатрии, вклад судебньтх 

нсихиатров в пони.мание вменяемости-нев~еняемости~ что трудно 

переоцснить. 

Решение правовь1х воnросов здесь nолностью зависит от спе­

циалистов в области уголовного права. но и криминалогические 

изЬІскания не менее важнЬІ. Имеются в виду, в первую очередь, 

кримивологические исследования личности преступников с пси­

хическими аномалиями, механизмов и мотивов их преступного 

поведения. Вьrяснение соотношения вменяемости и ненменяемо­

сти очень важно для ответа на вопрос о том, кто и какую ответст­

венность из числа лиц, имеющих nсихические аномалии, должен 

11ести в случае нарушения уголовного закона. Оnределение границ 

вменяемости и певменяемости важно и для разрешения до сих пор 

сnорного вопроса об уменьшенной (ограниченной) вменяемости, 

которЬІЙ в российском уголовном законодательстве вnервь1е nолу­

•оил nоложительное решение в 1960 г. Непменяемость и вменяе­

мость тесно связань1 с судебно-психиатрической зкспертизой, с за­

дачами и комнетенцией зксперта-психиатра, следователя и суда 

nри расследовании и рассмотрении уголовнЬІх дел и разрешении 

вопроса об уголовной ответственности соответствующей катего­

рии лиц. 

В Российской Федерации действует формулировка невменяе­

мости, принятая в 1996 г. Она достаточно точна и nонятна: лицо не 
могло сознавать фактический характер и общественну !О- опасность 
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своих действий (бездействия) либо руководить ими вследствие 

хронического психического расстройства, временного nсихическоw 

го расстройства, слабоумия либо иного болезненного состояния 

психики. В зтом оnределении устаревшее понятие "душевная бо­

лезнь" заменено современнЬІМ и принятьІМ в международном обо­

роте понятием "психическое расстройство". Хотелось бЬІ подчерк­

нуть. что речь идёт именно о состоянии человека, его психики. 

которое определяет его отношение к совершённому им общест­

венна сnасному деянию. 

В российской доктрине уголовного права принято считатьt что 

неоменяемость в её ньшешней формулировке характеризуется 

двумя критериями: медицинеким (биолоrич:еским) и психологиче­

ским (юридическим), о чем писал, например, С.В. Бородин. 0!1на­

ко JTO представля:ется весьма неточньtм. Во-первь1х, здесJ:. присут­

ствует совсем не биологический, а только медицинский, точнее 

психнатрический критерий, лоскольку реqь идёт о психическом. 

хроническом или временном, расстройстве, слабоумии или ином 

болезненном состоянии. Во-вторьІх, никакого юридическоr'О кри­

терия в данной формулировке закона папросту нет. Отсутствие 

способности осознавать фактический характер и обществеиную 

оnасность своих действий либо руководить ими - явление чисто 

психологической природьІ, не имеющее ничего юридического. А 

вот формулировка ненменяемости в целом является юридической, 

хотя она в себя включает два названнмх критерия - психнатриче­

ский и психологический и держител только на них. 

Зтот небольшой зкскурс в теоретические глубиньJ вменяемо­

сти еделан тут только для того, чтобьт показать, за решение какой 

сложной задачи взялся В.В. Лень в своей монографии, которую я 

рекомендую к внимшшю читателей. В ней автор не обходит ост­

рЬІе и дискуссионнЬІе проблемЬІ и определяет свои позиции. С не­

которьrми из них сложно согласиться, О;ІJ,Нако зто ниеколько не 

снижает их актуальности и важности для науки. Автор смог пока­

зать место вменяемости в составе преступления и доказать, что она 

не является антитезой невменяемости. Обращастся внимание на 

существование тесной связи между вменяемостью и виной, харак­

теризуемой интеллектуальньrми и волевЬІми признаками. Разгра­

ничиваются понятия вменяемости и дееспособности, правоспос.об-
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ности и осуждаемости. Значительное место в работе занимают по­

нятия сущности, содержания и принципов вменяемости. Очень 

важно, что В.В. Лень предлагает свое определение вменяемости. 

В монографии не абайден вниманием сложньІй вопрос об оr­

раниченной (уменьшенной) вменяемости. Правильно отмечено, 

что до сих пор не яснь1 критерип зтоrо понятия, очень важного для 

науки и грахтики, и в целом отсутствует убедительная научная 

теория ограниченной вменяемости. 

В монографии красной иитью проходит мьІсль о том, что в 

учении о псИхически здоровой и патологической личностях, пред­

ставляющих интерес для уголовного права и правосудия, на место 

самь1х общих формулиранок приходит неизбежное и важное зако­

номерис глубокое исследование сущностньІх сторон личности. 

Всё сказанное позволяет считать роботу В.В. Леня заметньІМ 

собьпием в юридической науке, которая~ как и любая другая нау­

ка, не признаёт rосударственньІх границ. 

Ю.М. Антонян 

·1ш·луж·енньсй деятель науки России, 

rІоктор юридических наук, профессор 

У r)екабря 2007 е. 
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ВСТУП 

Забе.зпечення законност~ та nравопорядку в суспільстві, своє­

часне поnередження і припинення злочинів. їх оперативне та по­

вне розкритrя є одними з найважливіших завлань правоохоронних 

органів держави. 

Сьогодення має адекватно відбиватися у правових реаліях, що 

звужують застосування силових рішень або зменшують їх негати­

вні наслідки. Отже, у діяльності правоохоронних і судових органів 

мас реалізуватися соціальна функція держави, що є вагомим фак­

тором ідеології державотворення та суснільної моралі, соціальних 

уявлень про справедливість. та ефективність конституційного по­

рядку. Адже сила права поляt,ає в його здатності не тільки підко­

рити конкретну оlЮдину правовим вимогам, а й допомогти у захис­

ті конституційних прав і свобод людини та громадянина. 

Актуальність nодальшої теорети 1шої розробки вчення про 

осудність і неосудність~ застосування примусових заходів медич­

ного лікування в українській кримінально-правовій доктрині обу­

моnлюється такими факторами: 

- по-перше, значенням осудності як основоположного прин­

ципу українського кримінального права, згідно з яким відповіда­

льність нерозривно пов'язана з осудністю особи. Це вихідний 

пункт принципу суб'єктивного ставлення, прийнятого сучасними 

кримінальними законами; 

- по-друге, низкою протиріч між Кримінально-процесуальним та 

прийнятим у 200 І р. новим Кримінальним кодексами УкраІни, прак­
тикою їх застосування. Ряд норм цих кодексів потребує удоскона­

лення, доповнення й редакційного уточн~ння на засадах сучасних 

уявлень юридичної науки й досвіду правозастосовчої пракmки; 

- по-трете, соцjальними змінами, які відбуваються у суспільст­

ві, висуваючи перед юридичною наукою і практикою боротьби зі 

злочинністю нові nитання, пов'язані з осудністю й відповідальніс­

тю людей за спричинення суспільно небезпечних наслідків та за­

стосуванням примусових заходів медичного лікування; 
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-по-четверте, недостатньою розробкою проблеми. Незважаю­

чи на те, що ряд аспектів nроблеми дихотомії/ (осудиості­
неосудиості) й обмеженої осудиості піддавалися дослідженню у 

nрацях в основиому ще радянських вчених, багато питань зали­

шаються дискусійними і дотепер, інші -лише позначені, без нале· 

жного розвитку і дослідження, треті взагалі не отримали висвіт­

лення, хоча постановка й обговорення різних аспектів даної 

nроблеми мають на меті подальше зміцнення законності, охорону 

nрав і свобод громадян у суспільстві, яке обрало правовий демок­

ратичний шлях розвитку. Таке становище змушує шукати нові 

шляхи реалізацП вимог законодавства. 

Поглиблення заrальноtкономічних кризових явищ та соціаль­

ної наnруженості не може не сприяти зростанню злочинних про­

ямів. Мільйони законослухняних громадян обrрунтовано і гостро 

відчувають свою беззахисність nеред тиском злочинності. Деяке 

1ниження рівня загальної злочинності (556351- 2003 р., 520\05-
2004 р., 485725 - 2005 р.) відбувається на фоні високого рівня на­
вмисних вбивств і тяжких тілесних ушкоджень (відnовідно 4571 та 
6116-2001 р., 4296 та 6032-2002 р., 4041 та 6294-2003 р., 3788 
І а 5855- 2004 р., 3315 та 5698- 2005 р.) 1 • 

Набувають потужності, більш зухвалих і витончених форм ор­

І'DІІізована і професійна злочинність, і в цілому, як вважають до­

слідники, рівень злочинності зростає2 • 
Так, за останні 10 років більш ніж на 95% збільшилась кіль­

І< ість осіб, які вчинюють nовторні злочини. Найбільший відсоток 
• . • • з 

Іювторносп спостерн·ається при вчииеню корисливих злочинІв·. 

Видатний український кримінолог АЛ. Закалюк переконує: 

.,JЮ 1 ІИНність в УкраJ'нj, водночас маючи вкрай велику латентність. 

·•ростає (ми також підтримуємо цю позицію), й інформацією npo 
істинне становище не володіє ніхто (МВС, СБУ, прокуратура то­

що). Зокрема, вчений зазначає, що негативні зміни кримінологіч.­

ІІоЇ ситуації, особлина після 1996 р., з потурання влади старанно 

1 1лочинюсть :в Україні. Основні rюхазники спну та структури злочииності за 2001-
·'ІКJ~~І'І Стат.Jб_-К .. впцмв-::України2006 -C.l8. 

&тдурн:.а А.М .. ДавЬJденко Л.М Престуnность в Украине: причинм и противодей~ 
t'tttІte Мnнщ-раф.- Х.- Основа, 2003. -С. 3-21. 

1 .1/ихолоб В.Г, Фwюнм В.П, Коваленко О.Й. Михайлов А.Е. КримиJІОЛОІ1t!І Учеб. 
(JІІІ111 у•Іс(і заведений МВД Украиньt} -Киев-Донецк, 1997_- С. 233. 
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вуалювалися за доnомогою офіційних статистичних nоказників 

скорочення злочинності, у зв'язку з чим останні не відображають П 

реального стану. 

Загалом, рівень злочинності, наприклад у 2004 р., незважаючи 
на скорочення їі nоказників за рахунок штучного заниження кілько­

сті зареєстрованих злочинів (внаслідок незаведсння кримінальної 

справи майже за 80% повідомлень про злочинні посягання), фактич­
но незмінно залишався дуже високим, як, по суті, незмінними були й 

чинники економічного характеру, що його обумовлювали. 

На жаль, за часів нової влади у 2005 р. ситуація стосовно про­
дукувания негативних явищ у сфері економіки. що обумовлюють 

незадовільне матеріальне становище населення, та пов' язаних із 

ними економічних детермінант соціальних негараздів і наслідків 

останніх у виrпяді вчинення злочинів, майже не 3мінилася. 

Офіційні статистичні дані відображають викривлену nрактику 

реєстрації злочинів, облікова кількість яких постійно штучно за­

нижується проти реальної з метою прикрасити стан злочинності та 

показники розкригтя злочинів. Проблема адекватного сприйняття 

злочинності, а звідси - й потреб та обсягів запобіжної діяльності 

залишається в Україні кримінологічною проблемою N• \. Систем­
ність та необхідна повнота діяльності щодо виявлення та визна­

чення причин, умов, інших детермінант злочинності с наразі відсу­

тніми. Досліджуються в основному окремі види злочинів. Відтак, 

системне вивчення, визначення та класифікація детермінант зло­

чинності є завданням N~ 24
. 

Злочиннkть сьогодні стає реальною силою, здатною блокувати 

спроби економічних і демократичних перетворень в Україні, призве­

сти до ескапації насильства, нестабільності. Показники кримінологі­

чної статистики невтішні, простежується тенденція до розширення 

кола злочинних діянь, вчинених громадянами з психі•ІІшми аномалі­

ями. Особливе занепокоєння викликають .rтоказники динаміки вчи· 

нення тяжких насильницьких злочинів психічнохворими громадя­

нами. За останні одинадцять років кількість цих сусnільно 

небезпечних діянь, вчинених за рік, зросла приблизно у три рази. 
~-~---

4 'іакалюк А_!/ Курс еучасно1 україш:ьксн ~~:ри:о.Ііно.lоrіl- теорах і nракrика_ У J.x кн. 
- К .. Видавничій Дім '·Ін Юре", 2007. -Кн. 1 Теоретичні засади та Історія украінськоі 
І'римінолоІ·і•шоі Нііуки_- С. 5, 224, 361. 
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Нестабільність економіки, погіршення соціально-політичних 

відносин в Україні вnливає на nрогресуюче падіння матеріальної 

та духовної культури населення, а ці та багато іншнх негараздів 

сnрияють збільшенню nсихічної захворюваності у суспіл~tтві. 

Хоча слід відзначити, що наявність nсихічних аномалій у пев· 

оюї частини громадян нашого суспільства не веде фатально до зло­

•шну. Однак, одним із необхідних суб'єктивних факторів, який 

сr1рияє вчиненню злочину, є. стан психічної дезадаптації, який час­

тіше зустрічається в осіб з психічними аномаліями, ніж у nсихіч­

ІЮ1дорових. 

І кримінальна агресія частіше за інші правопорушення детер­

мінована алкоголізмом, наркоманією, психічними аномаліями та 
. б ' аю~снтуац1ями осо и-. 

Злочинність як специфічне суспільне явище поряд з особам, 

які вчинили або схильні вчинити злочин, повинна стати об'єктом 

ковтролю6 . 
Сучасні умови життєдіяльності українського суспільства обу­

мошІюють збільшення кількості і стресових факторів, які, у свою 
1Н~J1І)'', породжують емоційне напруження людей, а також сприя-

. • 7 
юп) ниникненню психІчних розладІВ . 

І хоча, ще з радянських часів, окремі дослідники заперечували 

можливість наукової обrрунтованості і практичної достовірності 

нро1·нозування індивідуальної злочинної поведінки і методичного 

·tuбс·шечення іі вивчення8, наразі актуальність даного питання не 
І"fИКJІИкає сумніву, а розвиток науки не стоїть на місці. 

0;\разу зазначимо, що проблеми кримінологічного прогнозу­

nшшн. 1асновані на аналізі зовнішніх показників поведінки, внут­

ріІІІІІі" мотивів і нсихологічних установок індивіда за nевними ка­

тсr·орінми осіб з використанням математичних моделей, rрунтов1ю 

;щсні;Іжувалися баrатьма вченими, зокрема П.!. Ляховим, Г.М. Мі­

ІІІ.k(Н•"":ьким, А.П. Закалюком9 . 

'Jlumttaк О.М. Держава і ~шо"Чияяість: Монограф1и.- К: Атіка, 2004.- С. 38, 105. 
'' .1/итнак: О. М. там само. 
1 Ітіцен О. В. Обмежена осудність у кримІна..Іьному праві України: Монографіи.­

і'і, М4ІІІЩНІ, 2007.- с. 4. 
~ Octmoв II.Jl О rуманистичсской сущности учета личности при назначении нака­

нши• 11 Человек и обшество. -Л .. 1973.- Вмп. 12 - С. 207-208. 
'J .іІнхоб ll.lf. Об одном способе прогнозировании соuиального поведения: // Модеw 
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Відсутність державної програми щодо цілеспрямованого вияв­

лення й обліку зазначеної категорії громадянj їх на.пежного дисnа­

нсерного і стаціонарІ-ЮГ<) тераnевтич.ного. психологі~шого й соціа­

льного лікування, створення умов реадаптаці1· та наявність 

ведосконалоrо законодавства з питань nсихіатричної дономаги 

призвело до невтішної статистики. 

Рівень та якість психіатричного обслуговування населення в 

Україні перебувають на дуже низькому рівні. Так, станом на 2002 
р. зареєстровано більш як І ,2 :~~лн. осіб з психічними захворюван­
нями. і ця цифра nостійно збільшується, відповідно поширюється 

сnектр і кількість вчинених такими особами злочинів10 • Схожа те­
нденція зберігається і на світовому рівні. Чимало серед цієї кате­

горїі осіб становлять суспільну небезнеку для ОТО 1Іуючих (так, ли­

ше у м. Дніпропетровську станом на 01.01.2005 р. на обліку 

перебувало nонад 300 таких осіб). Майже неі суспільно небесшечні 
Діяння, В 1lИНювані ними, за своїм характером є агресивними (вбив­

ства, тілесні ушкодження, з(вшпування, насильницькі проникнен­

ня до примішення тошо). Всього ж в Україні хворих даної катего­

рії налічується бли'1ЬКО ІЗ тисяч. lЦорічно кількісп, осіб, які 

страждають на психічні захворювання або мають психічні анома­

лії, зростає приблизно на 70 тис. 1 1
• 

Психічні захворювання відзначаються великою латентністю. 

Відтак, встановиіИ фактичну кількість хворих у державі немож,1иво. 

За статистикою ВООЗ, до 2020 р. депресивні стани домінува­
тимуть над усіма іншими, за своєю інтенсивністю вони залишать 

позаду онкологічні, серцево-судинні захворювання. На сьогодні 

40-70% соматичних .захворювань супроводжуються психічними 

---·-~--- ~- ------·~-~ 

аирование социюІьньІХ вроцессов.- М., 1970.- С. 210, МиньІі.овский ГМ. Прогноз крн­
минолопtческой сm:у•щии и его значение д:тя nредупрсжд~ния ІІреС'І)'ПНОсти // Вонросм 
борьбЬІ с nреступностью.- t>.1 .. Юр1щ лит., 1988.- Вьш 47.- С.137; ЗаІі.алюк АЛ Про­

гнозирование и предуnреждение индивидуального прс~тупного поведения. - М .. Н)рІщ. 
JІИТ., 1986 -C.)Q-109. 

ІП Лень Я. В. ІlІодо в•шнення .злочинів особами з псиХІЧНИМИ анома.lІЯМИ (кримша~ 
льний асІ1СКт) іі Роль органів RІrутрішніх справ у сферІ 1аnобігання та протидІЇ насильст­

ву в сусщльстві: Міжнар. наук-практ конф. (17-18 кютня 2000 J1 ). - Львіи, 2000.- С. 44; 
ІІсихІатричні ]ахворювання //МИГ- 2002.- 10-16 октября. -N!! 41 (6356).- С. 1 

11 Ле нь В .. Книга М. Лроб;Іеми :шнобіrання зJючинній діяльності осіб 3 психічним.и 
відхи.тсння:..1и ЛІ хроючними nсихічними захворюва11нями // Юридична Україна - 2006. 
-Х24.-С.77 

12 



. 12 д . 
розладами, зокрема порушеннями сну, роздратоваНІстю . аю 

2005 р. засвідчили, що психічні захворювання в розвинутих краї­
ttах посіли друге місце після серцево-судинних. 

Дані ВООЗ, отримані у результаті проведених досліджень у 

185 країнах світу, засвідчили, що у 41 о/о з них відсутня будь-я.ка 
нолітика щодо психічного здоров'я населення; 25% країн не мають 
·•аконодавчої бази для регулювання проблем психічних захворю­

nннь; 28% не передбачають окремих статей видатків у бюджеті на 
ці потреби; 41% не надають першу медичну допомогу людям з 
ІІt'ихічними захворюваннями; 37°/о не мають об'єднань для допо-

• • 13 
МОІ'И JІЮДЯМ 13 ПСИХІЧНИМИ захворЮВ3ННЯМИ , 

Одним з показників духовного стану суспільства є ставлення 

щ·r·аннього до осіб з психічними розладами. За узагальненими да­

ІІими. психічні розлади в популяції можуть складати близько 8о/о 

ШІ'ШІьної кількості захворювань 14. Іноді психічна хвороба завдає 
руИ11уючого впливу, головним чином, на вольові здібності люди­

""· ·•берігаючи відносно недоторканною сферу розумової діяльно­
<'Ті. Так, особливі труднощі викликає встановлення кількості не­

мротиків і особистостей з натологічним характером, адже межі між 

І\ІІf'МОЮ і патологією тут важко розрізнити. 

Кримінологічний прогноз взагалі с одним з найскладніших і 

nктуальних аспектів у кримінології15• До того ж, правосуддя пере­
дуtім 11рагне максимальної індивідуалізації схвалюваних вироків. 

'Іміttи у суспільстві вимагають подальших наукових розробок у га­

ауtі мк юриспруденції, так і судової психіатрії. Одним з таких важ­

nииих і складних напрямків є дослідження контингентів осіб з 

Н(ИКіtшими порушеннями, які вчинили злочинні діяння. 

l'таном на січень 2001 р. на диспансерному обліку в Україні пе­

rrоунІІJю близько 673 тис. хворих на алкоголізм та більше 74 тис. -
нn ІІІtркоманію'6 . І ці nоказники з року в рік, на жаль, зростають. 

11 ІІ~:т(натрм отвечают// МИГ.- 2006.- х~ 15 (6543). -- С. 6. 
І' Меличні новини// Український юрист - 2004.- х~ 7 (19).- с. 44. 
1 ~ Мm·І<а.ІU!ІІко В Ф., Горбань Е !f.. Табачников С 11_, Смропятоо О.Г. lllmeнгe­

"P" /4 /І 'іІІ.tюн Украикм с nсихиатричес~ой помощи и вопросьt реформирования GхранЬІ 
''' Іt\tt•Іе..:кtІІ'О ·щоровьЯ" // Врачебное дело.- 2000.- N!:! 7-8.- С. 3 

І\ ,.,«шІесов Г.А. Теория и методоло1·ия кри~инологичссl\оrо ttроr·нознрованиІІ.- М · 
ІІІрtІ/1 1111'1 • 1972.- С. 19. 

''' /J.н.rіцЮлат Г та Ін. Примусове лікування хронічних ашюrолікін та наркоманtв 
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Систематичне зловживаІШЯ алкоfuлем, вживання ІІаркотичних 

засобів у більшості випадків не позбавляє цих осіб можливості усві­

домлювати значення своїх дій (бездіяльності) та керувати ними. Але 

зміни у nсихічному стані таких хворих призводять до порушення 

прав інших людей, громадського nорадку, вчинення різних злочинів. 

Структура й, певною мірою, зміст нового Кримінального кодек­

су увійшли в протиріччя з Конституцією України, відсутнє діалек-rn­

чне поєднання з рухом до гуманізації й демократизації законодавст­

ва. На жаль, непаруюною істиною радянського, а зараз значною 

мірою- й українсько1·о кримінального права був і є пріоритет захис-

1)' інтересів держави порівняно з інтересами особистості, людини. 

На сучасному етапі побудови демократичної, правової держа­

ви, з урахуванням того, що чинне національне кримінальне зако­

нодавство значною мірою не відновідає потреба.\f суспільства, пи­

тання осудності має одне з найважливІших значень у житrі 

людини, забезпеченні П прав і свобод, функціонуванні державних 

інститутів. 

Основні гарантії прав, свобод й обов'язків людини і rромадя~ 

нина, як-то економічні. політиrші і правові, мають неухильно до­

тримуватися. Зокрема, юридичні гарантії відіграють важливу роль 

в укріпленні правовоІ'О статусу особистості, за їх допомогою здій­

снюється реалізація основних прав й обов' язків громадян, перед-

б к . 17 
ачених онститущєю . 

Оскільки за Конституцією України визнаються й гарантуються 

nрава і свободи людини і громадянина згідно із загальновизнани­

ми принципами й нормами міжнародного nрава, Основний закон 

має найвищу юридичну силу, а норми його є нормами прямої дії, 

структуру і зміст будь~якоrо закону чи іншого нормативно­

правового акта слід оцінювати з точки зору його відповідності 

Конс.титуції1 '. Національне кримінальне законодавство має грун­
туватися на Основному законі, органічнц_ з ним поєднуватися і не 

суперечити йому. 

11 Вісник nрокуратури_- 2002.- М 5 - С. 89; БараненкоД Обмежена осудність за кри~ 
мінальним законодавством УкраІ'Іт //ВІсник nрокуратури - 2002.- N2 5 

11 Коиоитущя України.- К. 1997.- С. 9-27. 
111 Кузнецов А.В Угrшовно-нравщ~ая охрана ингересов ;шчности в СССР. - М., 1969. 

- с. 12. 
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Свобода і недоторканність людини - nоняття вельми баrатоfl)ан­
ІІі. Їх вплив поширюється на 100дей з будь-якими недоліками, зокрема 

tІХ<JІІлює й контингент осіб з психічними захворюваннями. 

Так, нещодавно встуnило в законну силу рішення Євросуду щодо 

гр. Горшкова, який, nочинаючи з 1984 р., вчинив три замахи на зrnал­
'Іушu-шя, nісля чого йому був nоставлений діашоз «шизофренію>, а за­

місТІ, притягнення до кримінальної відповідальності у зв'язку з нсосу­

Jtнk:тю був направлений на примусове медичне лі1С)'вання. Пройшло І О 

рокіn, до зауважень Горшкова про повне одужашtя ніхто не прис.аухав­

о&. ( 'ІІираючись на даний випадок, Європейський суд прийняв рішення, 
ЩtІ укrаїнці повинні мати \іОЖЛИЕість звертатися до суду з проханням 

ІІJНІІІИНИти примусове медичне лікування19. 

У ш' Я'І"У з цим на ретельну увагу заслуговує аналіз і визначення 

"ран.tіншн.но-правових пробдем осудності, що сприятиме нцйбільш 

t·ф~·к-ІІннюму вирішенню й обгрунтуванню питань, пов'язаних з ocy­
JtІІk 110 оrоби, метою та підставами застосування до неї примусових 

шході11 нікування у разі вчинення нею злочинних діянь. 

ІІrнна людини органічно оплетені в суспільні відносини, вони є 
ІІормuп1ююю формою взаємодії людей, упорядкування та координа­

нІ! їх ·т'я1ків, вчинків та запобігання протиріччям, протиборствам, 

ошнІІJІіктам"'. В юридичній і nсихіатричній науковій літературі не­
tщІІора·ю•ю зверталася увага на те, що багато питань, пов'язаних з 

І\11К<ІТомkю (осудністю-неосудністю) та застосуванням примусового 

мrщttІІЮІ'О лікування, порівняно мало висвітлені у правовій літера­

І-урі. 11 ~сред юристів і uсихіатрів інколи мають місце протилежні, а 

!'""'tІМ і ИІІІІО ІІеправильні судження з цієї nроблеми. 

1fІюІ"trtri дослідження, проведені філософами, психіатрами, 

ІН.'ШЮJІОІ"ІtМИ, статистиками і правознавцями, свідчать, що фізична 

11 ІІ,УХ<>ІІІІ!І сфери людини перебувають, по-перше, у сфері заrаль­

ІІІtх 1ІІКОІІін природи; nо-друге, у сфері причин, притаманних лише 

JІІІ1JНІІІі мк мислячій істоті, їІ розуму й всім пов'язаним з нею пси-

1ІtіІ•ІІІІtм JtіЯІІІІЯМ21 . 

1
'' ІІІ ІНІіІМ BLI.liO 11 Искра.- 2006. -N!! 59 (96).- С. 6. 
~· 1/,•,·otJ'IІ'Шm 0_8. Орпшізаційнu-nравові засади діяльності органів внутрішніх 

'ІІjІІІtІ щtщп 'ІІtбсtпсчL:ння нрав і свобод людини: Монограф.- Д.: Вид-во Дніпроn. ун-ту, 
,'ІІІ І І І' Х. 

., 1/,•m. IJ J:J !•~ститут осудності (неосудності) та обмежено! осу,щості у 
.. рІІМІІІІІ:н.ІІоІму ·щконодІІ.встві //Прокуратура. Людина. Держава_- 2004.- N!! 7.- С 93 
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Насамперед, зазначимо, що багато вчених у різний час зроби­

ли помі>ний внесок у розробку вчення про осудніс>ь і неосудність 

у кримінальному праві, а також у розв'язання проблем примусово­

го медичного лікування у кримінальному, кримінально­

процесуальному та кримінально-виконавчому праві за різними ас­

пектами цієї складної й багатопланової, зокрема у плані криміно­

логічного дослідження, проблеми. Це Ю.М. Антонян. O.r. Алєксє­
єв, М.М. Бабаєв, M.l. Бажанов, Ю.С. Богомяков, С.В. Бородін, 

С.Є. Віцин, А.А. Габіані, 0.1. Галаган, М.Д. Гомонов, В.О. Глуш­
ков, Н.А. Дрьоміна, О. В. Зайцев, БЛ. Ємельянов, А.Ф. Зелінський, 

1.1. Карпець, В.М. Кудрявцев, В.!. Курляндський, Н.Ф. Кузнєцова, 
Н.С. Лєйкіна, В.А. Ломако, Р.І. Міхєєв, Г.В. Назаренко, Л.А. Му­

зика, Н.А. Орловська, І.Д. Перлов, !.Л. Петрухін, Т.М. Приходько, 

Б.А. Протченко, OJ. Рудяков, В.М. Савицький, Б.А. Спасєнніков, 
І.С. Строгович, В.С. 1рахтеров, C.l. Тихенко, І.К. Шахріманьян, 
С.Л. Шаренко, СЛ. Щерба, Ю.П. Янович та інші дослідники. Про­

блеми осудності й неосудності розробляли й психіатри, а саме: 

І.М. Балинський, В.М. Бехтерєв, Н.П. Бехтерєва.І.М. Введенський, 

П.Б. Ганнушкін, М.М. Жориков, В.Х. Кандинський, Я.М. Калаш­

ник, І.В. Констан>иновський, С.С. Корсаков. Я.М. Краснушкін, 

Д.Р. Лунц, Г.В. Морозов, В.Б. Первомайський, В.П. Сербський, 

Н.!. Фелінська, О.Є. Фрейєров, Б.В. Шостакович. Є.М. Холодков­

ська, Д.Ф. Хритинін та ін. 

Окремі положення праць деяких зазначених авторів скла...1,ають 

теоретичну осtюву нашого дослідження. Разом з тим, низка важ· 

ливих і практично значущих аспектів ціє'і проблеми залишається 

недостатньо дослідженою, що не може негативно не позначитися 

на організації роботи судово·слідчих органів і судової психіатрії. 

При цьому зазначимо, що далеко не з усіма висновками у роботах 

зазначених та інших авторів повною мірою слід погоджуватися, 

проте вони мали відnовідний вплив на формування особистої по­

зиції автора стосовно тих чи інших питань у монографії. 

Актуальнkть науково·теоретичноrо дослідження пов'язана з 

тим, що за останнє більш як десятиріччя зазначена проблема на мо­

нографічному рівні всебічно не досліджувалася. Побудова демокра­

тичного правового суспільства, розвиток юридичної та психіатрич· 

ної науки висвітили низку проблем, які нара.1і не знайшли свого 
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обо·рунrування. Також дана робота являє собою одну з небагатьох 

rоороб монографічного дослідження аспекrу обмеженої осудності. 

{\оо~ільність дослідження обумовлена, насамперед, нединаміч­

ІІИМ розвитком українського суспільства, а також супєвими змі­

ІІІІМІІ в суспільному та державному жипі країни щодо забезпечен­

"" 11рав і свобод людини й громадянина, відображеного в 

kоІІ<'тиrуції22; визначається не тільки слабкою розробкою окремих 
оrор~тичних аспектів проблеми у кримінальному праві, криміно­

""' їі та судовій психіатрії, але й наявністю суттєвих труднощів у 
1tім :••·•юсті сУдово-слідчих органів та експертів. 

llct• о(е й обумовило вибір теми монографічного дослідження, 

Mki1 t нктуальною і має науково-практичне значення. 

ІІормативну базу монографії складають правові акти, які є oc­
tro"oю rrравової держави, - Конституція, Кримінальні Кодекси 

V•рІІЇІІІІ 1'160 та 200! рр., інші закони та законодавчі акти, норма­
І tthІIO 11rанові акти міністерств і відомств України, а також кримі­

ІІМJІhІІі КІІІІСКСИ Азербайджану, Грузії, Казахстану, Латвії, Російсь­

"41}' Фf/lCfJШ!iЇ~ Німеччини, Польщі, Голландії, Данії, Іспанії, 

ФІ'ІІІІІіІ, Швеції, Ізраїлю та Китаю. 

У мшюорафічному досліджен11і значну увагу приділено аналізу 

ро·t•итку 'Іаконодавства, пов'язаного з визначенням проблем кримі­

t•мhrюrо ІІ('ІаВа стосовно питань осудності~ неосудності й обмежено1· 

о~1уmюсті 'tJЮ1ІИНUЯ, зокрема в законодавчих актах дореволюційної 

1'\ofll, мщоишІІм>rо СРСР та України. Також у роботі використовува­
ІІ•~h ~•щиююнедично-довідкова літераrура та словники . 

.-,,щ, ІІІІVІ-ІІt У~о:раІНІІ.- К, 1997.- С. 9-27. 
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Розділ І 

ОСУДНІСТЬ ЯК ОБОВ'ЯЗКОВА ОЗНАКА 

СУБ'ЄКТА ЗЛОЧИНУ 

1.1. Кримінально-правова характеристика осудності 

Теоретична і практична вагомість nроблеми осу дності обумо­

влена, перш за все, Jї пов'язанісnо зі складною формою суспільно­

го буття і СОІ(іальної діяльності людей. а саме їх здатністю бути 

винними і відповідальними за свідомі й цілеспрямовані вольові 

вчинки. 

З юридичної точки зору, осудність особи - багатозначне по­

иятпІ, одна з найважJІивіших ознак суб'єкта злочинного діяння. З 

однієї сторони, осу дність визначає можливість вмінити людині у 

вину вчинене нею протиправне діяння, з іншоІ- здатність людини 

нести відповідальність за вчинений злочин23 • 
Проблема пощуку науково обrрунтованого визначення та 

осмислення механізму злочинної поведінки, зокрема осіб із психі­

чними аномаліями, ВІНШИКає методологічний та мстодичний інте­

рес не лише у вітчизняних вчених, а й у світового наукового спів­

товариства. Підставою такого механізму завжди виступаю1ь різні 

види деформації або певні ланки індивідуально-особистісних пси­

хологічних процесів стосовно мотивацій та прийнятrя рішень чи 
окремих громадських структур24 • 

Вивчення історі1', поняття і сутності осудності за національним 

та зарубіжним кримшальним законодавством в історико­

nравовому асnекті має важливе методологічне значення для науки 

кримінального nрава та вдосконалення судово-слідчої й прокурор­

ської практики в Україні. У національному кримінальному праві 

23 Мш~иновский А.А. Сравните;tьное правоведение в сфере уголовного права. - М.: 
Межл;,;наr. отношения,_ 2002 - С. 72. 

4 .Пень В.В. ІІсихtчНІ аномаліі як фактор вчинення сусні.1ьно небезnечнот діяння /І 
Бю.1етень Міністерства юстиuі't Українп.- 2005. -N~ l - С 78 
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ІІИ11\ШІИ, пов'язані з осудністю суб'єкта злочину, досліджені недо­

пnтш.о, що значною мірою ускладнює їх ефективне використання 

у (юротьбі зі злочинністю. Наукові публікації з даних проблем час­

І<> мають суперечливий характер. На нашу думку, не викликає 

~умніву, що проблема осудності суб'єкта вимагає подальших до­

~нІджень 25
. 

Щодо науково-теоретичних аспектів проблем осудності слід 

'ІУІІИІІитись на деяких питаннях термінології. Перш за все, терміни 

"ш.:ихі~шохворий'~ та "душевнохворий" доцільно, на наш 'поrляд, 

[Ю'ІІ'JІЯдати як тотожні. Адже, якщо звернутися до авторитетних 

ІІЖсрел. бачимо, що під душею (від грец. psyche) розуміється внут­
рінІІІі й психічний світ людини, ії хвилювання, настрій, nочутгя, 

~о·укуш•істh характерних властивостей, притаманних особистості; 

~ннuюгіLІНО психіка-особлива властивість, притаманна живим ор­

І't\!Іі·Jмам, заснована на вищій нервовій діяльності й виражена у 

ІДn'ІІюсті внутрішнього відображення дшсності у відчуттях, 
" " . it .z, 

І.'tІ[1ИnняrпІх, почуттях, а у людеи- також у мисленНІ вош . 
lІсихічна (душевна) хвороба - захворювання, яке виявляється 

• норушенні нормальної психічної діяльності, розладі снрийнятrя, 
мисJІення, nам'яті, емоцій, уваги, волі, потягів і поведінки, суттєво 

КІІJІИRас на здатність особи правильно розуміти нанколишню дійс­

ttісп. і контролювати свою поведінку. 

Отже, психічнохворий (душевнохворий) ·- той, хто страждає 

ІІU nсихічний розлад. Це узагальнена назва розладів психічної дія­

ІІhНОСті людини, яка й застосовується у законодавстві як медико­

біОJюrічний критерій неосудності. Дане поняття вживається у пси­

кіатрії з середини ХІХ ст. як таке, що відокремлює хвороби голо­

нІюго мозку від хвороб нервовоі' системи, які вивчає неврологія27. 
У різній юридичній і психіатричній літературі використовують 

обидва терміни. але ми вважаємо, що вираз "душевнохворий" є 

дещо застарілим, доцільнlще у науковій літературі і законодавстві 

2~ Jlmь В. В. Іс'rорико-11равові асnекти інстИlуту осудності// Науковий нісник Юри­
;tн•tноі академії МВС України: Збірних наук. nращ._- 2004. -N! З (17)_- С 299. 

2ь БольшоА юри,.1,ический словарь - М., 1999 - С. 568; Словарь русского ІВwка 
Л1щn,емии наук СССР: В 4·Х т. -· М., 1985.- Т. 1 - С. 456, 533; Ожегов С.И. Словарь рус­
'"когu язмка.- М, 1988.- С. 149; Бо.'Іьшой :mLІиклоле!ІИЧсскнй сломрь.- М. 1998.­
(', J82. 

27 Юридична енциклопедія - К., 1999.- Т. 2.- С. 314. 
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вживати більш сучасний термін "психічнохворий!'. 

Психічну норму неможливо розглядати тільки як щось бстJа-

б . 28 р . 
перечно а страктне 1 невиразне . азом з тим, сшд зазначити, що 

nонятrя психічного здоров' я сьогодні не має чітко окресленого на­

укового визначення. Психічна норма в науці розглядається як щось 

середнє. стабільне й найбільш пристосоване, адаптоване до навко­

лишнього середовища29• У загальних рисах- це динамічний про­
цес психічної діяльності, якому властиві детермінування психіч­

них явищ, адекватність реакцій на соціальні, біологічні та фізичні 

умови; нарешті, це здатність людини усвідомлювати, планувати та 

здійснювати свій життєвий шлях у мікро-та макросеРедовищі. 
У 1904 р., нри врученні йому Нобе~івської премії в галузі фізі­

ології, І.М. Павлов зазначав, що у психіці цікавить~ власне, лише 

одне - психологі,Іний зміст. Безпере'ІНО, вважаємо~ що мались на 
. . ' . ~ зо 

увазІ саме псиючне здоров я та психtчнии стан людини . 
Авторитетний російський психіатр В.Х. Кандинський зазна­

чав, що в дійсності ані для окремого індивіда, ані для цілого суспі­

льства між нормальним і хворобливим станом, між психічним здо­

ров'ям і психічною хворобою не існує чіткого кордону. 

Дивакуватий характер, проста безглуздість, надмірна таланови­

тість -усе це може бути близьким до анома.нійJl. 
Інший видатний психіатр ІІ.І:і. Ганнуткін визначав, що між 

здоров'ям і хворобою неможливо провести жодної грані. Психічна 

сфера є більш нестійкою, ніж соматична; понятrя про норму в га­

лузі психіатрії є невстановленим і невизначеним32 . 
Водночас, слід зупинитися і на термінологічному аспекті да­

ного питання. адже в юридичній літературі часто виникає певна 

плутанина з поняттями, пов'язаними з психікою особи. 

Великий тлумачний словник сучасної )'країнської мови~ зок­

рема, подає такі визначення: 

28 Александровский /(JA_ Глазами психиатра.- 3-с изд, nсрераб. и доп.- М.: Меди­
цина, 1999 - С. 61, 

2 '~ Леиь B.R. ПсихічtІс щорон'я населення Украі:ни- одне з першочергових завдань 
держави 11 Бюлетень Міністерства юстиції України.- 2004. --N2 8.- С. 71. 

Jn .іlень В.В. Психіка людини: nитаннІ нор~и і відхи.1~нь //Прокуратура. Людині:! 
Держава. -2005,- N2 2. -С. 85. 

ч Кандинекий В.Х Дуwевнь1е зnидемии. -М., 1876.- Кн. 2_- С. 140. 
32 Гаmf):шкин П.Б. ИзбранньІе тру.І1ЬІ.- Росrовмна-Дону, J998 
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- психіка - функція головного мозку, його здатність відобра­

жати об'єктивну дійсність; прояв цієї дійсності конкретно у кого­

небудь; душевна організація людини; 

норма звичайний, узаконений, загальноприйнятий, 

обов'язковий порядок, стан; 

-діяльність- функціонування, діяння органів живого організму; 

- аномалія - відхилення від норми, загальної закономірності; 

неnравильність, ненормальність; 

- відхилення - відступ від правильного, типового, прийнятого; 

відміннkть, різниця порівняно з чим-небудь; 

- патологія - відхилення від норми життєдіяльності; потворно 

ненормальне відхилення від норми; 

- захворювання - порушення нормально)· життєдіяльності ор­

ганізму; хвороба, недуга; 

-розлад -порушення душевної рівноваги33 . 
Слід зазначити, що більшість правників використовують ці 

поняття (терміни) як тотожні або ж застосовують їх на власний 

розсуд. Справді, поняття аномалії, відхилення і розладу є фактич­

но аналогічними. 

Певною мірою (у широкому розумінні) понятrя ""патологія" є 

подібним до зазначених понять, але ближчим до понятrя "'захво­

рювання·•, а останні два терміни стосуються здебільшого хроніч­

них і важких психічних захворювань. 

Водночас, іноді юристи використовують понятt·я "аномалія", 

"відхилення", "'розлад" і щодо хронічних та важких nсихічних за­

хворювань, що, вважаємо, не є виправданим. На наш погляд, на­

звані поняття доречно вживати у вузькому розумінні- за наявності 

певних, відносно незначних, таких, що їх можна в деяких випадках 

вилікувати, психічних порушень в особи, за яких вона залишається 

осудною. 

Такі поняпя, як '"захворювання" та "'патологія," доцільніше 

вживати, як правило, щодо хронічних і важких психічних хвороб 

(здебільшого в межах неосудності, обмеженої осудності, рідко- в 

межах осудності). 

33 Великий цумачний словник сучасноі української мови І Уклад. і ГQЛ. ред. 
В.Т. Бусел.- К.-Ірнінь, 200 І - С. 19, 142, 228, 338, 627, 710, 1001, 1058. 
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Проте, виходячи з того, що осудність є обов'язковою ознакою 

суб)єкта злочину, зазначимо: суб'єктом злочину за кримінальним 

nравом визнається фізична осудна особа, яка вчинила злочин у ві­

ці, з якого відповідно до Кримінального кодексу може наставати 

кримінальна відповідальність, тобто яка вчинила суспільно небезR 

печне діяння (дію або бездіяльність) і відповідно здатна нести за 

це відповідальність34 • Суб'єкт злочину- це один з елементів скла­
ду злочину, без якого кримінальна відповідальність не можлива. 

Отже, дотримується фундаментальне положення права - відnові­

дальності підлягають лише ті особи, які реально вчинили усвідом­

лені, довільні, кримінально карані дії. 

У науці кримінального права існували дві теорії осудності: ін­

детермінізму та детермінізму. Індетерміністи, які сповідували 

"свободну волю", вважали, що кожна людина абсолютно вільна і 

може поводитися так, як їй підказує волевиявлення. llpи цьому 

осудною може бути визнана тільки та особа, яка володіє свобод­

ною волею. Але ніхто з них не дав ні визначення цього поняття, ні 

його змісту. Крім того, прихильники теорії індетермінізму нічого 

не трактують про саме поняття свободної волі, чи існує вона взага­

лі, об'єктивно або ні. Вони посилаються лише на особисту свідо­

мість людини, але ж вона у кожного своя. Незрозуміло також, чо­

му в основу осудності ними покладається ця так звана «свободна 

воля»? Відповіді на ці питання в юридичній літературі відсутні, і 

нині ця теорія у наукових колах не обговорюється. 

Теорія детерміністів свого часу набула широкого розnовсю­

дження, іТ окремі асnекти актуальні і зараз. Прихильники цієї тео­

рії вважали, шо дії людини відбуваються за законами природи. Ін­

шими словами, людське життя керується природними законами, 

відтак, свободи волі людини взагалі не існує. За твердженням 

Адольфа Кетлє., людське сусnільство розглядається як ціле, явля­

ючи собою сукупність явищ, у сфері яких діють ті ж фізичні сили, 

14 Уголовное nраво УССР Общая часть І ІІод ред. проф. Сташиса В В , доц_ Якупо­
ва А.Ш.- К., 1984.- С. 97; Науково-практичний коментар Кримінального кодексу Укра­
їни від 5 хвітня 2001 р. / За ред. М.І. Мельника, М.І. Хавронюка. - К .. Каннон, А С.К. 
2001, - С. 67; Криміпа.Jьне npaRO України_ Загальна <Jастина: Підруч_ для с1уд. юрид.. 
сnец. виш. закл. освіти ІМ І Бажанов, Ю.В. Баулін, 8.1_ БориСОІІТа ш; За ред нрофt!Со­
рів М.І_ Бажанова. B.R. <..:ташиса. В.Я. Тація:. - К-Х. Юрінк<'Ім Інтер, lfpatю, 2001 - С. 

130. 

22 



як й в іншій природі, на підставі тих же законів, які керують цілим 

світом. 

Численні дослідження~ здійснені філософами, статистиками. 

правознавцями, показують, що фізичний і духовний світи людини 

nеребувають, nо-перше, у сфері загальних законів nрироди; по­

друге, у сфері причин, притаманних лише людині як мислячій іс­

тоті, їі розуму й усім nов'язаним з нею психічним діянням. Якщо 

говорити про nсихічні діяння людини, то на них можливо здійс­

нювати вплив освітою, вихованням, громадським вnливом, зако­

нодавчими Приписами. Останнє й складає завдання правоохорон­

них органів. Є можливим своєчасно й активно впливати на 

психіку, регулювати поведінку людини: перешкоджати, стабілізу­

вати або прискорювати розвиток здібностей і намірів суб'єкта, в 

тому числі й антигромадських, які прийнято називати злочинними. 

Особа, що вчинила антисоціальний акт, який відхиляється від 

норми людської поведінки і посягає на суспільні відносини, охо~ 

ронювані кримінальним законом, тобто злочинне діяння, здатна 

нести 3а вчинене кримінальну відповідальність, якшо вона володіє 

такими ознаками: 

І) це може бути тільки фізична особа, тобто людина; 

2) особа повинна бути осудною; 
З) особа має досягrи встановленого кримінальним законом віку. 

У Кримінальному кодексі 1960 р. дається понятrя лише неосу-
дності. Разом з тим, осу дність як дефініція фактично згадується як 

вимога, що сама собою розуміється та має дотримуватися у разі 

притягнення до кримінальної відповідальності й покаранні особи, 

що вчинила злочин. Очевидно, законодавець виходив з того, що 

для практичних цілей достатньо визнати формулу неосудності. 

При цьому слід зазначити, що саме таке ставлення законодав~ 

ця до інституту осудності і неосудності спостерігається у КК пере­

важно усіх країн СНД, і навіть деяких інших. 

У частині 1 ст. І 9 «Осудність>> нового Кримінального кодексу 
України 2001 р. поняття осудності викладається досить спрошено: 

·~осудною визнається особа, яка nід час вчинення злочину могла 

усвідомлювати свої дії (бездіяльність) і керувати ними"35 . У час-

~5 Науковий коментар Криміна..оьного кодексу України І Проф. Коржанський М.Й -
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ти ні 2 визначається поняпя неосудності, яке с абсонютно ідентич­
ним передбаченому у Кодексі І 960 р. 

Отже, як і у КК І 960 р., законодавець у новому Кримінально­
му кодексі поняття неосудності розглядає лише як похідне від по­

няття осудності, тобто як його антипод. Превалюють "старі" ра­

дянські традиції кримінального законодавства. 

Закон Російської Федерації взагалі не містить законодавчого 

визна~tення осудності, розкривається лише вторинне поняття не­

осудності. У російському кримінальному праві осудність викорис­

товується у більш вузькому, спеціальному зміс'rі -як антитеза по­

няттю "неосудність", осудність є антиподом неосУдності; легко 
виводячись з логічного тлумачення поняття неосудності. У свою 

чергу, вважаємо таке <(витікання» поняття осудності з визначення 

неосудності помилковим. 

Безумовно, ці два поняття (осудність і неосудність) вирішують 

одне, спільне для них завдання, а саме ~~ забезпечення криміналь­

ної відповідальності і покарання осіб, які вчинили суспільно не­

безпечне діяння, адже осудність - обов'язкова ознака суб'єкта 

злочину, а: неосудність особи свідчить про відсутність цього еле­

мента складу злочину. Тому, на наш погляд, легко ВИВt1дити одне 
. 36 

поняl'І'Я з Lншого є неприпустимим . 
Російський правник З.А. Астеміров також справедливо вказує, 

. • • ·37 
що осуднІсть не слщ розглядати анmгtпотезою неос.удност1 . 

Так, ізраїльський кримінальний закон розглядає осудність як 

антигіnотезу неосудності: ""Особа, що вчинила злочин, вважається 

осудною, доки не доказано протилежне"38. 
Вважаємо такий підхід утилітарним і спрощеним, адже, хоча 

осудність в остаточному підсумку покликана виріщувати те саме 

завдання, що й неосудність (забезпечити кримінальну відповідаль­

ність і покарання тільки тих осіб, які вчинили діяння, небезпечні 

для суспільства, і за станом психічного здоров'я здатні•..н:ести таку 

К.: Атіка, 2001.- С. 41. 
-'
6 Спа,:енІІиков Ь'.А Вменяемость как катеІ'Ория уголовного права// УгоJювное пра­

оо -2003.- N• 2. - С. 75. 
37 Асте.миров З.А. Уго;ІОвная ответственность и наказание нссовсршсннолетних. -

м .. 1970. 
38 Вейцман С, Левин О. ОсноеьJ изрuиJІьскоt"О законодательства.- Тель-Авив, 1993. 

-С. 60 
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відповідальність), вона є самоспиною проблемою кримінальнm"о 

права й має специфічні риси. 

Оrже, фізична особа тільки тоді в юридичному відношенні 

може бути злочинцем, коли поєднує в собі nевну сукупність біоло-
. . . б и 
ГІЧНИХ УМОВ, ВОЛОДІЄ ЗДаТНІСТЮ утИ ОСуДНОЮ • 

Кримінальна відnовідальність делінквентів з психічними ано­

маліями настає на загальних підставах у рамках застосування норм 

кримінального законодавства. Вона тісно пов'язана з осудністю й 

неосудністю у кримінальному nраві й з судово-психіатричною 

експертизою у кримінальному процесі. 

За своїми філософськими показниками осудність тісно 

пов' язана з трактуванням волі й відповідальності людини за свої 

вчинки. Злочинні дії, як і всі інші вчинки людей, визначаються й 

контролюються свідомістю й волею людини. При вчиненні злочи­

ну особа розуміє зміст і значення своєї nоведінки та свідомо сnря­

мовує П на досягнення бажаних для неї результатів. Осудна особа 

завжди має свободу вибору своєї поведінки і сnроможна обирати 

правомірне рішення. Вибір поведінки- універсальна психологічна 

категорія, що однаковою мірою поширюється на суспільно корис­

ну, нейтральну або суспільно небезпечну поведінку~'. Саме здас­
ність людини усвідомлювати характер і наслідки своїх дій та сві­

домо керувати ними відрізняє осудну особу від неосудної, де 

захворювання втручається у свідомість людини і руйнує П норма­

льне функціонування. 

Інакше кажучи, відсутнkть клінічних ознак психічних пору­

шень, злагодженість та ефективність роботи усіх складових цільо­

вої дії ланок психічних функцій оцінюється як збереження здатно­

сті до довільноІ та свідомої регуляції кримінальної поведінки, 

тобто осудності суб'єкта злочину. Констатація психічних пору­

шень, що відбивається у глибокій дезінтеграції усіх ланок психіч­

них функцій, які є складовими цільової дії, вказує на повну втрату 

усвідомленості й довільності інкримінованого діяння, що дозволяє 

експертам-психіатрам рекомендувати суду визнати таку особу не­

осудною. 

39 Тагшщев НС. Русское угоnовное npaRO. Часть общая. - СПб., ]902. - Т. 1. -
с. 380. 

4IJ Лановенко /./., Мельник ll.B. Проб,Jема вибору в кримінu;юrії.- К., 1999.- С. 398. 
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Певна частина правникjв вважас. що ш·у/tІtн·ІІ. щ.· нередумо-

ва або навіть підстава вини й кримінаш.ІІоЇ ніщаоні;ІіІІІІ.но'.:ті41 . 
Вважаючи таку думку не зовсім вірІюІо, хо1 інщ·11 () упJ•Інити, 

що осудність є обов'язковою юридичною о·ншк1но ~.:уf)'f'кта ·~.,очи­

ну; вина- ознака суб'єктивної сторони як елемент сющну ·,лочину. 

В іншому випадку з такою слрошеною констатацією можна дійти 

хибних висновків, що, наприклад, по-перше, осу дність автоматич­

но поглинасться виною, оскільки, говорячи про винність, ми ніби­

то цим самим вже висловились і про осудність; rю-друге, нібито 

осудність не є ознакою злочину тощо. 

З'ясування місця осудності у складі злочину має важливе нау­

ково-nрактичне значення, допомагаючи уяснити роль, місце і зна­

чення їі як нравового інституту у кримінальному праві. 

Не можемо також погодитися і з розповсюдженою думкою~ 

згідно з якою осудність є однією з ознак суб'єктивної сторони 

складу зло4ину42 . Також вважаємо помилковим твердження~ що 
осудність входить до вини і є іТ ознакою. Вина - це заключний 

етап у встановленні підстав кримінальної відповідальностj, кінце· 

вий результат встановлення ск.'1ад.У злочину. Перш ніж вирішити 

питання про вину, суд має обов'язково встановити питання про 

суб'єкт ЗЛО'ІИНУ (наявність осудності, віку). 

Між осудністю й виною існуt: тісний взаємозв'язок. Осудність 

-ознака складу злочину, що характеризує суб'єкт; вина- ознака 

складу, який характеризує суб'єктивну сторону. Осудність, як і 

вина, характеризується певними інтелектуальними й вольоними 

ознаками, категоріями сутності і змісту; пов'язана зі злочином та з 

часом його вчинення. Осудність є умовою кримінальної відповіда­

льності й пов' язана з виною як ознакою суб'єктивноУ сторони. 

Водноч-ас, незважаючи на тісний взаємо1в'язок, осу)tністІ. і 

вина-- поняття різні. Осудність не входить до вини ик ії о"ІІtіІка. JІt: 

охоплюється виною, не є їі підставою, не вплиrщf· на І<fНІМіІІНІІІ.ІІо 

правову кваліфікацію діяння і на характерис111ку \'УПІі ІІІ.ІІо·, ІІе(н:·t· 

печності особистості злочинця, не мm· форм. ІНІ.'( ІІІ. • '' ІІІ'ІІІІІ І·ому 

41 ,\.fшІ!ев І'.И IlptІбJtt:MM FtMt'IIJI('M<H ІІІ 11 ІІо'І>~І• 11~• ,,,,. ''' '' • '''" r• "''" 11 •••І••fІІІІІМ 
npa11~.- Влwншо.:1ок. 19К \ t · .н.: 

"
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при встановленні вини має йтися не про "види осудності", а про 

врахування психофізіологічних особливостей людини та їх вnлив 

на зміст вини та "іі ступінь. Осудність не вnливає й на індивідуалі­

зацію кримінальної відnовідальності. Судом повинні враховувати­

сяненступінь осудності'', а психічні аномалії й особливі психічні 

стани, які можуть вплинути на зміст, форму й ступінь вини 

суб' єкта, на характер і ступінь суспільної небезпечності особисто­
сті злочинця. 

Осудність свідчить лише про вчинення особою суспільно не­

безпечного діяння, про наявність за цією ознакою суб'єкта злочи­

ну (суб'єкт є осудним), при цьому вини може й не бути. Питання 

про вину виникає тільки тоді, коли є суб'єкт злочину. 

На нашу думку, осудність пов'язана з виною через склад зло­

чину, тобто суб'єкт і суб' єктиону сторону. Осу дність не перебуває 
у прямому безпосередньому зв'язку з виною, не є П передумовою. 

Але це не виключає того, що осудність як о·.шака суб'єкта, буду(ш 

відповідно у складі з;ючину, пов'язана з виною як ознакою 

суб'єктивної сторони. Вони разом забезпечують дію принципу 

суб'єктивного ставлення у кримінальному праві (див. рис. 1.1). 

склад 

:u!O'ПfJІ}' 

Рис. І. 1 Схема взасмозв 'язку осудності й вини 

В остаточному підсумку, осудність - це здатність особи регу­

лювати свою поведінку при в•Іиненні злочину, усвідомлювати 

факт nорушення суспільних відносин, охоронюваних криміналь­

ним законом, тобто володіти у зв'язку з цим певними психічними 

властивостями особистості: бути в змозі віддавати собі звіт у своїх 
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діях і керувати ними. Це важлива умова осудності, але П недостат~ 

ньо. Вона дуже загальна і неконкретна, бо не відображає соціаль­

но-психологічного змk:ту осудності, П особливості як властивості 

суб'єкта кримінальної відповідальності. 

Вольона поведінка свідчить про усвідомлення людиною своєї 

поведінки, тобто, якщо особа при вчиненні злочину усвідомлює 

його фактичну сторону й суспільну небезпеку, вона володіє здат­

ністю до осудності. Іншими словами, для настання кримінальної 

відповідальності за вчинення суспільно небезпечного діяння необ­

хідним є факт осудності у 11оєднанні зі злочинною установкою. 

Отже, нести кримінальну відповідальність за вtшнене суспіль­

но небезпечне діяння! а тим самим бути і суб'єктом злочину. мо­

жуть тільки особи, які володіють свідомістю, волею, здатні усві­

домлювати вчинене ними й керувати своїми діями. 

Делінквенти, які позбавлені такої здатності, не усвідомлюють 

небезnеку вчиненого, а якщо і усвідомлюють, то не можуть керу­

вати своїми діями, визнаються неосудними і не підлягають кримі­

нальній відповідальності. До них можуть бути застосовані тільки 

примусові заходи медичного .1ікування. 

Стан психічного здоров' я є одним з компонентів осудності. 

Саме по собі психічне здоров'я і nсихічні властивості особи не є 

предметом кримінального nрава, зумовлюючи його інтерес лише з 

тієї точки зору, що набувають соціа.1ьної значимості і торкаються 

ф . 43 з . 
с ери регульованих ним вщносин . окрема, вони щкавлять кри-

міна.rrьне право лише в тому ступені, в якому обумовлюють соціа­

льний досвід. рівень соціалізації особистості, '{1 здатність усвідом­
лювати під час злочину суспільну небезпечність свого діяння і 

керувати ним, а отже і здатність бути винним і відповідальним за 

вчинене. 

Осудність- це, перш за все, ознака людини, яка володіє психі­

чним здоров'ям. Однак осудними вважаються не тількtt особи, які 

не мають будь-яких недоліків психічного характеру, але як. і страж­

дають на захворювання і вади розумового розвитку. Серед осуд­

них є значна група осіб, у яких констатуються психічні аномаліУ. 

43 І-Іе6млиц~Ін В Д Псю.офи1ИОJЮІ1·1чr"-скис исспедоuания индивидуа.JІЕ>ІІьJх рю.1и~ 
ЧІІй.~М.ІІJ76 .(.' 17Н 
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Тому при з'ясуванні вnливу психічного здоров'я на осудність екс~ 

перти-nсихіатри, nроводкчи діагностику, велику увагу nрнділкють 

даним об'єктивного анамнезу, тобто будь-кк ій документації, яка 

відображає особливості особистості і поведінки пацієнта. Це 

пов'язано з nобоюванням, що пацієнт може симулювати або на­

впаки- лисимулювати захворювання. Отже, будь-які необ'єктивні 

дані, які мали місце в документації, можуть потягти за собою по­

милкову діагностику. 

Як бачимо, ексnерти повиоші оцінювати клінічну структуру 

психічних порушень, виявлених в особи, що вчинила злочин, та їх 

співвідношення з тими ланками психічних функцій, котрі є скла­

довими цільової дії (nлануванням, контролем та корекцією кримі­

нальноі" поведінки) відnовідно до nоставленоі" злочинної мети, ура­

хуванням ситуації, що змінюється44• 
Іншими словами, для висновку щодо осудності особи необхід­

но nровести ретельний аналіз механізмів формування і реапізації 

інкримінованого їй діяння. Без розкриття ролі особистісних, нси­

хопатологічних, ситуаційних факторів у rенезі правопорушення 

висновок про осудність суб' єкта не може бути складений. 

Про необхідність встановлення таких психічних властивостей, 

як темперамент, спрямованість, характер і здібності особи, наго­

лошутать й інші дослідники45 Так, російський правник М.Д. Гомо­
нов зазначає, що психічне відхилення сприяє виникненню і розви~ 

тку таких рис характеру, як роздратованість, агресивність, 

жорстокість, знижує енергетику вольових процесів, послаблює 
. • • 4/) 

стримуючІ контрольно мехаНІзми . 
Відхилення від психічної норми (за умовності самої норми) 

мають багато різновидів. Деякі з них можна характеризувати як 

близькі до нnрми, їі крайні варіанти. 

ІІсихічні аномалії незалежно від різновиду відрізняються дис­

гармонією емоційно-вольової сфери, афективною нестійкістю, 

~4 Мельник Н_ )(о nроблеми обмсженоі осудності І! Право України. - 1999. - Nf! І. -
с. 102 

4~ Трубнихов 8 М Нове про суб'єкт 'Jлочину // Вісник Нащонального університету 
вну1рішніх с11рае. Слецвип.- 2002.- С. 113. 

46 Гомо"ов ІІ.Д. Псих.ичсские девнации и. престунное иоведсние {криминоJюrич~­
скиА и уго;~овно-ІІравовой анализ): Автореф. дис . ... д.ю.н.: 12.00.08 І С.-ІІетербурr, ун-т 
МВД РФ. -СПб., 2002.- С. 10. 
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схильністю до зовні неомотивованої зміни настрою, 11ідвищеною 

залежністю від зовнішніх впливів. Порушення емоційно-вольової 

та інтелектуальної сфер особнетості по-різному проявляється за­

лежно від різновиду аномалії. Для окремих з них характерними є 

запальність, гарячковість, неврівноваженість, шо проявляється у 

недружній, ворожій, агресивній поведінці, мотивах помсти, злоб-
• ·47 

НОСТі, ЖОрСТОКОСТі . 

Психічні відхилення в осудних злочинців не є і не можуть бу­

ти головною причиною вчинюваних ними протиправних діянь. 

Спроби висунути психічні аномалії як основний фактор, що обу­

мовлює злочинну поведінку осудних психічнонеповноцінних осіб, 

містять серйозне логічне протирічч-я, адже виходить, що особи, 

здатні віддавати собі звіт у своїх діяннях і керувати ними, водно­

час позбавлені цих здібностей. Однак завжди важливо своєчасно 

усвідомити початок формування особистості злочинця. 

Безумовно, що психолого-соціальна неоднорідність відіграє 

відповідну роль. Концентрація населення (інколи надмірна) сприяє 

ускладненню взаємовідносин людей, збільшенню кількості неба· 

жаних контактів, виникненню конфліктів. Цьому сприяє і помітна 

неоднорідність населення в освітньому~ культурному, національ· 

ному рівнях тощо48• 
Психічна неnовноцінність - лище один з множини факторів, 

який бере участь в утворенні ситуації злочину. Більщість цих фак­

торів відрізняється мінливістю, непостійністю. Психіtші властиво­

сті індивідуума також характеризуються динамізмом. Анома.1ії, які 

накладають відбиток на психічний вигляд індивідуума, динамічні. 

Вони можуть ускладнюватися, nіддаватися редукції або ж транс­

формуватися в' інші варіанти психічних відхилень49 . 
Водночас, індивідуально-особистісні особливості відзнача-

47 Заналюк А.П Курс сучасної української крим:інологН: тоорія і nрактика: У З·х кн. 
- К.. Видав.ничій Дім '·Jн Юре", 2007.- Кн 2: Кримінологі•tна хара~тсристика та 'JЗІюбJ­
rdНЮІ вчиненню окремих видів злочинів_- С. 62J. 

48 !Іlакун BJ Урбанізащя: і злочинність: Моноrрафіи.- К: Вщ-во УАВС, 1996_­
с 14. 

4
q Королев В.В. Родь психических аномалий, не иск:ночающих имсняемостн в nре­

стуnно~ пове.п.енни несовершеннолсших // Вопрасм борьбьІ с прсстуmюстью - Вьщ. 41 
- М., 1984.- С. ЗО; /Jlевапдрин НИ Психодиаrности~~:а. ІФррекция и развmие личности 
-M.l998 -C.ll. 
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ються і певною стабільністю. Вони практично безперервно, по­

стійно впливають на всі види діяльності людини, в тому числі й на 

Іі антисуспільну поведінку. 

Не слід забувати, що у формуванні особистості вирішальними 

завжди будуть загальні здібності людини, П моральний стан, рі­

вень розвитку, працездатність, чесність, nочуття відповідальності 
. 50 

за власну повеДІнку . 
Поняпя '"індивідуально-особистісні особливості" є значно 

ширшим за поняття ''психічна аномалія~'. В осудних осіб психічні 

аномалії входять до структури психічного вигляду як частина до 

цілоrо. 

Психічна неповноцінність не визнає повнkтю всі особливості 

психічної індивідуальності; психічні відхилення лише надають їй 

певноТ специфіки. У повсякденній діяльності психічно неповно­

цінної особи вплив психічних аномалій залежно від зовнішніх 

умов може то посилюватися, то послаблюватися. У багатьох ситу­

аціях він взагалі не проявляється. При цьому діяльність суб~єкта 

здійснюється за тими ж закономірностями, що й у психічно непов­

ноuіиних осіб. Це положення повністю nоширюється і на антисус­

пільну (в тому числі й злочинну) діяльність. Наявність психічних 

аномалій ще не свідчить про їх сприяння вчиненню злочину. Ви­

рішення nитання про сnрияючу, протидіючу або ж нейтральну 

роль психічних порушень у вчиненні протиправних діянь визна­

ється не тільки якісними особливостями психічних відхилень, але 

й баrатьма іншими, головним чином ситуаційними. фаh.JОрами. 

Психічні порушення не можуть розглядатися як фактор, що за 

будь-яких обставин підвищує сусnільну небезпеку індивідууму, 

який на них страждає. Відхилення у nсихіці людини можуть вини­

кати nри найрізноманітніших захворюваннях (наприклад, при гри­

пі, бронхіальній астмі, гіпертонічній хворобі, атеросклерозі, інфа­

ркті міокарда, нороках серця, виразковш хворобі шлунку, 

дванадцятиnалої кишки тощо). Було б абсурдним приnускати, що 

захворювання, наприклад цукровий діабет, який може суnрово-

5О Банд}рка А М, Денисова r А., Трубникав в.м Uбщая: теория социа;ІЬНОЙ адаrmt­
ЦІіИ освобожденньІХ от о..Uьшания наказании (правовой и сrщиа.lьно-nсихолоrический 
анализ уrоловно-І:tсtюлни'Г(;льной nолитики но реабшштащш осужденнwх) - Харьков­

Заnорожье: НУВД, ЗГУ, 2002. -С. 132. 
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джуватися розладами психі~нюї діяльності, обов'язково схиляє 

хворого до вчинення злочину51 • 
Цікавим є повідомлення сnеціалkтів л.епартаменту стресових 

ситуацій Всесвітнього центру охорони здоров'я, штаб-квартира 

якого знаходиться в США, що за кількістю nсихічних розладів~ рі­

зних форм психозів, післястресових ускладнень й інших форм ду­

шевних відхилень Україна влітку 2006 р. встановила світовий ре­
корд: в жодній державі світу за останні роки, протягом яких 

сnеціалістами департаменту ведуться дослідження, не спостеріга­

лося такої сумної статистики психічних анома.Jтій. nов'язаних з по­

літичними подіями в державі. 

Разом з тим, багато видів психічних відхилень значною мірою 

змінюють новедіику людини. Це особливо стосується психоnатич­

них відхилень, головною вjдмінною рисою яких є nорушення ада~ 

птаційних здібностей внаслідок стійІ<ого розладу функцій головпо­

го мозку. Психопатичні особи, як правило, легко утворюють 

навколо себе "конфліктні ситуації", є схильними до афективності 

або тривалої стійкої зміни настрою, що виникас з незначного при­

воду. В силу емоційної незрілості особливо неповнолітні легко 

змінюють погляди~ nрихильності й переконання, в їх судженнях 

нерідко nереважає емоційна логіка. Більшість з них не здатні до 

вироблення стійких стереотинів поведінки~ підцаються вnливу з 

боку оточуючих. Такі відхилення в поведінці, як нестриманість, 

запальність й інші психопатичні прояви, самі по собі не носять 

nротиправного характеру, до того ж, не виключають осудності. 

Тому Ух не можна розглядати як абсолютно криміногенні фактори. 

Більш того, в низці випадків аномалії дають антикриміноrенний 

ефект. Наприклад, загальна слабкість, астенизація особи, як прави­

ло, ускладнює вчинення злочинних діянь. У разі підвищеного на­

віювання людина може швидко й легко підпасти не тільки nід ан­

тисуспільний, але й під позитивний вплив. СхиЛьність до 

демонстративності може підбурювати тільки до вqинення злочин~ 

них діянь, але й до відмови від них. Емоційна нестійкість, схиль~ 

ність до афекту за певних обставин може сприяти вчиненню зло­

чину, але за інших умов (у ситуаціях, які nотребують особливої 

51 СоциальнЬІе отклоненИJІ. Введение в общую теорию.- М .. 1984.- С. 10-12. 
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витримки, вміння володіти собою) ці nсихоnатичні якості будуть 

перешкодою їх вчинення. Загалом, часто суспільство - це насліду­

вання поведінки52 . 
Практика судової психіатрії свідчить, що серед обвинуваче­

них, визнаних осудними щодо інкримінованих їм дій, сутrєве міс­

це посідають особи з психічними порушеннями непсихотичного 

рівня (психічннми аномаліями). Джерелом останніх є нервово­

психічні захворювання: наслідки органічного ураження головного 

мозку, епілепсія, аnкоголізм, судинна патологія, олігофренія, ано­

малії особистості ( психопатії). Вираженість психічних порушень у 
цих обвинувачених, як nравило, неоднорідна: від легких змjн, що 

межують з психічною нормою, до явних '"граничних'', що набли­

жаються до психотичного рівня. 

Психічні аномалії сприяють виникненню і розвитку таких рис 

характеру, як роздратованість, агресивність, жорстокість, водночас 

призводячи до зниження вольових процесів, підвищення навію­

вання і послаблення стримуючих контрольних механізмів. Вони 

перешкоджають нормальній соціалізації особистості, засвоєнню 

нею громадянських цінностей~ встановленню нормальних зв'язків 

і відносин; заважають займатися певними видами діяльності або 

взаrалі працювати, у зв'язку з чим підвищується ймовірність вчи­

нення протинравних діянь, ведення антигромадського способу 

життя. Перебіг їх може відбуватися приховано, кожний раз не nро­

являючись, і сприйматися оточуючими не як психічний розлад, а 

як дивності характеру, неврівноваженість, жорстокість, недорозw 

виненїсть тощо 53
. 

Показники розповсюдженості певних аномалій у загальній по­

пуляції населення й серед злочинців важко зістави1и в силу їх не­

однорідності: пі,~ одними й тими ж діагнозами об'єднуються різ­

номанітні варіанти патології; більшість з них не є типовими для. 

осіб, що займаються злочинною діяльністю (олігофренія, яка су­

проводжується недоліками фізичного розвитку, паралічами, сліпо­

тою тощо; гальмуюча психапатія з рисами несміливості, невпевне-· 

ності в собі, тощо). Слід також брати до уваги, що деякі аномалії 

--;:---··--
~2 'l'apr.t [~ Законь! полражанив: Пер. с фр.- СПб., 1892.- С. 89 
53 Антонян JO.M. Наси.аие. ЧелоRек. Общество: Монограф.- М.: ВНИИ МВД Рос· 

сни, 2001. -С 172 
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виникають повторно, внаслідок несприятливих психічних впливів. 

обумовлених антигромадським способом життя, який ведуть пра­

вопорушники. Та навіть з урахуванням цих обставин показник 

розповсюдженості психічнонеповноцінних осіб серед злочинців 

підтверджує існування певних зв'язків між злочинністю й станом 

психічного здоров'я. 

З'ясування цих зв'язків необхідно для вироблення найбільш 

дієвих медико-правових заходів боротьби зі злочинністю nсихічно 

неnовноцінних осіб. Однак детальному вивченню цього питання 

заважають труднощі, що виникають при виборі адекватного кон­

тингенту для обстеження. 

Так, висновки обстеження засуджених, які перебувають у міс­

цях позбавлення волі, не можуть вважатися повністю достовірни­

ми, оскільки дослідник, як правило, позбавлений можливості ко­

ристуватися медичною документацією, котра складалася задовго 

до винесення обвинувального вироку щодо засудженого. Багато 

даних медичного і правового характеру при цьому можуть бути 

отримані тільки зі слів обстежуваних, які навмисно або ненавмис­

но викривляють факти, що відбивається на якості обстеження. 

Водночас, перевага таких обстежень полягає в їх безвибірковому .,. 
характерІ· . 

Обстеження~ яке проводиться в судово-психіатричних стаціо­

нарах, навпаки, відрізняється максимально повним дослідженням 

відповідної документації" й високою якістю діагностики. Однак ос­

новним його недоліком є те. що встановлювані ним закономірності 

поширюються тільки на той контингент, котрий проходить стаціо­

нарну судово-психіатричну експертизу, а не на попушщію право­

порушників у цілому. У даній ситуації, перш за все, з кола обсте­

ження випадають найбільш типові й розповсюджені 

спостереження. які не становлять великих труднощів п~;и встанов-
ленні діагнозу або винесенні експертних рішень. ' 

Викладене пояснює причину суперечливості висновків, яких 

доходять різні дослідники при вивченні даної проблеми. Нерідко 

ці висновки взаємовиключають один одного. Так, деякі автори за­

значають, що особи, хворі на олігофренію, особливо схильні до 

54 Гумін О.М., МельІІUК ПВ. Криміно:юІ-іІ. -К., 1999. -С 216-231. 
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вчинення зrвалтувань; інші, навпаки, стверджують, що олігофрени 
. 55 

взагаш зrвалтувань не вчиняють . 
Психічні аномалн є не прямою причиною соціально­

психологічної деформації особи, а грунтом, який сприяє Гі виник­

ненню. Вони роблять лише опосередкований вплив, nочинаючи з 

раннього дитинства, порушуючи контакти дитини з однолітками й 

вихователями, ускладиюючи нормальну трудову й навчальну дія­

льність, що врешті-решт спричиняс протиставлення індивідуума 

оточуючим, формування в нього антигромадських поглядів і уста­

новок. Психічні аномалн· чинять деморалізуючий вплив на особис­

тість, неодиаковий в різні періоди П розвитку, особливо їх роль 

nроявляється в початковому періоді, коли особистість ще не сфор­

мувалася. Вплив аномалії знижується, коли в індивідуума вже ви­

робився певний світогляд і коли його місце в суспільстві й життєва 

позиція значною мірою визначились. 

Слід зазначити, що kнує два механізми криміногенного впли­

ву: опосередкований і безпосередній. Опосередкований вплив по­

чинається за багато років до вчинення злочину і складається з то­

го, що психічні аномалії разом з іншими факторами спричиняють 

викривлення морально-етичних властивостей особистості, П соціа­

льно-психологічну деформацію, яка і стає безпосередньою причи­

ною злочину в подальшому. Цей механізм є типовим майже для 

всіх психічнонеповноцінних злочинців. 

Безпосередній. прямий вплив аномалjй здійснюється на мо­

мент вчинення злочину. За певних обставин uей вплив може спри­

яти вчиненню злочину. В інших умовах психічні аномалії мають 

нейтральне або навіть антикримінальне значення, бо хворобливі 

явища можуть виступати як інвалідизуючий фактор не тільки у 
правомірні й, апе й в антигромадській діяльності. 

Соціально-психологічна характеристика осудності виражаєть­

ся у рівні інтелектуального розвитку, володінні особою певними 

вольовими якостями, емоційних рисах характеру. Все це має важ­

ливе значення для психічного стану особи й має враховуватися 

при визначенні осудності·". 

~5 Дубuнин Н.Л, Карпец И И, Кудрявцев В.lf. Генетика. пuв~дение, ответствен­
ность.- М .• 1982. -С. 247; Лановенко l.l .. Мельник ll.B Кримінологія.- К., 199&. -С. 28. 

56 Лень В.В Деикі nитания: криміна.::Іьнu~nравової характерис"Іики осудності // Віс-
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Так, акцентуація особистості, не являючись аномалією психі~ 

ки, а nеребуваючи на межі захворювання і здоров'я, є загострен­

ням рис характеру або (і) темпераменту людини, які відрізняють ії 

від середнього рівня. 

Особистісні особливості суб'єкта, які визначають вибір пове­

дінки, не властиві йому одвічно, а розвиваються на підставі спад­

кової психофізіологічноі структури nротягом усієї життєдіяльності 

цього суб'єкта внаслідок самовиховання та впливу навколишнього 

середовища. 

Для осудності важливий і певний рівень соціалізації особи, 

оскільки соціальна зрілість перебуває від останнього у прямій за­

лежності. За визначенням Б.Д. Паригіна, під соціалізацією людини 

розуміють весь багатогранний процес, який містить в собі як біоло­

гічні передумови, так і безпосередньо саме входження індивіда в 

соціальне середовище, що передбачає: соціальне пізнання, оволо­

діння навичками практичної діяльності і всю сукуnність соціальних 

функцій, ролей, норм і обов'язків; активне перебудування навко­

лишнього (як природного, так і соціального) свіrу; зміну і якісне 

перетворення самої людини, Уі всебічний і гармонійний розвиток57• 
Під соціальною зрілістю розуміється "таке положення особи в 

системі суспільних відносин, коли особа виступає фактично нов­

ноправним носієм соціальних ролей у сфері економіки, політики і 

права, коли вона усвідомлює. свою роль і відповіланьність і вико­

нує обов'язки, що звідси витікають"58• 
Н.В. Андрєєнкова зазначає, що соціапізаuія індивіда як актив­

ний процес триває не все життя, а лише протягом часу, необхідно-
. . б ·'9 І . го для становлення шдивща як осо истосп· . юш автори, навпаки, 

вважають, що цей процес охоплює все життя індивіда від його на­

·"" родження до смерТІ . 
Осудність відображає певний рівень свідомості й соціалізації 

ник Заnорізького юридичного інстиrуту.- 1999. -N~ l.- С. 147. 
57 Пароrгин БД. ОсновЬІ социально-психоJюrической теории - М: МЬІс.1ь, 1971.­

с 165 
-~R Рюс Ж Пцсrуп сучасних ідей.- К., 1998_- С. 226_ 
59 Андреенкова Н.В. Проблема социали'33UИИ личности: социо,1оrическое исследО· 

ванне.- М., 1970.- Вмп_ 3.- С 45. 
бО ГwІUнский ЯИ Ста.ции социализации ш--щивида // Ч.еловек и общество. -Л .. 1971. 

-ВЬІп.9.-С.43 
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особистості, Гі соціальний досвід знання, вміння. иавички61 , явля­
ючи особливий вид зв' язку між особистістю й суспільством, зба­

гачення людини соціальним змістом. Це процес становлення інди­

віда як особистості, його формування й розвиток, який 

відбувається під впливом різних соціальних факторів ( економіч­
них, правових, моральних тощо), процес засвоєння людиною соці­

альних еталонів, вироблених суспільством, класом, групою. 

Основна функція соціалізації - забезпечення нормального фу­

нкціонування індивіда в суспільстві. У процесі ж адаmації досяга­

ється відповідність суспільно-регламентованої поведінки і діяль­

ності внутрішній структурі особистості, їі інтересам, ціннісним 
. б ~ 

орІєнтирам, осо ливостям темnераменту . 
Несприятлива соціалізація може спричиняти виникнення й 

розвиток психічних розладів, виступати причиною алкоголізації й 

наркоманії, про що йтиметься у n. 1.3 цього розділу. Особливо ва­
гомим у цьому сенсі є сімейне неблагополуччя. Тут мається на 

увазі не тільки неповна сім'я, антисуспільна поведінка батьків то­

що як лише один "зріз", який не дає можливості достатньо глибоко 

проникнути в ранньосімейну ситуацію дитини. Перш за все, має 

З 1 ясовуватися наявність явного або прихованого емоційного від­

сторонення батьків від дитини. 

Психіатр А.Є. Личко, яка ретельно дослідила цю проблему, за­

значає, що становище нелюбимої, "непотрібної"' дитини сприя€ 

психопатичному розвитку. Особливо небезпечним для психічного 

здоров' я є поєднання емоційного відхилення з жорстоким став­

ленням батьків63 . 
Сучасна психіатрія, як вагома галузь соціальної медицини, 

завжди враховує роль зовнішніх факторів, предмет їі досліджень і 

практичних дій становить психічна діяльність людини, яка форму­

ється на біологічній основі, але переважно під впливом соціальних 

умов. Саме у nсихіатрії особливо сильно відбиваються методоло-

61 ЛомаІ<о ВА Осудність та неосудність за кримінальним правом 'України: Коне~ 
nсхтлекuії.-Х., 1993.-С З. 

62 3отова О.И, Кря:ж:ега И.К Некоторме аспектьJ социально-психшюгической 
адаптации личности// Психологические мех:анизмw регуляuии социального поведения. -
м .. 1979.- с 222. 

в Личко А.Е. Психопатия и акцентуации характера у подростков. - Л., 1983 -
с. 195-199. 
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rічні й теоретичні протиріччя, що виникають у науках про людину, 

біологічні і соціальні корені іТ існування тощо64 . 
Соціальне середовище визначає рівень свідомості й залежність 

від останнього характеру поведінки особи. Адже важливим є соці­

альний досвід, який може бути як позитивним, так і негативним. 

Оrже, осудність, як певний рівень соціального розвитку особи, 

набувається з віком. Серед гносеологічних і соціально­

психологічних позицій осу дність у тому числі включає й вік, як за­

значає P.l. Міхєєв65 • 
Осудною може бути тільки людина, яка досягла певного віку і 

під час вчинення злочину володіє сукупністю таких психічних 

властивостей, щоб даний злочин міг бути їй поставг.ений за вину. 

Свідомий характер вчинків людини обумовлює П відповіданьність 

за вчинюване нею. 

Від того, з якого віку особа володіє необхідними соціальни­

ми рисами осудної особи, встановлюється й вік кримінальної 

відповідальності. 

Свідомість- це суб'єктивний образ зовнішнього світу, про­

дуК1, витвір відабражальної функції головного мозку, і тому 

об'єктивна дійсність впливає на nоведінку людини не тільки 

тим, що творить мотиви поведінки, але й тим, що творить саму 

свідомkть66 • 
Тому свідомість і воля висrупають основними психічними фу­

нкціями, які визначають характер поведінки людини, забезпечують 
реальну Іі оцінку, рівень знаqення, користь або суспільну небезпе­

ку. Таким чином, змістом осудності є 3датність психічного відо­

браження в свідомості й волі особи об' єктивних ознак ситуації та 

здійснюваного нею діяння. У свою чергу, свідомість і воля людини 

здебільшого зумовлені об'єктивною реальністю середовища, в 

якому вона мешкає, умовами П жиrrя, виховання й особливо тим 

мікросередовищем, в якому відбувається процес станов~ення кон-

64 Антоияи Ю.М. Криюшальпан nсихиатрия как частная криминологическа.я теория 
11 Со11. гос·во и право. - 1990. - N210. - С. 48, Юнда ИФ., Юнда ЛИ Социально­
психологические и медико-биолоrические основьІ се~ейнuй жизни. - К, 1990 - С. 20. 

65 Михеев Р.И. Проблемьt вменяемости и невмеЮІемости в советском уголовном 
праRс. - Владивосток, 1983. - С. 83. 

66 Лень Н В. )l.ejlкt питання криміна.1ьно-правовоі характеристики осудностІ // Віс­
ник Запорнь~~:оrо юридичного івституту -19QQ. -- N<> І - С. 147. 



кретної особистості. 

Завдяки активній ролі свідомості й волі особа здатна кориrу­

вати, змінювати й спрямовувати свої дії. Це дає можливість їй 

стримувати, гальмувати одні понукання, водночас обираючи, ак­

тивізуючи інші. Інакше кажучи, робити свої дії вольовими, скеро­

вувати їх у потрібне русло, давати оцінку конкретним обставинам 

та з їх врахуванням обирати потрібний варіант поведінки. 

Разом з тим, слід звернути особливу увагу на здатність свідо­

мості передбачати дійсність, яка не існує, але виникає внаслідок 

вчинку. Вона існує у свідомості суб'єкта і враховується у процесі 

детермінації (посднаності, взаємопов'язаності) поведінки. Надалі 

людина самовизначається стосовно дійсності. обираючи найбіньш 

оптиммьний у даний момент на їі погляд варіант вчинку відповід­

но до минулого досвіду, моральних установок, особливостей хара­

ктеру, темпераменту тощо. 

Окрім того, необхідно зазначити, що цей вибір може бути різ­

ним, бо однозначна жорстка детермінація характерна лише для 

найбільш простої форми руху матерії. Звісно, на рівні самокерова­

иих систем зовнішня причина припускає кілька різН\1Х наслідків. 

Отже, є можливість зробити вибір - обрати кожну чи кращу з них. 

Тільки в цьому виборі людина вільна. Отже, людина в межах ні­

знаної необхідності є вільною, а тому їі ставлення до наслідків та 

самовизначення до них обирається вільно. 

Суб'єкт як носій активності значною мірою творить своє 

оточення й обставини, якj потім обумовлюють злочин. І якщо він 

міг вчинити інакше, а..т1е не використав цієї можливості. то він є 

осудним, винним. У такому разі осудність, як ознака суб'єкта, 

перебуває у взаємозв'язку з виною - обов'язковою ознакою 

суб'єктивної сторони у складі злочину, який є підставою кримі­

нальної відповідальності. 

У свою чергу, слід зазначити, що наявність психічного захво­

рювання саме по собі ше не дає підстави для висновку про неосуд­

ність особи, бо багато людей, які страждають на психічні захворю­

ваннями, все ж таки віддають собі звіт у своїх діяннях і можуть 

керувати ними. І в силу того, шо неосудність обумовлюється не 

будь-яким хворобливим станом психіки, а лише тим, який досяг 

ступеня, котрий позбавляє особу можливості віддавати звіт у своїх 
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діяннях або керувати ними, то правильно розв'язати питання про 

осудність особи дозволяє зовсім не діагноз і не висновок про пси­

хічне захворювання, а лише науковий аналіз і кваліфікований син­

тез кола суто медичних показників ( ствдії захворювання, етапу і 

темnу розвитку, коливання інтенсивності симптомів, тенденції на­

прямку і прогнозу, ефекту лікування тощо), які може здійснити 

тільки nсихіатр - лікар, який на підставі наукових здобутків за­

ймається лікуванням психічних захворювань, які проявляються в 

людини у вигляді розладу психіки. У складних випвдках вимага­

ється також кваліфіковане дослідження і тих психічних властивос­

тей і процесів, які вивчаються психологією. 

Аналіз категорій змісту й сутності осудності розкривас юри­

дичну природу і призначення осудності у кримінальному nраві. 

Навряд чи можливо переоцінити практичне значення цих катего­

рій для законодавчого визначення nонять "осудність" і '"неосуд­

нkть", правильного їх застосування у діяльнос.ті правоохоронних 

органів й експертних установ, визна'Іенні правових наслідків 

встановлення судом осудності, неосудності, обмежено]· осудності 

суб'єкта, який вчинив передбачене кримінальним законом суспі­

льно небезпечне діяння. 

Під поняттям "'зміст" слід розуміти сукупність тих елементів і 

процесів, які складають основу об'єктів й обумовлюють їх існу­

вання та розвиток. Як філософська категорія зміст відображає вну­

трішню матеріальну основу існування предмета або явища 

об'єктивної дійсності, слонукальну матеріальну силу, яка є джере­

лом розвитку предмета або явища, тобто взаємозв'язок двох сторін 

природної і соціальної реальності. 

Осудність - це здатність людини відображати взаємодію 

об'єктивних умов, які впливають на особистість, її соціальну nо­

зицію, яка також формується під впливом навколишнього середо­

вища. З цього випливає, що 3містом осудності є здатніsть людини 

як особистості відображати соціально-психологічні ознаки суспі~ 

льно небезпечного діяння, яке має кримінально-правове значення, 

і здатність свідомо .керувати своєю nоведjнкою. 

Сутність як філософська категорія - це найголовніше, суттєве 

у предметі або явищі, основа, яка визначає загальне предмета або 

явища, їх походження, спрямованість і розвиток. 
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Сутність осудносТІ и сутність вини у кримінальному 11раві 

близькj за своею природою. Під сутністю вини розуміється нега­

тивне ставлення суб'єкта до охоронюваних кримінальним пра­

вом інтересів суспільства, яке виражається в суспільно небезпе­

чному діянні. Сутність осудності у кримінальному праві полягає 

у здатності під час вчинення злочину усвідомлювати своє нега­

тивне ставлення до охоронюваних кримінальним правом інтере­

сів суспільства. 

В етимологічному розумінні осудність є синонімом імлутабе­

льності (impUtabilitas- від лат. imputo «ставити в вину, зараховува­
ти»), що означає суб'єктивну можливість особи нести відповідаль­

ність за вчинене кримінально каране діяння. 

Однак осудність у кримінальному праві як поняпя і як nраво­

вий інститут- це багатогранне і багатоаспектне явище67 • Його мо­
жна охарактеризувати з різних сторін: як юридичний інститут і 

правову категорію; як передумову вини і кримінальної відповіда­

льності; як одну із загальних ознак складу злочину, що характери­

зує суб'єкт злочину; як показник злочинного і караного, критерій 

відмежування винної поведінки від вчинених без вюш суспільно 

небезпечних діянь неосудноrо; як одну з важливих властивостей 

особистості злочинця тощо. Та все це лише багаторівнева характе­

ристика одного й того ж поняття осудності, яка відображає його 

зміст, nризначення і функціональну роль у кримінальному праві. 

Одна з причин відсутності науково-змістовної формули осуд­

ності у кримінальному законі полягає в тому, що кримінально­

правова доктрина і .законодавець зосередили основну увагу на не­

гативній стороні кримінальної відповідальності, а саме на визна­

ченні причин й ознак, що виключають осу дні сть; встановленні і 

визначенні тих різних станів і видазмін людського організму, за 

яких людина втрачає здатність до ставлення; аналізі цієї здатності 

як певного елемента психічної оришізації людини. 

Друга причина криється у негативному ставленні юристів до 

визначення поняття осудності у кримінальному праві, тому цілком 

зрозумjло те, що різні вчення, школи і напрямки, в тому числі й ті, 

57 Уголовное праRо Украинск{)й ССР на совремеином :папе. Часть Общая - К, 
1985.- с. 151. 
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які відхиляють науковий зміст поняття осудності, значно вплива­

ють на законодавця при вирішенні питання про закріплення осуд­

ності у кримінальному праві. 

В українському, як і в російському (на сьогодні) законодавстві 

поняття осудності визначено не було. Не останню роль у цьому ві­

діграли вкрай негативні погляди на осудність, висловлені ще в ра­

дянській кримінально-nравоній доктрині 1920-х рр. Під впливом 

цих поглядів формувалася правосвідомість практичних робітників, 

яка тою чи іншою мірою реалізовувалася у законодавстві, судово­

слідчій та експертній практиці. Однак вже наприкінці 1930-х рр. 

nри обговоренні nроекту КК СРСР 1937 р. радянськими вченими 
було порушено nитання про закріплення у кримінальному законі 

понятrя осудності, але позитивного рішення воно не знайшло і 

nідтримки не отримало. 

Деякі сучасні юристи також вважають, що в законі не слjд да­

вати визначення поняпя осудності. Однак у цьому nитанні немає 

єдності, хоча дане nоняпя спрощено і законодавчо невдало закрі­

nлено у КК 2001 р. 
Осудвість нерідко ототожнюють з іншими юридичними кате­

горіями і медичними поняттями, довільно тлумачать. Між тим, 

осудність слід відрізняти від інших кри\Іінапьно- та загальноnра­

вових категорій. З'ясування цих розбіжностей мас важливе прак­

тичне значення для nравильного розу~іння. тлумачення й застосу· 

нання кримінального матеріального й процесуального закону у 

ході вирішення справи судом. 

Осудність, ставлення і осуджуваність - сnеціальні криміналь­

но-правові поняття, які розрізняються між собою за характером, 

змістом і призначенням. 

Під осудністю в науці кримінального права розуміється здат­

ність особи усвідомлювати nід час вчинення злочину фактичний 

характер і суспільну небезпечність своїх діянь і керу~ати ними. 
Осудність це властивість діяча, сукупність соціально­

психологічних ознак, які характеризують даного суб'єкта і мають 

кримінально-правове значення, є необхідними й достатніми (за на­

явності інших ознак складу) для визнання даної особи винною. 

При цьому, якщо зазначені ознаІ<и наявні, суб'єкт визнається осу­

дним, винним і відповідаrтьним; в іншому випадку вказані ознаки 
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можуть бути відсутні в особи з причин, названих у законі; у тако­

му разі вчинене суб'єктом діяння не ставиться йому за вину. Він 

визнається судом неосудним і, згідно із законом, не притягається 

до кримінальної відповідальності. 

Осуджуваність, на відміну від ставлення, - це властивість ді­

яння, але не діяча, під чим у науці розуміється наявність у діянні 

таких юридичних ознак (суспільна небезпечність, протиправність, 

винність і караність), завдяки яким воно може бути поставлено у 

вину особі, яка його вчинила, і за яке ця особа нонесе кримінальну 

відповідальність. 

Ставлення - це акт постанови судом конкретному суб'єкту у 

вину вчиненого ним діяння, передбаченого кримінальним законом 

як злочин. Ставити за вину осудному суб'єкту вчинений ним зло­

чин вправі і зобов'язані від імені держави органи. на це спеціально 

уповноважені (органи дізнання, слідства, прокурор, суд), але ви­

знати особу винною може тільки суд своїм вироком, винесеним 

відповідно до закону68 . Здатністю до ставлення, тобто здатністю 
бути винною і кримінально відповіда.льною~ володіє лише особа 

осудна69 . 
Осудність і здатність до ставлення - поняття тотожні у кримі­

нальному праві. Винуватцем злочину може бути лише фізичиа 

особа. яка володіє здатністю до ставлення їй у вину відповідного 

юридичного факту- злочину, тобто осудністю. 

Осудність і дієздатність за своєю юридичною природою є од­

нопорядковими категоріями. Осудність у кримінальному праві -
це спеціал:ьний різновид загальноправового понятrя дієздатності. 

Здатність нести кримінальну відповідальність (осудність) за спри­

чинену злочином шкоду охоплювалась раніше дієздатністю. Однак 

і тоді не будь-яка особа притягувалася до цивільної і кримінальної 

відповідальності. Існуваrти постанови, в силу яких окремі категорії 

осіб (малолітні, душевнохворі тощо) до кримінальної відповідаль­

ності не притягалнся, але вже наприкінці XVII- початку XVIII ст. 
здійснюються спроби визначити умови ставлення, починає вироб­

лятися криміна.п.ьно~правове поняття осудності. 

~>8 КоІІСтнтуція УкраІни - К, 1997 - С. 25. 
69 Воробей !l.A І'еорія 1 практика криміиалиш~пранового ставлешІЯ в вину.- К., 

1997.- с. 15. 
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Між осудністю й дієздатністю надзвичайно багато спjльного, 

але вони не співпадають між собою, не є рівнозначними або тото­

жними. Згідно з ЦК України у ст. 30, 34 під повною цивільною діє­
здатністю розуміється здатність фізичної особи своїми діями набу­

вати для себе цивільних прав і самостійно їх здійснювати, а також 

здатність своїми діями створювати для себе цивільні обов'язки, 

самостійно їх виконувати та нести відловідальність у разі їх неви_а 

конання. За загальним правилом, дієздат}Jість виникає у повному 

обсязі з настанням повноліття, тобто по досягненню особою 18-
річного вік/0 • Ніхто не може бути обмежений у дієздатності інак­
ше, як у випадку і в порядку, передбачених законом. І (ивільний 

закон визнає часткову (фізичні особи до 14 років) та неповну циві­
льну дієздатність (особи від 14 до 18 років), хоча і не надає їх по­

няття. Передбачається, зокрема, й обмеження цивільної дієздатно­

сті неповнолітніх, а також громадян, які страждають на nсихічний 

розлад, який істотно впливає на здатність усвідомлювати значення 

своїх дій та (або) керувати ними, або зловживають алкогольними 

напоями чи наркотичними засобами. Кримінальний закон не знає 

обмеженої, часткової, зменшеної, тимrшсової і спеціальної неосуд­

ності, а обмеженої осу дності не знав до 200 І р. Рамки застосуван­

ня поняття неосудності обмежені: воно стосується тільки осіб, які 

вчинили суспільно небезпечне діяння, передбачене кримінальним 

законом як злочин. 

Різниця між осудністю і дkздатністю полягає в тому, що но­

няnя "дієздатність'' є ширшим, ніж тимчасові кордони осудності, 

розповсюджуючись на всіх громадян, крім осіб, які не досягли пе­

вного віку, і психічнохворих. Поняття ж осудності розповсюджу­

ється лише на злочинців. На відміну від осудності у кримінально­

му праві, цивільна дієздатність (недієздатність) може бути nовною, 

неповною та частковою. Слід мати на увазі, що визнання суб'єкта 

неосудним не означає автоматичного визнання його недієздатним і 
навnаки. Приnустим і виnадки, коли особа визнається неосудною і. 

водночас, за певних умов, не nозбавляється дієздатності (вона 

nрацює, перебуває у шлюбі, здійснює угоди то шо); і навнаки -
особа, визнана осудною, може бути визнана недієздатною або об-

70 Цивільний кодекс Украіни - Х: ТОВ "Одіссей'', 2006.-С 13, 15. 
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межене дієздатною у цивільно-правовому сенсі (стосовно здійс­

нюваної нею угоди, наnриклад купівлі-продажу, дарування тощо). 

Пояснюється це тим, що осудність (неосудність) встановлюється 

виключно ретроспективно, тобто на час вчинення суспільно небез­

печного діяння, тоді як недієздатність відноситься не тільки до те­

перішньої, але й до майбутньої і минулої діяльності о~оби. Крім 

того, питання про неосудність вирішується стосовно злочину, про 

недієздатність- цивільно-правової дії (бездіяльності). 

Різниця полягає й у медико-біологічному критерії неосудності й 

недієздатності. Однак було б невірним надто різко розмежовувати 

або протиставляти критерії неосудності й недієздатності, адже вони 

засновані на єдиних матеріалістичних принципах. Медико­

біологічний критерій неосудності у кримінальному праві України 

визначений більш чітко і конкретно, ніж у Цивільному кодексі. Boд­

HOttac, юридичні критерії неосудності і недієздатності формулюють­

ся практично однаково і визнають таку тяжкість і глибину враження 

психіки, яка виключає рівною мірою як осудність, так і дієздатність. 

Суперечливою є думка окремик юристів і психіатрів, що від­

мінність nонять неосудності і недісздатності полягає у тому, що 

дієздатність пов'язана, як правило, із здатністю особистості до 

планомірної розсудливої діяльності протягом більш або менш три­

валого часу, а осудність стосується будь-якої конкретної дії, яка 

може бути вчинена іноді протягом дуже короткого відрізку часу. 

Осудність також аов'язана зі здатністю особистості до планомір­

ної розсудливої діяльності протягом більш або менш тривалого ча­

су (злочини, що тривають, продовжуються, вчиняються у співуча~ 

сті, організованою групою, бандою, злочинною організацією 

тощо). Вказана ознака характерна не тільки для дієздатності. 

Мабуть, різниця між осудністю і дієздатністю (і, відповідно, 

між неосудністю і недієздатністю) полягає не у ступені здатності 

(нездатності) до розсудливої діяльності, а в різній юридичній при­

роді, функціональному nризначенні цих понять, в їх обсязі, змісті, 

сфері застосування. Питання про осудність (неосудність) вирішу­

ється судом стосовно тшьки конкреJноrо злочину, вчиненого лише 

в певний час. Визнання особи неосудною може потягrи застосу­

вання до неі примусового медичного лікування. Водночас, цивіль­

не законодавеtво не передбачає застосування примусових заходів 
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медичного лікування до недієздатних. 

Все це підкреслює специфіку понять "осудність" і "неосуд­

ність" у кримінальному праві й понять "дієздатність" і ''недієздат­

ність" у праві цивільному й відображає цю специфіку у криміна­

льному і цивільному процесах, а також у практиці судово­

психіатричної експертизи. 

Таким чином, осудність (неосудність) як правова категорія ха­

рактеризується іншими рисами, ніж дієздатність (недієздатність), 

хоча це й однопорядкові категорії. між якими є багато загального. 

Разом з тим, поняття осудності (неосудності) стосується лише 

сфери кримінальної відловідальності особи за свої діяння, тоді як 

ноняпя дієздатності (недієздатності) зачіпає участь особистості у 

багатьох галузях суспільних відносин. Неосудність відноситься до 

певного відрізку часу - часу вчинення суспільно небезпечного ді­

JJння і встановлюється судом стосовно саме uьoro часу. Недієздат­

ність- це певний триваючий правовий стан суб'є.кта, який встано­

влюється судом на невизначений строк в особливому порядку, 

передбаченому законом. 

Питання про осу дність виноситься й вирішується лище у 

зв'язку й з приводу вчинення злочину. Міркування про осудність 

взагалі, поза злочином і поза часом його вчинення, безвідносно до 

суб' єкта злочину й кримінальної відловідальності є безпредмет­

ними. Юридичні поняття мають суворо визначений зміст і призна­

чення у кримінальному (матеріальному) і процесуальному праві. 
Законодавець у кримінальному праві визнає лотрібні умови, за 

яких суд може визнати особу винною й кримінально відповідаль­

ною, а також формулює причини, за яких особа може втратити 

осудність і тому визнається судом неосудною і до кримінальної 

відповідальності не притягається. Сформульовані законодавцем на 

суто науковій основі умови ставлення й критерії неосудності на­

дають у розпорядження правосуддя практичний метод, За доломо­

гою якого суд при розгляді кримінальної справи вирішує питання 

про осудність або неосудність суб'єкта. При цьому слід зазначити, 

що з'ясування цього питання належить до галузі кримінального 

прав~ а не психіатрН" чи психологіІ. 

Осудність, деліктоздатність, правоздатність- різні поняття. Де­

які юристи висловлюють думку, що у кримінальному праві слід вн-
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ділити категорію "деліктоздатність (осудність)", під якою розуміти 

здатність нести юридичну відповідальність за вчинене правопору­

шення (делікти) як самостійну категорію у кримінальному праві". 
Інші правники під деліктоздатністю розуміють "осудність і 

наявність певного віку, з якого можлива кримінальна відповідаль· 

ність"72 

На думку третіх, коли йдеться про здатність відловідати за 

свої протиправні вчинки, така здатність є елементом дієздатності 

(деліктоздатності) і нічим більшим73 

Вважаємо, навряд чи с необхідним і науково обrрунтованим 

.замkть поняття ··осудність'! вводити у кримінальне право поняrгя 

"деліктоздатність" або вживати його як синонім осудності, незва­

жаючи на неоднозначне трактування різними авторами. Неправо­

мірно й ототожнювати осудність ·3 деліктоздатністю (неосудність з 

неделіктоздатністю ), оскільки у цьому випадку зникає різниця між 
загальноправовими поняттями і поняттями конкретних галузей 

права, втрачається спе•Іифіка галузевих понять і категорій. 

Деліктоздатність являє собою поняття більш широке, ніж осу~ 

дність. Специфіка встановлення деліктоздатності (неделіктоздат­

ності) залежно від особливостей правового регулювання в тій або 

іншій галузі (наприклад, встановлення осудності або неосудності у 

кримінальному праві) не змінює сутності справи, оскільки сама 

деліктоздатність як здатність особи нести відповідальність ~ єдина 

за своєю сутністю й психологічними передумовами для всіх галу~ 

зей права, незважаючи на те, що конкретний їі зміст визначається 

особливостями правового регулювання в тій або іншій галузі пра­

ва. Сутність цієї здатності полягає в тому, що в усіх галузях права 

згідно з прийнятим у законодавстві критеріям нести відповідаль­

ність може тільки особа. яка досягла певного рівня психофізіологі­

'ІНОГО й вікового розвитку, що обумовлює здатність суб'єкта розу­

міти суспільне значення своїх дій і керувати ними. 

Відповідно, схожість між деліктоздатністю й осудністю поля-

71 Алексеев СС ПроблемьІ теории права: Курс лекций.- Свердловск, L972 - Т. 1 -
с. 286. 

72 Ковалев МИ Советское уголовное nраво: Курс ;Іекций. - Сверд;ювск, 1971 -
с. 108. 

73 Братусь С.Н JОридическав ответственность и законность.- М., 1976.- С. 116. 
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гає в тому, що вони належать до одноnорядкових категорій і по­

нять; різниця - що деліктоздатність має загальноправове значення, 

а осудність. як вираз загальноправового поняття- деліктоздатнос­

ті, фіксується нормами кримінального nрава і має більш окремий, 

локальний характер. 

Саме в цьому розумінні слід вважати, що категорія деліктозда­

тності має самостійне значення у кримінальному nраві. Існує різ­

ниця і за юридичною природою: деліктоздатність одночасно являє 

собою і вид дієздатності, й елемент змісту правоздатності, але ж не 

осудність у кримінально-правовому змісті. 

У науковий обіг введено понятrя кримінальної правоздатності 

особи, що вчиняє злочин, nід яким деякі юристи розуміють осуд-
• • • 74 

нІсть 1 досягнення певного вtку . 
Вважаємо, що правоздатність, хоча й кримінальна, є все ж та­

ки правоздатністю, а не осудністю, яка не складає будь-якої особ· 

ливості або сnецифіки кримінального nрава. Правоздатністю воло­

діють як законослухняні громадяни, так і кримінальні злочинці, 

особи осудні (і дієздатні) й неосудні (недієздатні), особи психічно­

здорові і ті, які страждають на nевні психічні захворювання (безу­

мовно, у відомих межах) (див. рис. І .2). 

ІІр8ВОЩ8ТНІСТІ:. 

j деліктоодатнісп. І І nовна цивільна дієздатністІ 

L І 
осудність JІ.к вираз затальиоr~равових n.онять у ---1 неповна цИІщІьна діє'щатНІст} 
криміна.тьному праві, ик снеціальuий різноаи.п:. 

-і часткова цивільна дієздатністt що має .1окал~:.няА характер 

Рис. 1.2. Схема визначення місця осудності 
серед загальноправових понять юриспруденцй 

Правоздатність, тобто здатність мати громадянські права й 

74 Мельflикова Ю.Б О понятии и сущности уголовно-праиовмх отношений// Сои 
гос-&О иправо. -1970.- Jfo;> Ь.- С 91. 
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обов'язки, законом визнається рівною мірою за всіма громадянами 

України. Вона виникає в момент народження і зникає зі смертю 

людини. Правоздатність громадянина не залежить від віку, стану 

здоров' я, можливості особисто здійснити надані йому права, ін­

ших подібних обставин. Згідно із чинним цивільним законодавст­

вом ніхто не може бути обмежений у правоздатності інакше, ніж у 

випадках й у nорядку, nередбачених законом, а угоди, спрямовані 

на обмеження nравоздатносrі, будуть недійсні. Обмеження право­

і дієздатності, позбавлення окремих прав припустимо лише в су­

довому порядку. ГромадЯнин може бути обмежений за законом у 

право- і дієздатності на певний строк й у певних межах, але він не 

може бути позбавлений їх взагалj. 

На думку МЛ. Карпушина й 8.1. Курляндського, і з ними ми 

цілком погоджуємося, доцільно говорити не про "деліктоздат­

ність'' або ''кримінальну правоздатність", а визначити nоняття 

«кримінальна праводієздатність", яка пов'язана не тільки з осудні­

стю, але й з віком, оскільки поняття кримінальної правоздатності і 

кримінальної дієздатності являють собою особливий вид nраво­

здап-юсті й дієздатності за кримінальним правом, тому є підстави 

оперувати поня:пям ••кримінальна праводієздатність", адже вона 

виникає з досягненням громадянином віку кримінальної відпові­

дальності 75
• 

Вважасться, що осу дність і вік кримінальної відповідальності 

суб'єкта злочину (як загальні і самостійні передумови існування 

суб'єкта злочину) достатньою мірою відображають специфіку за­

гальноправових категорій '"правоздатність" і •'дієздатність'' у кри­

мінальному праві. Тому об'єднання осудності і віку кримінальної 

відповідальності й заміна їх поняттям "кримінальна праводієздат~ 

ність" не зумовлюється наразі потребами теорії і nрактикою боро­

тьби зі злочинністю. 

Цивільне законодавство визнає суб'єктами права не тільки 

осіб, які одночасно володіють нравоздатністю й дієздатністю, 

але й осіб, наділених лише правоздатністю. Роз'єднання право­

здатності й дієздатності пояснюється природою цивільних та ін-

7~ Карпушин М ll., Курляндский B.J1. Уголовная ответственность и состав пресrун­
ления_- М, 1974.- С. 112-116. 
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ших майнових прав. Специфіка понять '"осудність" і "вік кримі­

нальної відповідальності" полягає у тому, що .законодавець не 

прагне до їх об~єднання, навпаки - підкреслює їх самостійне 

юридичне значення. 

Отже, широке або обмежене тлумачення осудності (неосудно­

сті) або ії ототожнення з іншими поняпями й категоріями, на на­

шу думку, розмиває специфіку осудності як кримінально­

правового понятrя, утворює неправильне уявлення про їі місце, 

зміст і призначення в кримінальному праві. Між тим, кримінально­

nравова термінологія має бути однозначною, чіткою і зрозумілою. 

Це одна з неодмінних умов правильного розуміння, тлумачення й 

застосування закону правоохоронними органами і судами. 

Розглянуті компоненти осудності у кримінальному праві да­

ють можливkть сформулюнати їі понятrя. Так, осудність- це пси­

хічний стан особи (рівень соціально-психічного ро:шитку, психічне 

здоров'я, вік), здатної усвідомлювати та давати собі звіт про свої 

дії (бездіяльність), тобто розуміти їх суспільне значення та керува­

ти ними, а також поєднана з цим спроможність нести за вчинений 

злочин .кримінальну відповідальність і покарання. 

Таким чином, розгляд кримінально-правової характеристики 

осудності показує, що осудність- це самостійна категорія криміна­

льного nрава, вона не є дзеркальним відображенням неосудності, 

володіє своїми конкретними ознаками і є підставою настання кри­

мінальної відповідальності суб'єкта за вчинений злочин. У зв'язку з 

цим, на наш погляд~ осудність має знайти більш змістовне nонятій­

не відображення в новому кримінальному законодавстві. 

У кримінальних кодексах багатьох держав визначенню понят~ 

тя осудності, її ознак і значення взагалі не знайшлося місця. Пре­

зумпція осудності в законодавстві Азербайджану, Латвії, Данії, 

Китаю та інших країн не перетворилася на законодавчу вимогу, 

' яка б дозволила сформулювати важливий для nрактики 1 доктрини 

кримінального права принцип настання кримінальної відnовідаль­

ності й покарання тих осіб, що вчинили злочин у стані осудності76• 

76 Учсбник уголовного прам Обша11 часть І Лод рел.. Кудря:вuсва В Н., Наумова 
АВ.- М., 1996.- С. 111. 
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1.2. Поняпн обмеженої осудності у кримінальному праві 

Для поглибленого аналізу розвитку інституту осудності (не­

осудності) у кримінальному праві й вчення про дихотомію (осуд­

ність-неосудність) у кримінально-правовій науці, зокрема питання 

про види або ступені осудності, характер помилок, найбільш вда­

лим є використання історичного методу дослідження, аби старі 

помилки не видава.гшсь за нові досягнення. 

Проблема кримінальної відповідадьності й покарання злочи­

нців із психоrенетичними аноманіями та психофізич.ними особли­

востями, що не виключають осудності, залишається гостро диску­

сійною у світовій юридичній і медичній науці більш як півтора 

столітrя. 

З розвитком психіатрії й кримінального законодавства напри­

кінці першої половини ХІХ ст. при вирішенні питання неосуднос­

ті-осудності психіатри та юристи того часу зіткнулися з такими 

психічними анома..тtіями, які впливали на поведінку осіб, хоча за 

ознаками розробленого ними медичноrо критерію такі особи не 

б 77 д .. . , 
у ли неосудними . о краш, в яких можлиюсть пом якшення по-

карання у виnадках вчинення злочинного діяння під впливом пси­

хічних аномалій склалася історично, можна віднести Італію, Китай 

(VI ст.). Таким чином у рамках певних націонадьних шкіл кримі­

нального права та психіатрії формувалися терміни, критерії і по­

гляди на обмежену осу дні сть. 

Про обмежену осу дність вперше згадують КК німецьких дер­

жав: Брауншвейгський (1840 р.), Гессенський (1841 р.), Саксен­

Альтенбурзький (1841 р.), Баденський (1845 р.) та інші 78 

Також виділяються фактори, що обумовлюють обмежену осу­

дність, передбачаючи зменшення міри иокарання: слабоумство, 

стан сп'яніння, недостатній психічний розвиток, nовна відсутність 

виховання, надто несприятлива і розбещуюча обстановка в дитин­

стві тощо. 

У ХІХ ст. nитання про обмежену осудність вирішувалося у 

77 Тагаицев НС. Русское уголовное rІр<tво. Часть общая.- СПб., 1902.- Т. 1.­
с. 381·414. 

78 Антонян Ю. М, Бородин С. В. Преступность и nсихические аномалии. - М., 1987. 
-С. 126. 
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кримінальному законодавстві євроnейських країн по-різному. Так, 

німецький криміналіст Клейшнод розрізняв кілька ступенів осуд­

ності - на половину, третину та чверть. 

Російському кримінальному законодавству термін обмеженої 

осудності не був відомий, але у Зводі кримінальних законів 1857 р. 
в числі обставин, які пом'якшують вину, визначалися слабоумство, 

легковажність. крайня неосвіченість. 

Так, у п. 4 ст. 146 Уnоження про покарання йшлося, що, якщо 
злочин вчинено винним з легковажності або ж недоумства~ дурно­

го розуму та крайньої неосвіченості, якою скористалися інші для 

залучення його до злочину, така обставина зменшувала вину. 

"Руська Правда" nередбачала зменшення відповідальності за­

лежно від психофізіологічного стану суб'єкта. Так, якщо вбивство 

сталося під час сварки на бенкеті у стані сп'яніння, то у цьому разі 

застосовувалась відповідна норм~ де передбачалась зменшена 

відповідальність. В Артикулі військовому Петра І також передба­

чалося зменшення покарання, якщо злочин, за сучасною терміно­

логією, вчинено у стані крайнього збудження (афеК'Іу). Так, в арт. 

152 визначалося: " ... той, хто, не одумавшись, з серця брутальними 
словами вилається, той перед судом у скривдженого християнське 

вибачення буде чинити"79• За вчинення цього злочину в іншому 
стані покладалося піврічне ув'язненн:~~. 

Надалі у кримінальному законодавстві визнали обмежену осу­

дність і, відповідно~ пом'якшення покарання обвинуваченому такі 

держави, як Швеція (1864 р.), Данія (1886 р.), Фінляндія 

(1889 р.)"'. 
Єдиної думки шодо обмеженої осудності не було серед пред­

ставників не лише різних шкіл кримінального права (класичної, 

соціологічної, антропологічної та вульгарно~соціологічноі), але й 

однієї школи. Були розбіжності й з приводу оцінки та практичного 

використання категорії обмеженої осудності. 

Тому проблему обмеженої осудності доцільно досліджувати 

79 Российское законодательство Х-ХХ векоп І Под ред. Чистякова О.И - М" 1986. -
Т. 4 - С. 322, Памяпшки русского права І Под рел. Сафроненко К.А.- М., 1961.­
Вьш_ 8.- С. 354~355. 

м Антонян Ю.М. Бирr:Юин СВ Преступность и психические аномалии - М, ] 987. 
- с. 127. 
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історично, насамперед, розглянувши ії в межах шкіл кримінально­

го права, аналізуючи погляди їх основних представників і вплив 

цих поглядів на кримінальне законодавство. Адже абсолютно оче­

видно, що людство в різні історичні еnохи однаково ставилося до 

необхідності сnраведливої відnлати за злочин і законодавчого ви­

рішення nитання про злочини, вчинені nсихічнохворими особами. 

У Західній Євроnі nредставники класичної школи криміналь­

ного права (1. Бентам, А. Фейербах та ін.) нерозривно nов'язували 
осудність і вину, вважаючи, що той, хто несе на собі менше 

суб'єктивної вини, має нести і менше покарання. Тим самим по­

няття обмеженої осудності виникло на грунті ідей про сnокуту­

вання гріха, відплату та ідеалістичного вчення про свободу волі81 . 
У § 114 згадуваного вже Гессенського КК передбачалося змен­
шення покарання, копи здатність до самовизначення або до розу­

міння караності вчинку чи свободи волі повністю не знищена, але 

зменшена значною мірою82• Ідеалістична оцінка свободи волі 
тлумачилася у тому сенсі, що джерелом злочину є недобра воля 

як самостійке духовне начало83 • Надалі психічна хвороба обмежує 
свободу волі злочинця. При вчиненні злочинного діяння особа, 

виражаючи злу волю внаслідок хвороби, виявляється менш віль~ 

ною. Стосовно неосудних душевнохворих, то їх зла воля не є ви­

явленням свободної волі, тому вони взагалі не повинні нести 
• .• . • ·84 

кримtнальноt вщповщальносп . 
Разом з тим, не всі правники класичної школи кримінального 

права висловлювались за визнання в доюрині кримінального права 

обмеженої осудності. 

Так, російський криміналіст М.С. Таганцен не заnеречував, 

що осу дність припускає досить різні відтінки, що змінюються як 

якісно, так і кількісно, але одночасно він вважав внесення до за~ 

кону поняrrя обмежено]' осудності, яка обов· язково впливає на 

ю Лунц ДР. Проблема певменяемости в теории и практик~ суїJ:ебной психнатрии_ -
м .. 1966.- с. 105. 

я2 Рейтц ГВ. Патологическая 11ресrупность и уменьшенная нме11хемость // Соврс~ 
мсня:ая nсихиатрия:.- 1912.- Июнь. -С 456. 

83 /Іриходько Т.М Витоки та історичний нарис обмеженої осудності // Вісник 
Львівського інстюуrу внутрішніх. СІІР38.- 2000. -.N! І.- С. 128. 

84 Курс советского уголовного права І Под ред Пионтковского А.А.- М .. 1970.-
Т. 2. 
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зменшену відповідальність, небажаним через його слабку окрес-
• 85 з б леність, невизначеність й односторонюсть . одного оку 

сп~яніння, душевна неврівноваженість тощо мають так багато 

ступенів і відтінків, що межі обмеженої осудності видаються над­

то слабко окресленими; з іншого - далеко не завжди в подібних 

станах можна знайти підстави для зменшення покарання. Мора­

льне nритуплення, психічна неврівноваженість~ психічне виро­

дженни можуть виявлятися в таких кривавих лиходійствах. що 

навіть найбільш крайні прихильники антрополого-психіатричних 

nоглядів на злочинність не зважуються рекомендувати в таких 

випадках поблажливості, а пропонують до них більш або менш 
. 86 

сувор1 заходи охорони . 
Укра'інський правник, представник класичної школи О.Ф. Кіс­

тяківський стверджував, що немає середнього стану осудності й 

неосудності, оскільки обмежена осудність- це все ж осудність, і 

на цjй підставі висловлювався проти визнання у кримінальному 

праві обмеженої осудності"'. 
Заперечували проти обмеженої осудності й такі відомі росій­

ські психіатри, як В.Х. Кандинський, В.П Сербський і П.Б. Ган­

нушкін. 

В.Х. Канлинський вважав, що в кожному виnадку логічно 

можливо визнати тільки одне з двох - наявність або відсутність 

здатності до осудності. Ніякого середнього рішення тут бути не 

може88• 
В.П. Сербський nосилався на неможливість поєднання ліку­

вання і покарання за відсутністю будь-яко1' "вірно1' мірки" для ви­

значення критерію обмеженої осудності, яку почали б застосову­

вати і до тих випадків, де рі,зко nорушена здатність розуміння та 

керування особою своїми вчииками89. 

'· 
s_~ Таганце~ J/.C Pycckoe уrоловное nраво Часть общая.- СПб., 1902.- Т. І -

с. 381-414. 
86 Антонян Ю.М. Бородин С.В. Престуnность и психические аномалии.- М, 1987 

- с. 412. 
S7 Приходько Т.М Виrоки та історичний нарис обмеженої ()Судносп // Вісник 

Львівського інституrу внутрішніх СІІрав.- 2000.- Х!! І - С. 128. 
88 А-нтонян Ю.М, Бородин С.В. ПрестуnІJОС'fЬ и психичсскне аномалии.- М., 1987 

- с. 130-131. 
89 Серб(:кий 8_[/_ Судебнан ІtсихонатолоrюІ - М , 1895.- Т 1.- С. 44. 
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П.Б. Ганпушкін виступав проти обмеженої осудності та 11 

аналогів, вбачаючи неможливість прив, язати її констатацію в ко­

жному конкрепюму випадку до психіатричного діагнозу, а звідси 

доходив висновку про невизначеність поняття, розпливчастість 

його меж90• 
Ставлення до обмеженої осудності не було незмінним та од­

норідним й: у представників t..~оціологічиої ш1шли кримінального 

права (у Західній Європі- Ван-Гамель. Г. Тард, Ф. Ліст, пізніше в 

Росії-!. Фойницький, П. Люблінський, М. Гернет). 

Методологічна основа соціологічноІ школи - філософія пози­

тивізму, одного з напрямків ідеалізму. Особливу увагу соціологіч­

на школа приділяла причинам злочинності, криміногенній поведі­

нці злочинця й захо)l,ам безпеки. У сі злочинці деякими 

представниками цісї школи поділялись на дві категорії: виnадкові, 

які вчиняють з.'Іочин під впливом зовнішніх умов, та звиклі, що 

вчиняють злочин у силу внутрішніх властивостей, частіше всього 

психічних відхилень. 

Соціологічна школа відзначас сусnільну небезnечність реци­

дивістів та необхідність введення заходів безпеки. Нарешті, не 

лише nсихопати, невротики й резидуальні органіки, які вчинили 

злочин, розглядаються як особливо небезпечні злочинці, сам факт 

рецидиву та ціла низка злочинів розцінюються як вираження nато­

логічних особливостей. 

Покарання, на думку представників названої школи, повинно 

служити захисту суспільства від злочинності, боротися з якою мо­

жна лише впливаючи на чинники, що ії породжують. Такj чинники 

криються у середовищі, що оточує злочинця, та в його індивідуа­

льній психології. У такому разі об'єктом nокарання є не злочин, а 

сам злочинець, його антисоціальні інстинкти й нахили. Це й зумо­

ви.чо nредставників соціологічної школи у вирішенні своїх цілей 

використовувати поняття обмеженої осудності. 

На відміну від представників класичної школи Ван-Гамель 

проnонував щодо делінквентів з психічними аномалjями, які вчи­

нили злочинне діяння, лонятпІ злочину замінити поня·rтям хворо-

90 Иванов Н.Г Лнома.ГJЬНЬІЙ субt.ек1' преступлениr: проблемьІ уголовной ОТRеТСtRе­
ности: Учеб. пособ. дпя вуз~.>в.- М: Закони nраво, (998.- С. 22, 
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би, при цьому вчинення злочину не повинно бути необхідною пе­

редумовою для застосування медичних заходів, достатньо однієї 

суспільної небезпеки осудної особи91 • 
Відомий російський криміналіст І. Фойницький заперечував 

проти такого абсолютизму. Його nідтримували А. Трайнін, М. Ге­
рнет, П. Люблінський. 

Виведення прямої залежності від психічних аномалій, схиль­

ність до вчинення злочину особами, які мають такі відхилення, 

вплинули на формування уявлень соціологічної школи щодо об­

меженоі осудності~ які, проте постійно змінювалися, не були одно­

рідними. 

Відбулася спроба компромісу між установкою класичної шко­

ли про зменшення вини у разі обмеженої осу дності та пропозиція­

ми щодо встановлення особливого режиму утримання таких осіб у 

місцях ув'язнення. 

В італійському Уложенні 1889 р. така точка зору знайшла своє 
відображення. Так. передбачалося, що у випадку, коли нсихічний 

стан людини хоча і не виключав зовсім П осудності, але значно 

зменшував іТ, винний підлягав більш м'якому покаранню; при 

uьому nокарання у вигляді позбавлення волі за рішенням суду мо­

гло відбуватися в особливому притулку. доки компетентна влада 

не скасує цього заходу; у разі такого ріШення решта покарання ма-
. б й . ' 92 

ла вщ уватися у звича них мІсцях ув язнення . 
Також усі обмежено осудні особи деякими представниками 

соціологічної школи nоділялися на "небезпечних" і ~>менш небез~ 

печ них". Для перших пропонувався не лише особливий тюремний 

режим, але й застосування заходів безпеки ще до вчинення злочи­

ну. Питання обмеженої осудності тісно пов'язувалося з питанням 

про небезпечний стан. Висувалися ідеї невизначених вирокjв для 

небезпечних обмежено осудних злочинців (без рішення суду про 

строк покарання); про можливість продовження строку. покарання 

у виглядj позбавлення волі після відбуnя призначеного судом 

строку за вироком. 

Відповідно до поглядів соціологічної школи обмежена осуд-

91 Антонян ЮМ, Бородu11 СВ. Прес1упиость и психические аномалии.- М., 1987. 
92 Жu:ж:иле11ко А. 3волюция уменьшешюй именяемости //Право 1t жизнь -1924.­

с. 3747. 
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ність перестає бути аргументом на користь nом'якшення покаран­

ня, стаючи одним із засобів посиленої репресії. 

Особи, які визнаються обмежено осудними, оголошуються 

особливо небезпечними для суспільства, тому що властиві цим 

особам риси психічної ненормальності зумовлюють їх схильність 

до повторного вчинення злочинів, роблять їх носіями потенційних 

злочинних тенденцій. З таких міркувань і виникли заперечення 

проти пом'якшення покарання, тобто проти скорочення строків 

позбавлення волі. Оскільки. як стверджували прихильники соціо­

логічної школи, психічні відхилення є стійкими якостями особис­

тості, то від скорочення строків покарання не слід очікувати ви­

правлення цих осіб. Небезпека рецидиву в них значно більша, ніж 

у психічноповноцінних злочинців. Тому в інтересах сусnільства 

слід запобігати вчиненню правоnорушень обмежено осудними 

особами, ізолюючи їх на тривалі строки. чим водночас вони заля­

куються. Визнання ж nсихічної неповноцінності пом'якшуючою 

обставиною шкідливе й дпя обмежено осудних, і для суспільства, 

тому що цим особам знову дається можливість проявити свої зло­

чинні тенденціУ. 

Слід зазначити, що деякі положення соціологічної школи 

псрекликалися з nоглядами аптропологічноі школи криміналь­

ного права. Як зауважував О.А. Герцензон, межа, яка відрізняє 

криміналістів-соціологів і криміналістів-антропологів, зрештою 

виявляється дуже умовною, оскільки перші, надаючи соціаль­

ним факторам злочинності певного значення, водночас не заnе­

речували впливу біологічних; другі - навпаки - приділяючи ос­

новну увагу біологічним факторам, не заперечували істотного 
• 93 

впливу сощальних . 
Однак, антропологічна школа (Ч. Ломброзо, Е. Феррі, Р. Гаро­

фаллота ін.) вважається найбільш реакційним напрямком у кримі­

нальному праві. r рунтуючись на філософії вульгарного матеріалі­
зму, nредставники школи розвивали ідею про злочинну людину, 

вважаючи злочинність паталогічним явищем біологічного харак­

теру, а злочин- наслідком хвороби, морального божевілля. Тож не 

дивно, що за такої позиції поняття осудності, неосудносrі й обме-

93 Герцензон А. А. Уголовное право. Общая часть_- М., 194&.- С. 59. 
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женоі' осудності навіть не розглядалися. 

Представники школи проnонували тільки ''фізичну'' осудність, 

вважаючи, що всі, хто вчинив злочин, у тому числі психічнохворі~ 

повинні нести соціальну відповідальність. 

Для реалізації цієї відповідальності представники антропо­

логічної школи пропонували біосоціальну класифікацію, що 

включає різні категорії природжених злочинців, nсихічнохворих 

та осіб, не пристосованих до соціального життя. Класифікацію 

злочинців повинні, на думку криміналістів-антропологів, здійс­

нювати лікарj, асу л.. залежно від ії результатів, призначав би по­

карання. Цим самим фактично проповідувалося медико-судове 

свавілля. 

Слід зазначити, що деякі nоложення антропологічної школи, 

перефразовані неоломброзіанцями, використовувалися ідеологами 

фашизму. 

Нарешті, представники вульгарно-соціологічNоі· школи кримі­

нального права висловлюва....тшсь за nокарання осіб з психічними 

аномаліями та необхідність застосовування щодо них принципу 

"невизначеного вироку". 

У наступні роки розбіжність думок щодо неосудності, осуд­

ності та обмеженої осудності серед представників різних шкіл 

збереглася. 

У радянський період питання npo динаміку осудності (неосу­
дності) як юридичних понять виникло у кримінально-nравовій 

доктрині в 1920-ті рр. Так, М.М. Паше-Озерським висловлюва­

лась думка про рухомість, динамічність поняття осу дність (не­

осудність). 

Незважаючи на те, що ідея невизначених критеріїв осудності 

(неосудності) була піддана різкій, але справедливій критиці й від­

вернута юридичною наукою і практикою, питання про динаміку 

осудності (неосудності) залишилося без відповіді. Це д!Іло nідста­

ви деяким авторам пізніше стверджувати, що поняпя осудності 

(неосудності) - динамічні, що між осудністю й неосудністю або 

між особами психічноздоровими й хворими є щось середнє, про-
. . . . м 

мtжне, tснує низка перехщних ступешв тощо· . 

:~4 J/ивиков ДВ. Деяю проблеми кримінальної иідновідальності осіб з психІчними 
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У 1991 р. прийнято нові Основи кримінального законодавства 

Союзу РСР і союзних республік, де у ст. 15 вперше закріплюва­
лось поняття обмеженої осудності95 • Але згодом, можливо у 
зв'язку з розпадом СРСР, жодна з союзних республік не встанови­

ла цієї правової норми у своєму національному кримінальному за­

конодавстві. 

Зміст статті не був оригінальним, фактично дублюючи тотожні 

статті кримінальних кодексів держав, де обмежену осудність ви­

знано. У ст. 15 Основ зазначалося: "Особа, яка під час вчинення 
суспільно небезпечного діяння перебувала у стані обмеженої осу­

дності, тобто не могла nовною мірою усвідомлювати значення сво­

їх діянь або керувати ними внаслідок хворобливого психічного 

розладу, притягується до кримінальної відповідальності. Стан об­

меженої осудностj може враховуватися при призначенні покарання 

й служить підставою для застосування примусових заходів медич­

ного характеру"96 . 
Аналіз зарубіжного законодавства дає підстави для виснов­

ку, що у вирішенні цього питання існують зовсім неоднозначні 

підходи. 

Так, у світі є держави, у кримінальному законі яких (чітко, 

конкретно й однозначно) інститут обмеженої осу дності не визна­

ється; є держави, де зазначену норму закріплено, вона не піддаєть­

ся сумніву і двоякому тлумаченню. Водночас можна окреслити й 

третю групу держав (хоча й досить умовно), кримінальне законо­

давство яких чітко не визначає. на наш погляд~ цієї норми (Авст~ 

рія, Японія та деякі інші). Безумовно, з часом українські правники, 

використовуючи зарубіжні юрИдичні джерела, зможуть надати од­

нозначну відповідь, до якої з двох основних груп слід віднести 

останню зазначену групу держав, де поки що не визначено чітко 

існування обмеженої осудності. 

Вважаємо, що доступні для вивчення та з' ясування їх сутності 

тексти кримінальних законів, кримінально-правові норми (без нау-

розладами, акі не Ішкдючають осудності // Вtсник ЛьвІвського ІНституту внутрішніх 
сnрав ~1998.-.N"!!l.-C. lOJ. 

~s Основьt уголовного :хіконодатсльства Союза ССР и ресnубдик //Известия. -1991. 
- 20 июля. - с. 2-3. 

96 Иrшноє Н. Ограниченная вмениемость Соотношение с иевменяемостью //Рос· 
СИЙСКа.R ЮСТИЦИІІ. -1994.- N'2 1.- С. 52. 
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кового коментарю національних правників тієї чи іншої держави) 

тлумачаться неоднозначно, хоча у своїй більшості думки та су­

дження збігаються у тому, що ті чи інші норми певного КК необ­

хідно розуміти як такі, що визнають обмежену осудність. З цього 

питання корисним буде і вивчення матеріалів судової nрактики 

відnовідної держави. 

Огже, саме про зазначений розподіл за двома основними гру­

nами йтиметься далі у цьому підрозділі. 

Протягом майже двох століть обмежену осудність визнано й 

закріплено вітчизняними кримінальними законодавствами Украї­

ни, Азербайджану, Грузії, Казахстану, Латвії, Росії, Великої Бри­

танії, Данії, Італії, Німеччини, Польщі, Угорщини, Фінляндії, 

Франції, '-Іехії, Швеції, Швейцарії Бразилії, Лівії та деяких інших 

держав. 

Так, § 21 КК Німеччини «Зменшена осудність» містить таке 
положення: «якщо з однієї з указаних у § 20 причин здатність 
суб' єкта усвідомлювати нротинравність діяння або діяти з усвідо­

мленням його протиправності була сул'Єво зменшена при вчиненні 

діяння, то покарання йому може бути пом' якшене відповідно до 

абз. І § 49>>97
• 

У частині 2 ст. 122 1 КК Франції зменшена осудність визнача­
ється таким чином: "Особа, яка перебувала в момент вчинення ді­

яння у стані психічного чи нервово-психічного розладу, що погір­

шив П здатність усвідомлювати чи контролювати с.вої дії, підлягає 

кримінальній відповідальності, однак суд враховує цю обставину 

при призначенні міри покарання й порядку виконання"!::/8 . 
Статтею 35 КК І 'рузії поняття обмеженої осудності визнача­

ється так: 1) ••від кримінальної відповідальності ·3вільняється пов­
нолітній, який під час злочину перебував у стані обмеженої осуд­

ності, тобто через психічну хворобу не повністю міг визначити 

фактичний характер своєї дії; 2) обмежену осудність су,ц враховує 
під час винесення вироку й це може стати відставою для примусо­

вого лікування; З) від кримінальної відповідальності звільняється 

неповнолітній, який під час злочину перебував у стані обмеженої 

97 Уголовний кодекс Германии: Ilcp_ с нем.- М.: ИКД "'Зерuа.1о-М", 1996. -С. 35. 
9s НовЬІй уголовиЬІй кодеkС Франции. Пер. с франц_- М.: ИКД "Зерцало-М", 1993 

-С.27. 
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осудності. У такому випадку суд може призначити nримусові ме­

дичні заходи"99 • 
КК Польщі у § 2 ст. ЗІ визначає: "якщо при вчиненні злочину 

здатність особи усвідомлювати значення своїх дій або керувати 

своїми діями була в значному ступені обмежена, суд може засто­

сувати надзвичайне пом'якшення покарання"100. 
Статтею 17 КК Республіки Казахстан кримінальна відпові­

дальність осіб з психічним розладом. що не виключає осудність, 

визначається таким чином: "Осудна особа, яка під час вчинення 

злочину в силу психічного розладу не могла повною мірою ус­

відомлювати фактичний характер і суспільну небезпеку своїх 

дій (бездіяльності) або керувати ними, підлягає кримінальній 

відповідальності; психічний розлад, що не виключає осудності~ 

враховується судом при призначенні покарання як 

пом' якшуюча обставина й може служити підставою для призна­

чення примусових заходів медичного характеру, передбачених 

цим Кодексом" 101 . 
У частині 2 § 16 КК Данії зазначено: "Особи, які під час вчи­

нення діяння були в невеликому ступені психічно неповноцінні, не 

будуть притягуватися до покарання, за винятком особливих обста­

вин. Те саме застосовується до осіб, що перебувають у стані, порі-
• · · "1U2 

вняному з психІчною неnовнощнюсnо . 
Часшною 2 ст. 3 КК Швеції закріплено, що "обвинувачений 

внаслідок психічного розладу або емоційного хвилювання або з 

будь-якої іншої причини в меншому ступені здатний керувати сво­

їми діями, тому при визначенні кримінальної значущості діяння це 

повинно враховуватися як nом'якшуюча обставина" 103 • 
Латвійський законодавець у ч. І ст. 14 кримінального закону 

визначає: "Якщо особа під час вчинення злочинного діяння завдям 

99 Угодовнwй кодекс Республики Грузни.- Тбилиси. 1999.- С. 9. 
100 Угооовн.ьtй кодекс Республики Польша І Науч. ред. к.ю.н., доц. АИ. Лукашов, д.ю.н .• 

проф.ІІ.Ф. Кузнецова; всrуп статья к.ю.н., доц_ А.И. Л)'ІСЗшова, к.ю.н., проф. ЗА Саркисовой; 

пер. с польского ДА Бзри.оовнч -СПб.: Юрндичесюfіt центр Пресс, 200 І.- С 58. 
НJJ Уrо.rювньІй кодекс РсспублиІш Казахстан.- Алматw: Юрист, 1999. ~ С. 8. 
101 УголовиЬІй кодекс Дании І Науч. ред. и предисл. С.С. БетІева., к.ю н.; Пер. с дат­

скосо и анrл к.ю.н. С.С. БешІева, АН. Рьrчевой. - Cllб.: Юридический цен1р Лресс, 

2001.-С. 24. 
103 УголовиЬІй кодекс Швеции І Науч. ред. nроф. Н.Ф Кузнецова и к.ю.н. С.С. Беля· 

ев; Лср. на русск яз С.С. J)е,,яева.- СlІб Юрилический цсн1р Пресс, 2001.- С. 233·234. 
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ки психічним розлада.lІd або розумовій відсталості не могла повніс­

тю віддати звіт своїм діям або керувати ними, тобто перебувала у 

стані обмеженої осудності, то залежно від конкретних обставин ді­

яння суд може пом'якшити їй покарання або звільнити цю особу 
. "104 
вщ покарання . 

Кримінальне законодавство Азербайджанської Республіки у 

ч. 22.1 ст. 22 визначає: "Осудна особа, яка під час вчинення злочи­
ну в силу психічного розладУ не могла повною мірою усвідомлю­

вати фактичний характер і громадську небезпечність своїх діянь 

(дій або бездіяльності) або керувати ними, підлягає кримінальній 

відповідальності; у ч. 22.2 ~ «Психічний розлад, який не виключає 
осудності, враховується судом: при призначенні покарання і може 

бути підставою для призначення примусових заходів медичного 

характеру, передбачених цим Кодексом» 105
• 

Законодавець Російської Федерації у ч. l ст. 22 КК зазначає: 
«Осудна особа, яка під час вчинення злочину в силу психічного 

розладу не могла повною мірою усвідомлювати фактичний харак­

тер і громадську небезпечність своїх дій (бездіяльності) або керу­

вати ними, nідлягає кримінальній відповідальності)) ; у ч. 2 -
«Психічний розлад, який не виключає осудності~ враховується су­

дом при призначенні покарання і може бути підставою для nри-
• 1U6 

значення nримусових заходш медичного характеру>> . 
Вважаємо за необхідне зазначити, що навіть перше ознайом­

лення з визначеними поняттями обмеженої (зменшеної) осудності 

за законодавствами окремих країн, де вона закріплена, особливо 

після 1990-х рр., дає підстави стверджувати, що вони не є, при­

наймні, ориrінапьними, науково змістовними (з визначенням пев~ 

них ознак). 

У перщу чергу це стосується країн СНД, де нові кримінальні 

кодекси, які фактично стали запозиченням старого зразка, було 

прийнято: Казахстаном - у 1997 р .. Російською Федер"ІІцією - у 

104 Уrоловнмй кодекс Латвнйской Республики І Науч. ред_ и встуn. статьJІ к.ю.н. 
А.И. Лукашова и к.ю.н. З.А Саркисовой І Нер. с латьпцскоrо к ю.н. А.И. Лукашова. -
СПб .. Юридический центр Пресс, 2001.- С. 56. 

НІ:\ УголовИЬІЙ кодекс Азербайджанекой Респуб.аіки І Науч. ред., nредисл. д.ю.н., 
проф. И.М. Рагинова /Пер с азербаЙджанекого Б')_ Аббасова.- СПб.: Юридический 

центр Пресс. 2001. - С. 51. 
Іоь УrооовнLІй кодекс Российской Федерации - М, 1996.- С. 12. 
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1997 р .. Грузією- у 1998 р., Латвією- у 1999 р., Азербайджаном­
у 2002 р., Україною- у 2001 р. На нашу думку, це наслідок поспі­

шиого і своєрідного прагнення національного законодавця вирі­

шити питання щодо приєднання країни до європейського і світово­

го співтовариства (в рамках забезnечення прав і свобод людини і 

громадянина). 

У країнах далекого зарубіжжя (Данія, Німеччина, Польща, 

Франція, Швеція та деякі інші) з їх усталеними традиціями і роз­

витком суспільства й законодавства поняпя обмеженої (зменше­

ної) осудності подається досить вільно й нечітко 107. 
Викликас сумнів зрозумілість і прийнятність таких терміноло­

гічних словосполучень українським правником або психіатром. І 

чи розглядатимуть відповідно вони певний кримінально­

релевантний психічний стан осіб, які вчинили злочин,- однознач­

ноТвідnовіді тут немає. 

Оскількн існує значна група осіб, осудних стосовно вчиненого 

злочину, але страждаючих на психічні аномалії, що мають певний 

вплив на їх nоведінку, в українських кримінальній та психіатрич­

ній науках дискусійним залишається питання про так звану обме­

жену, зменшену, відносну, спецjальну, по граничну або часткову 

осудність. Наразі кримінальній доктрині загалом відомо вже біль­

ше тридцяти їх видів і стуnенівнJВ. Іlрактично всі вони є синоніма­
ми обмеженої осудності, отже, юридична природа і сутність цих 

понять залишилася попередньою, а спірні питання ще не вирішені. 

Проблема є надзвичайно складною, адже можливі найрізноманіт­

ніші градації, однак зі складності проблеми витікає лише необхід­

ність 1.ї поглиблен.ого вивчення та розробки109 . 

107 Уrоловнмй кодекс І·ермании: Пер. с нем.- М · ИКД "Зерuало-М", 1996; НовьІй 
уrо;щвнwй кодекс Франции: Пер. с франц. - М ИКЛ. "Зерцало-М", 1993; УголовиьІй ко­
декс Республики Польша І Науч. ред. к.ю.н., доц. А.И. Лукашов., д.ю.н, nроф. ІІ.Ф. Куз­

нецова; вступ. статья к.ю.н., доц. А.И. Лукашова, к.ю.н., проф. 3.А Саркисовой; пер. с 
ПОЛl>СКОГО Д.А. Барилович- СПб.: Юридический центр Пресс, 2001; УголовиЬІй кодекс 
Дании: Науч. ред. и предисл. С С. Бешrева, к ю и. І Пер. с датского и англ. к.ю.н. С.С. Бе­

ляева., АН. РЬІ<Іевой.- СПб.: "Юридический центр ІІресс, 2001; Уголовньrй кодекс Шве­
ции І Науч. ред. нроф. Н.Ф. Кузнецова и к.ю.н. С.С. Беляев І Пер. на русск. .ІВЬІК С.С. Бе­
ляева.- СПб.: Юридический центр Пресс, 200t 

10~' Михеев Р. И, Коробеев А И. Проблемм "специальной вменяемости" и rраницм 
уrоловной ответственности// BonpocЬJ борьбЬІ с нрестуmюстью.- М .• 1983.- Вьш. 39.­
с. 38. 

109 Лень В.В. До аштанft.Я, 1101s'язаного з осудніс1ю //Вісник Запорізького юридично-
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На наш погляд, диференціюватися nовинна не сама осу дність 

або неосудність, а причини, що викликали неосудність. Необхідні 

більш чітка конкретизація в законі причин, які уnорядковують осу­

дність суб'єкта та його кримінальну відповідальність, а також 

більш nовний облік і правова, психіатрична і психолого-nедагогічна 
оціюса різного роду психічних аномалій і психофізіологічних особ­

ливостей особистості. В іншому виnадку юридичні поняття "осуд­

ність" і ~·неосудність" перестають бути правовими, втрачаючи свою 

соціальну і практичну цінність для nравозастосування: осудність 

стає медичним понятrям психічного здоров'я, а неосудність- пси­

хічної хвороби або nсихофізіологічної особливості. 

Деякі юристи, як, наприклад. А.А. Музика, Ю.М. Антонян, 

С.В. Бородін, Л.В. Наумов, визнають поняття 11 Обмежена'' та "зме­

ншена" щодо осудності особи як тотожні. Але, на нашу думку, тут 

не може бути однозначного тлумачення. 

С.І. Ожегов у своєму тлумачному словнику поняття «обмеже­

ний» подає як «З вузьким кругозором, з невеликими пізнаннями, з 

вузькими інтересами; зменшений» 110
; тлумачний словник україн­

ської мови - Я І< «З вузьким світоглядом, інтересами, обмежений у 

якомусь відношенні; зменшений~ зроблений меншим)> 111
• За сnо в· 

ником правничої термінологіУ «обмеженню) пропонується як об-
... • • 112 

меження nрав громадян, nравне и поштичне термшаеполучения . 
Отже, вищезазначені поняття не є тотожними, і поняття "зме­

ншена'1 осудність стосовно особи застосувати не доцільно. 

Питання обмеженої осу дності залишається дискусійним у док­

трині як кримінального права, так і судовоі" nсихіатрН. Так, прихи­

льниками визнання і юридичного закріплення обмеженої осудності 

є психіатри І.М. Фарбер, Б.М. Алмазов, Д.І. Майер; юристи 

В .І. Камінська, І .Л Петрухін, !.Б. Михайловська С.В. Бородін, 

В.П. Ємельянов, І.С. Ной, О.В. Зайцев, Н.А. Орловська, Т.М. При· 

ходько, Ю.М. Антонян, Н.А. Мірошниченко та ін.; За[!еречують 

необхідність визнання зазначеної правової норми nсихіатри 

ГО ШСТИ'І)'ТУ -1998. -N!! 2. -С. 129. 
110 Ожегов С.И Словарь русского .ІІзЬJка.- М., 1988. -С. 357; 679. 
111 Словник української мови В 11-ти т.- К., L 970-1980.- Т. 3; Т. 5.- С. 536; 614. 
112 Російсько-у~е:раїнськQ-анrлійський словниt; нравничої термінолоrіі І Воробйов С., 

Зайцев Ю, Соломmuенко Н.- К., 1994.- С. 448. 
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ВЛ. Сербський, ІІ.Б. І'аннушкін, В.Х. Кандинський, Е.К. Красну­

шкін, Д.Р. Лунц, О. Насінник; юристи З.А. Астеміров, О.Ф. Кістя­

ківський, І.І. Карпець, Г.Б. Калманов, 0.1. Коробєєв, В.М. Кудряв· 
цев, В.М.Куц, Р.І. Міхєєв, А.А. Музика, В.С. Орлов, 

С.В. Познишев, О.Я. Свєтлов, Б.А. Спасєнніков, М.Й. Коржансь­
кий, М.С. Таганцев, В.М. Трубникав та багато інших. 

Насамnеред, слід зазначити, що багато держав світу (Аргенти­

на, Болгарія, Голландія, Естонія, Іспанія, Китай, Молдова, Норве­

гія, Румунія, США (переважна більшість штатів), Узбекистан та 

ін.) не визнають обмеженої осудності. У кримінальному законі 

держав- колишніх колоній Великої Британії (Австралія, Індія, Па­

кистан, Нова Зеландія, Канада, Південно-Африканська Республіка 

та інші (всього 53 держави) норм про обмежену осудність також 
не 11ередбачено. Кримінальне законодавство України 1960 р. 1<1кож 
не визнавало обмеженої осудності 113 І лише новий КК України 
2001 р. визнав обмежену осудність. 

Формула обмеженої осудності є новелою у кримінальному за· 

конодаветні України і вимагає не тільки свого ретельного вивчен­

ня і дослідження, але й вирішення окремих питань щодо nрактики 

П застосування та теоретичних розробок, від яких залежить реалі­

зацjя зазначено]· норми права114, якщо, проте, цю правову норму у 
подальшому не буде скасовано. 

Не находить реального застосування зазначена кримінально­

правова норма й у Російській Федерації. Так, Г.Б. Калманов зазна­

чає, що розгляд даної проблеми у кримінально-правовому аспекті 

дає підстави стверджувати, що як нові норми, так і доповнення до 

КК РФ, котрі передбачають врахування психічних розладів, які не 

виключають осудності, не знайшли суттєвого відображення у пра-
.... . • . 115 

вовиконавчш дtяльносп судових оргаюв . 
У частині І ст. 20 КК України зазначається: "Підлягає кримі-

113 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу У краі"ни: за станом зако· 
нодавства та настанов Пленуму Верховного Суду України на І сtЧЮІ 1997 р. І За ред 

В.Ф. Ьойка та ін. -К.: Юрінком, 1997.- С. 38. 
114 Зільберблат Г та ін. Примусоне лікувания хронІчних алкоголіків та наркоманів 

І/ Вісник прокуратури. - 2002. - N~ 5. - С 89-93; БараненкоД Обмежена осудність за 
кримінальним законодавством України// ВІсник nрокуратурн. - 2002.- .N!! 5 - С 43. 

115 Калмшюв Г.Б Патопснхологическис мехаНИ'jМЬІ насильственноrо престулноrо 
ппведсни.я: Автореф. дис д·ра юрид. наук- 12 ОО 08/ ВНИИ -Москва., 2002 -С. 1. 
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нальній відповідальності особа, визнана судом обмежено осудною, 

тобто така, яка під час вчинення злочину, через наявний у неї пси­

хічний розлад, не була здатна повною мірою усвідомлювати свої 

дії (бездіяльність) та (або) керувати ними"116 • 
Український законодавець не є оригінальним, формулювання 

поняття осудності фактично є скалькованим, тотожним раніше 

прийнятим багатьом правовим нормам кримінальних законодавств 

країн СНД. 

Автори новели не визначають правових наслідків цього стану, 

тобто не дають відповіді, при розгляді яких питань стан обмеженої 

осудності особи має бути врахований судом. Вказівка на можли­

вість примусового лікування осіб, які вчинили злочин у стані об­

меженої осудності, не вирішує завдань, що висувають прихильни­

ки теорії обмеженої осудності- більш гуманного ставлення до осіб 

з nсихічними аномаліями. 

Не зрозумілим є алгоритм визначення міри спроможності осо­

би. Не могла повною мірою, як встановити цю ,wipy. Над пробле­
мою розробки і встановлення меж, критеріїв, параметрів обмеже­

ної осудності з 1993 р. працює Науково-дослідний інститут 

судової психіатріі', але~ на жаль, наразі вагомих позитивних ре­

зультатів ним не досягнуто. 

Дана обставина не викликає сумнівів не лише у противників, 

але й у прибічників обмеженої осудності 117 

Незважаючи на закріnлення визначення обмеженої осудності 

та їі значення у законодавстві, пов'язані з нею питання є гостро 

дискусійними для науки кримінального права і правозастосовчої 

практики. Неоднозначність тлума•Існня ст. 20 КК України спричи­
нила розбіжності у поглядах серед вчених та практиків: одні вва­

жають це понятrя необхідним~ пропонуючи вдосконалити його; 

інші наполягають на виключенні статті про обмежену осудність з 

КК. Деякі аспекти взагалі залишилися без розгляду або розглянуті 

суперечливо 118
• 

116 Науконо-практичний коментар до КриміІІаJІьного кодексу України І Під 1ar. ред. 
Потебенька М.О., Гончаренка В Г -К: ФОРУМ,2001.- Ч 1. -С. 177. 

117 Голіна В .. С.лw~ьянов В., Петрюк. П Проблеми боротьби зі злочиННІСТЮ непов­
ИQЛітні){ з психічними аномаліями// Право України -2005.- N!!: 10. -С. 75. 

113 Зайцев О.В. Обмежена осудність у кримінальному праві України· Авгореф. дис . 
.. . канд. юрид. наук. - Х., 2006.- С. 3. 
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Тому вважаємо, що у кримінальному законі 2001 р. визначен­
ня обмеженої осу дності є неточним, розпливчастим, запозиченим 

(або збірним) з кримінальних законодавств держав, де закріплено 

обмежену осу дні сть. Скоріш за все, це зроблено з перспективою на 

той час, коли фахівцями-психіатрами все ж таки буде розроблено 

критерії й параметри обмеженої осудності, тоді треба буде лише 

відредагувати текст другої частини. Поки ж визначення поняття 

обмеженої осудності є більш декларативним, ніж nрактичним, й 

існує реальна перснектива, що воно таким і залишиться. 

У проекті КК України, nідготовленому за завданням Комітету 

Верховної Ради з питань nравопорядку й законності, відсутня nра­

вова норма обмеженої осудності. Не було П й у nроекті КК Украї­

ни, який підготував В.М. Куц119• 
Сьогодні одні правники, які є прихильниками обмеженої осу­

дності. вважають, що П все таки слід відносити до осудності 120 . На 
їхню думку, нормативне закріnлення обмеженої осудності має .ви­

значатися за допомогою трьох критеріїв. Інші висловлюють думку 

про обмежену осудність як проміжний стан між осудністю та не-
• 121 

ОСУДНІСТЮ , 

А український nравник П.Л. Фріс пішов ще далі, пропонуючи 

встановити різновиди обмеженої осудності 122• Втім, він не є оригі­
нальним, адже різновиди обмеженої осудності пропонував ще ні­

мецький дослідник Клейшнод. 

Стосовно визначення критеріїв думки прихильників обмеже­

ної осудності розділяються123 . Одні дослідники виділяють медич-

119 Куц В.М Новий Кримtfшльний кодекс України: яким йому буги.- Х., !999.­
С. 55; Проект ККУ, нідг. за заrщ. коміт. ВРУ з питань нравопорядку і законності// Іменем 
За~еон~- -1997.-16 травня -С. 13-14. 

zc Мирошниченко НА., Павлова ТА. Проблема сочетании уголовной отве-rс-rвенно­
сти, наказанІUІ и принудительнсн·о лечении оrраняченно вменя.еммх лиц // АктуалІ.ньІе 
пр<Jблемьr государства и праRа· Сб науч. •·р. юрид. ин-та ОдесскоІ"О гос. ун-та им. Меч­

никова -1996.- Вьш. 3. -· С. 70; Лазюк В. В. Проблеми зменшено!· осудності// Лроблеми 
nравознаІІСТІ:Іа та нравоохоронноі діяльності f Донецьюtй ін-т внутр. справ. - 1998. - N'! 2. 
-С. 79. 

121 Уголовное право РФ. Общая часть: Учеб. Практикум І Под ред. А.С. Мих..l.Ина.­
м, 2005.- с. 134. 

122 Фріс ІІ.Л. Кримінально-правова політика Українськоі держави: теоретичні, істо­
ричні та правові nроблt:ми.- К., 2005. -С. 294. 

ІН Музика А.А Ще раз про обмежену осуднісТІ> //Право України.- 1998.- .N'!!: 4 -
с. 39-40. 
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ний, юридичний і клінічний критерії (необхідні для встановлення 

глибини патологічних порушень, які знижують здатність суб' єкта 

злочину здійснювати вільний вибір зразка дії у конкретній ситуа­

ції124). Інші автори nроnонують медичний, nсихолоrічний (значне 
обмеження здатності усвідомлення своїх дій або керування ними 

за наявності медичного критерію) і юридичний критерії125 • Згідно з 
чинним кримінальним законодавством 2001 р. у ч. 2 ст. 19 неосуд­
ність характеризується двома критеріями: медичним (біологічним) 

і юридичним (психологічним)126 • 
Таким чином, автори вважають, що у разі визнання і закріп­

лення обмеженої осудності судом необхідно враховувати всі об­

ставини при призначенні покарання, а саме: особистість злочинця 

та обставини сnрави. наприІ<лад для призначення покарання нижче 

нижчої межі або nереходу до іншого, більш м'якого виду пока­

рань, ніж передбачено санкцією cтarri. 

Іншими словами, категорія обмеженої осудності має бути об­

ставиною, що пом'якшує відповідальність, але може бути при при­

значенні покарання і не прийнята до уваги судом. Адже психічні 

аномалії самі по собі, як такі, не можуть виступати у ролі 

nом'якшуючих відповідальність обставин. 

Також для осіб, визнаних обмежено осудними, деякі автори 

nропонують етнорити спеціальний режим утримання в місцях nо­

збавлення волі із застосуванням примусового лікування~ бо, на j'x 
думку, кожний осуджений~ який хворіє на психічну аномалію. по­

требує більше індивідуаш,ності в підході до його виправлення і 
1'7 

перевиховування тощо - . 
Завдяки відповідним дослідженням ще до законодавчого за-

124 Боброва ИН., ПJиuщов С.Н Об уменьшснной (ограниченноfі) вменяемости // 
Вопросw теории н орпшизаuии судебно-психиатрической зкспертизЬJ_ - М., 1989. -
С. 29; Мірошииченко Н., Орловська Н. Обмежена осудність та іІ законодавче вирішення// 
Право України. -1997.- N2 7_ -С. 24. 

ш Сегай МЯ. Перво .. wаііськrtй В Б. Обмежена осудНІсть: псрспскnsв~ вnроваджен­
ня// Державно-правова реформа в Україні: Матер. нвук.-nракт. конф. (JІистоnад 1997 р.) 
-K.l997.-C. 340. 

126 НауІСово-nрактичний коментар no Кримінального кодексу Ухраїни: За станом за­
конодавства і nостанов Пленуму Верховного Суду України на 1 грудю1 2001 р. /За ред. 
С.С. Яценка.- К.: д_С.К., 2002 -С. 35-36. 

ш Гончар ТО. Проблема вдосконалсшu заh;онодавсrва шодо порндку nримусового 
лікуванн.ІІ обмежено осудних осІб /І Вjсник Одеського інстИlуrу ВІІутрішиtх справ. -
1998.-N,l -С.50. 
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кріплення обмеженої осудності у КК України 2001 р. ставлення до 
злuчинців з неповноцінною психікою змінилося, ставши більш гу­

манним, з' явилось більше розуміння усієї складності проблеми, а 

відповідно усвідомлення труднощів у розкритті джерел і механіз­

мів злочинних діянь. 

Процес виправлення й перевиховування засуджених з ушко­

дженою психікою в місцях позбавлення волі має відповідати заса­

дам кримінальної психіатрії. Необхідно, зокрема, виробити більш 

гуманні умови утримання для таких осіб, утворити їм якоюсь мі­

рою сприятливий режим у сфері побуту, праці, nовсякденного спі­

лкування, враховувати аномалії психіки при застосуванні заходів 

заохочення і стягнення при підготовці до звільнення і наданні до­

помоги після виходу на волю. В цьому напрямку вже зроблені пе­

рші кроки, у багатьох установах з виконання покарань працюють 

психіатри. Однак ще більше належить зробити, щоб привести 

утримання в установа."' з виконання покарань у відповідність до 

характеру психічного порушення. 

Втім, і цей крок с досить суuеречливим, адже, з одного боку, 

він є проявом сучасних нринципів гуманізму та справедливості, 

беручи до уваги максимальне врахування індивідуальних особли­

востей психічного стану осіб, які вчинили злочин; з іншого- може 

призвести до великої кількості маніпуляцій з метою приховування 
128 

правди 

Прихильники обмеженої осу дності зазначають, і з ними важко 

сперечатися, що максимальне врахування індивідуальних особпи­

востей nсихіrrного стану делінквента, який вчинив злочин, відпові­

датиме сучасним приниипам гуманізму і справедливості. 

Говорячи про психічнонеповноцінних неповнолітніх злочин­

ців, слід, перш за все, мати на увазі, що вони не стільки злочинці 

у власному розумінні цього слова, а, скоріше, психічноненорма­

льні особистості, які по-іншому сприймають навколишню дійс­

ність, ніж нормальні люди, мають дещо інші потреби, мотиви, 

ідеали, цілі, потяги. У зв'язку з цим уявляється суттєвим недолі­

ком кримінального законодавства відсутність інституту зменше-

1111 Леиь В.В., Кулик Ю.С. Лорівняпьно.правовий аналіз щстнтуту обмеженої осуд­
ності за КК УкраІни та кримінальними законамн де1ких краІн еві"!)'// Влада. Людина. За­

кон. - 2004.- .N"!! 4.- с. 63 
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ноУ осудності129 . 
Разом з тим, як у юриспруденцн, так і у психіатри вислов­

лювалися і протилежні погляди, які заперечують необхідність 

виділення у кримінальному законі обмеженої осудності. Сучас­

на психіатрія і юридична наука в Україні не виробила чіткої мо­

делі обмеженої осудності. На сьогодні у судовій психіатрії від­

сутні граничні параметри для визначення клінічного критерію 

цього поняття, а також науково обrрунтована теорія обмеженої 

осудності. 

Визначити обмежену осудність як ланку континууму осуднос­

ті неможливо, вона не є стабільним клінічним граничним станом 

між осудністю та неосудністю, є не перманентним, а є скоріше ди­

намічним параметром, що виникає у кожному конкретному випад­

ку nри констеляції ни1ки диспозицій - особистісних. психопатоло­

гічних, ситуаційних. 

Так, психічнохворий з м. Дніпрорудне Запорізької області (інва· 

лід другої ("f)упи за ш:ихіатричним захворюванням) раніше вже вчиняв 

злочини, передбачені ч. 2 ст. 146 та ч. 3 ст. 152 КК України, а.1е був 
визнаний судом неосудним і шість років nеребував у психіатричному 

закладі на nримусовому медичному лікуванні. 22.08.2006 р. він зама­
нив до себе у хату маJІодітньоrо хлопчика, утримував протяІ'ОМ тижня 

у ямі, на тілі дитини виявJІсно численні сліди побоїв, опіків. В хаті 

злочинr~я Rиявлено баІ"ато літертури з анато"'Іі JІюдини. 

Знов постає питання про результати судово-психіатричної 

експертизи. Чи буде він визнаний осудним, неосудним чи обмеже­

но осудним? Який буде поставлений діагноз? Чи існують чіткі й 

об'єктивні критерії для встановлення психіатричного захворюван­

ня (захворювань) і саме на період вчинення ним суспільно небез­

печних діянь? Як бачимо, цей випадок зовсім не простий, якиМ 
здається На перший nогляд130 . 

Психіатрична галузь медицини в У країні зовсім недавно пер<І­

йшла на міжнародну систему діагностики психічних захворю-
131 А б . . ". вань . ле ця о сташша, на наш nогляд, НІ в якому ра.з1 не виr.1-

129 Емельянов В.П Преступность цесовершенноJІетних с психическими аномали~ми 
-Саратов Изд-во Сарат. ун-та, 1980. -С. 71-72. 

во Узннк лодземелья //Наше время. - 2006.- N~ 36 (378) ~ С. 1. 
ш Ро.манцова Г Психіатрі:~~- сnрава юве:нр11а //Голос України. -1996.-26 берез­

ня.. -С. 3. 
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шуєпроблеми в цілому. Слід визнати, що, незважаючи на прийня­

ту нову систему, зазначена галузь працює фактично за радянськи­

ми стандартами, в основу яких покладено вчення відомих фізіоло­

гів І.М. Сєчєнова, І.П. Павлова та їх послідовників. Науковою 

базою для природно-наукового обгрунтування проблеми осудності 

у радянському, а тепер - і національному кримінальному праві 

України є вчення названих вчених про умовні рефлекси і динаміч­

ні стереотипи. Не намагаючись оскаржувати, без сумніву, фунда­

ментальні наукові праці зазначених видатних дослідників, слід все 

ж таки відзначити їх догматичність. 

Реформа у вітчизняній психіатрії поки що залишається спра­

вою ентузіастів-одинаків. Офіційні відомства, зокрема МОЗ Укра­

їни, виявляють у даному питанні дивну незворушність в2 • 
Радянській, а згодом - й українській медичній науці, зокрема 

психіатрії, на жаль, мало відомj роботи таких дослідників, як, на-

к х ·133 . 134 . б . 
приклад, . орНІ , деяких Інших вчених , яКІ зро им суттєвІ 
наукові дослідження в галузі фізіології і психіатрії дещо іншого 

спрямування, а вчення всесвітньо відомого психіатра З. Фрейда в 

цілому ще чекає на вітчизняних дослідників135• 
Для діагностики більшої частини психічних захворювань не­

має суворо об'єктивних критеріїв, відповідно, немає й критерію 

для визначення осу дності особи під час вчинення злочину. Оrже~ 

діагноз може бути поставлено будь-який- це залежить від школи~ 

уявлень лікаря-психіатра, його кваліфікації. 

На практиці це означає необхідність зведення усього різнома­

ніття психічних розладів (діюча класифікація нараховує більше 50 
основних варіантів психозів і більше 80 видів непсихопатичних 
розладів) до двох груп за ознаками, які входять в остаточному під­

сумку до поняття осудності або неосудності 136 . 

132 Там само. 
133 Хорни К. ІІевротическая личность иашеІ"О времени Самоанализ: Пер. с BHІ'Jl_ -

М., 1993;Хорни К Нашивнутренние конфликтЬІ: Пер. с англ. -СПб, 1997. 
134 Адлер А. О нервическом характере: Пер. с нем. - М., 1997; Бзрон Р., РичарО­

сонД АгрессиJІ: Пер. с англ.- СПб., 1997; Назм Дж. 11сихологm и психиатршr в США: 
Пер. с авгл_ -М., 1984. 

ш Фрейд З. И1браннос: Пер. с нем.- М., 1989; Виттельс Ф. ФреЙд, его личность, 
учение и школа: Пер с нем. -Л .. Госиздат, 1925 

13б Лерtюмайский В.Н Критерии невмеНJІ.емости и пределЬJ компетенции психнатра­
зксперта JJ Сов. гос. и право.- 1991.- N~ 5.- С. 73. 
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Так, відомими є труднощі розпізнавання паморочних станів, 

які характеризуються у більшості короткочасністю (від кількох 

хвилин до однієї-двох годин), раптовістю, nоліаморфиістю сим­

nтоматики на момент вчинення суспільно небезпечних діянь. За 

такого початку й тривалості паморочного стану свідомість, як 

правило, виключається. Памарочні стани можуть розвиватися й 

після психогенної травми (сварки, конфлікти в сім'ї, побуті, на 

виробництві) або на фоні тривалої психотравмуючої ситуації, що 

значно ускладнює розпізнавання цих станів. Глибина порушення 

свідомості при більш-менш триваючому перебігу паморочного 

стану періодично змінюється і чергується з короткими «nросвіт­

ліннямю>. Паморочний стан з хвилеnодібним nеребігом може 

тривати до кількох днів. Не слід також забувати і про окремі 

уривчасті симnтоми- амнезію, nсихомотарне збудження, безмо­

тивність вчинку. 

Інколи навіть розаізизвання соматичних форм депресії сnолу­

чена з клінічними труднощами їх ідентифікації, а також відсутніс­

тю у лікарів психіатричних знань і чітких критеріїв, які дали б мо­

жливість передбачити у пацієнтів психічні порушення 137
• 

Очевидно, що у таких виnадках архіважко визначити навіть 

стан осудиості (неосудності) особи на момент вчинення злочину, 

не кажучи про пропонований у судовій психіатрії обмежений стан 

свідомості. Загальмується розвиток судової психіатрії, бо експерти 

відноситимуть складні випадки до обмеженої осудності, або вона 

приведе до ексnертного розсуду. 

Однією з головних причин розбіжностей експертних висновків 

є відмінність у діагностиці (при цьому діагноз може бути одним і 

тим же), різні підходи до оцінки гпибини і структури ураження 

психічноj· сфери в контексті рішення того чи іншого питання, яке 

має nравове значення. 

Якщо не враховувати, що будь-який експертний висновок мо­

же стати об'єктом обговорення протилежних у су дочинс'rві сторін, 

то стає очевидною значущість й одночасно складність nроблеми 

осудності (неосудності). 

-~ ·-·~- ----
В? Пшук Н.Г .. Пантус A.KJ. Раннии диагностика атипичнмх: депрессивнмх расст~ 

ройств //Медицина УкраинЬІ. -1996. -N!! 4.- С 20. 
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Вираженість психічних аномалій у діагнозі континууму осуд­

ності в різних виnадках нерівнозначна. Діагностика психічних 

розладів вельми важка, і не треба при цьому забувати, що і квалі­

фікація експертів-психіатрів також різна. Діагноз залежатиме на­

віть від школи й уявлень лікаря. 

Концепція неосудності є досить різноманітною, вона містить 

широкий спектр різних рівнів психічної патології. 

Не сnрияє розв'язанню даІІої проблеми й грандіозна терміно­

логічна плутанина) пов'язана зі зміщенням психопатологічних і 

психологічних ка.те[·орій, які часто словесно сnівпадають, і просто 

із нечіткими або неграмотними поняrrями. 

Відсутність чітких, визначених клінічних критеріїв діагнос­

тики змушує фахівців діяти за своєю інтуїцією та власним про­

фесійним досвідом, тому нерідко траnляються nомилки в діаг­

ностуванні таких психічних .захворювань, як шизофренія, 

епілеnсія, прогресивний параліч, nараноя, маніакальна­

депресивний психоз та ін. 

Протягом історії людства теорія і практика психіатрії були 

найтіснішим чином пов'язані з нормами, етичними цінностями й 

ідеологією відповідного суспільства. Відома в усьому світі істиf!а, 

що з усіх медичних дисципліff психіатрія найбільше піддається 

впливу суспільства, в якому вона функціонує. 

Тож не дивно, що протягом не одного десятиріччя відбувалася 

ідеологізація радянської психіатрії і, відповідно, відрив від світо­

вої науки. Вітчизняна шкоJІа психіатрії иа довгий проміжок часу 

потрапила у стан моральної, наукової й інтелектуальної ізоляції 

від зарубіжного досвіду. 

У кожно1·о психіатра власний підхід до людей побу доеаний 

на його клінічному досвіді. Ось чому психіатрам на практиці ві­

домо, як складно, користуючись методикою дослідження психіч­

ного стаІІу особи, вирішити питання осудності чи неосудності. А 

те, що переважна більшість судових психіатрів в Україні пред­

ставляють дві наукові школи - московську й ленінградську, які в 

цілому є протилежними за змістом і заперечують одна одну, це 

також не допомагає науковцям психіатріїрозв'язанню зазначеної 

проблеми. 
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Так, самотня особа із явно психічним відхи.1енням або психіч­

ним захворюванням проживає в одно~у з сіл Оріхівського району 

.Запорізької області. За nовідомленнями односельців, рідні від неї 

віддWІилися, бо вона завдала їм багато неприємностей. Дана особа с 

небезпечною для сельчан. Люди побоюються проходити повз їі по­

двір'я, жінка кидається на всіх з сокирою або ножем. Вона остан­

нього року ледь не зарубала сусідку, пізніше нанесла ножові пора­

нення своєму чоловіку, поті~ сину, сестра чоловіка, яку жінка 

намаrалася вдарити сокирою, встиr·.·ш втекти з двору. 

Знов постає багато складних питань щодо діагнозу, чи є дана 

особа осудною, обмежено осудною чи неосу дною? І такі випадки 

не поодинокі 138
• 

На нашу думку, сьогодення юриспруденції та психіатрії пере­

конує~ що концепція обмеженої осудності щодо їі визнання і закрі­

плення у кримінальному законі є сумнівною та необІ'рунтованою. 

З цього приводу професор М.Й. Коржанський зазна•Іає, що 
осудність- як ваrітнkть- або вона є, або П немає139• 

Інакше кажучи, поняпя "осудність" не може мати ступенів, 

градацій. Особа або страждає на nсихічне захворювання, або ні; 

вона або здатна до усвідомленої вольової поведінки. або ні; може 

бути визнана судом або осудною, або неосудною140 • Так визначає 
своє ставлення до цієї проблеми професійний психіатр і правник 

професор Б.Л. Спасєнніков. 

На нашу думку, законодавче закріплення стану обмеженої 

осудності nризведе до зростання кількості помилок у діагносту­

ванні психічних захворювань (вони можуть бути навіть діаметра­

льно протилежні) та зловживання зі сторони експертів-психіатрів. 

Зітреться грань між осудністю та неосудністю. Обмежена 

осудність як проміжна ланка позбавить експертів прагнення до 

точної діагностики і максимально можливої чіткої оцінки психі­

чних розладів. 

Адже психіатрія, як галузь клінічної медицннн, за своєю при-

138 Кошмар на у:шце Винш'радной ff МИГ.- 2006.- .N!!: 40 (6568).- С. 28. 
139 Криміна..1ьне nраво і закщrодавство України. Частина Загальна: Курс лекцІй І За 

ред М.Й. Коржанського.- К. Атіка, 2001.- С. 222. 
140 Спасенникоо Б.А. 11рииудителhньІе мерьr медицинского хараkтсра: история, тео­

рии, практика І Предис.""І. зас.'J. деят. науки РФ, д.ю.н., nроф. ІО.М. Аtпuняна. - СlІб: 

Юридический центр Пресс, 2003 - С. 134. 
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родою становить набагато більш обширне поле для зловживань, 

ніж будь-яка інша галузь медицини. Цьому сприяють кілька фак­

торів, зокрема відсутність чітких меж галузі, що входять у компе­

тенцію психіатрії; відсутність загальновизнаних критеріїв для ви­

значення психічних захворювань; подвійний характер функції 

експерта-психіатра: з одного боку, він несе відповідальність перед 

пацієнтам, з іншого - перед установою, де він є nідлеглим. 

Зазначимо, що з 21 О опитаних респондентів (судді, працівники 
прокуратури, слідчі ОВС Запорізької, Дніпропетровської та 

Херсонської областей) 206 (98%) висловилися nроти законодавчо­
го закріплення понятrя обмеженої осудності141 • 

Питання про динаміку потребує принципової оцінки й одно­

значної відповіді. І відповідь, на наш погляд, має бути заперечли­

вою. Бо тоді осудність зійде до nоняття психічної хвороби, тим 

самим кримінально-правові поняття пересшють бути такими з 

усіма можливими негативними наслідками для правозастосовчої 

практики. 

З позиції кримінального закону осудність (неосудність) у кри­

мінальному праві - поняття юридичні, формально визначені. У 

формальній визначеності полягає їх соціально-юридична і практи­

чна цінність для правозастосовчих органів. Підкреслимо, що одне 

з діалектичних протиріч права складається з того, що йому прита­

манні протиріччя між формальною визначеністю правових норм і 

відсутністю різких розмежувальних ліній у живій соціальній дійс­

ності, між осудністю (правовою категорією) і психічними станами 

у різних людей, що мають різні стуnені вираженості. Право вста­

новлює чіткі, формально певні рамки при визначенні умов кримі­

нальної відповідальності. І цим, у nершу чергу, визнається негати­

вне рішення питання про виділення такої ознаки, як динаміка, j так 

званих видів або ступенів осудності й неосудності. 

Осу дність як юридичне поняття має бути точно й однознач­

но визначено в законі і не допускати ніяких градацій. З точки 

зору складу злочину, осудність- це ознака складу, яка є неподі­

льною, тобто необхідно враховувати такі категорії, як юридична 

141 Лень В.В. Кримінально-правові проблеми ІІизначення осудності злочинця: Дис 
к.ю н.: 12 ОО 081 НУВС - Х, 2003.- С. 200. 
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природа, сутність і зміст осудності, Гі nризначення у криміналь­

ному праві. 

Безумовно, у різних людей здатність усвідомлювати і розуміти 

оточуючі нас явища й оцінювати усвідомлене припускає різні від­

тінки, які значно міняються як кількісно, так і якісно. Ці відтінки 

можуть впливати на відповідальність (наприклад при вирішенні 

питання про ставлення у вину обставин, що обтяжують відповіда­

льність). Вони повинні встановлюватися і враховуватися при ви­

рішенні питання про осудність (неосудність); встановленні пред­

метного змісту вини як критерію правильної кваліфікації злочину; 

визнанні стуnеня вини суб'єкта й індивідуалізацН' його відповіда~ 

льності відповідно до сrупеня вини тощо. 

І все ж таки в рамках осудності вищезазначені стани або відті­

нки психічних станів (психічні аномалії й психофізіологічні особ­

ливості) стосовно не передумов, а міри відповідальності не можуть 

розглядатися як видн, ступені або навіть відтінки осудносrі. У 

цьому відношенні існує тільки одна з альтернатив: або визнати, що 

в даному випадку існують умови, які усувають осу дні сть, або 

встановити, що такі умови відсутні. Інакше кажучи, необхідно ви­

знати особу осудною або навпаки. 

Враховуючи викладене у цьому підрозділі, зазначимо, що 

тлумачення і застосування кримінально-правової норми, 

пов'язаної з обмеженою осудністю, у КК України 2001 р. викли­

кає значні тру дно щі як серед юристів-практиків, так й в експерт­

ному середовищі, де кримінально-релевантний стан психіки 

(юридичні критерії оцінки) законодавцем сформульовано далеко 

від реалій. 

Значна увага до проблеми обмеженої осудності (у першу чергу 

того кола науковців-правників, психіатрів, які є приХІшьниками за­

значеного інституту, а не практиків-юристів- Л. В.) ще не означає 

їі розв'язання 142 , незважаючи на їі нещодавнє юридич..не закріп­
лення в національному кримінальному законі. Сьогодення вимагає 

rрунтовного дослідження, законодавчого визначення обмеженоі" 

осудності, щоб показати розвиток і характер помилок і запобігти їх 

142 Приходько Т.М. Лроблем.а обмеженої осудності в кримінальному праві: Авто­
реф. дис ... к.ю.н.-К.,2001.-С. 2. 
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повторенню, щоб старі помилки не видавалися за нові досягнення. 

Отже, складність проблеми осудності і неосудності викликає 

лише необхідність їі поглибленого вивчення. На наше глибоке 

nереконання, має місце й внутрішнє неприйняття інституту об­

меженої осудності з боку переважної більшості представників су­

дової, слідчої та прокурорської практики. Але це наполегливо іг­

норується143. 
Відсутній зазначений правовий інститут обмеженої осуднос­

ті й у такій галузі національної юриспруденції, як адміністратив­

не право. 

1.3. Питання про вчинення здочину в стані сп'яніння 

Ще дореволюційна шкоnа російських психіатрів зазначала, що 

табакізм, алкоголізм і наркотизм - це три складовj психіатричного 

сnрямування, які супроводжують людство вже багато років. Безу­

мовно, вони різного сrупеня тяжкості, але дуже часто взаємо· 

nов' язані між собою, важко піддаються лікуванню, як правило, 

призводять до передчасної смерті, погіршення здоров'я та дегра­

дації особистості, часто поєднуються з антисоціальною та кримі­

нмьною ЛОВСДlНКОЮ. 

Отже, однією з найголовніших небезпек сьогодення, поряд з 

наркотизмом та багатьма іншими, є алкоголізація населення. 

Прямі та непрямі збитки від зловживання алкоголем набувають 

жахливих масштабів. До поняття економічного збитку від алкого­

лю входять: падіння продуктивності праці, нещасні виnадRи, вар­

тість лікування, судові витрати, аварії, катастрофи, злочинні по­

жежі, утримання народжених неповноцінних (фізично, психічно) 

дітей тощо. Наприклад, являючи собою гостру національну про­

блему, економіці США алкоголь завдає збитків на сумку близько 

120 млрд. доларів на рік. 
Психіатри і наркологи, в аспекті деградації і виродження здо­

рового суспільства, вважають, що нищівна дія алкоголю нічим не 

143 Леиь В. В., Колісник С.Є. Правові та медичні асnекти обмеженоі осудності· про­
блемні питання // Науковий вісник )]ДУВС. 16. наукових праць. - 2006. - .N!! І (26). -
с. 218. 
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відрізняється від дії наркотичних засобів, лише більш розтягнута у 

часі. Свого часу ще Л.М. Толстой писав, що вино губить тілесне 

здоров'я людей, губить їх душі і губить їх нащадків. 

Отже, боротьба з пияцтвом і наркотизмом - важливий фун­

кціоЮІJІЬНИЙ обов'язок правоохоронних органів. Профілактика 

цих явищ має стати одним з важливих завдань у діяльності ор­

ганів охорони здоров'я, соціальних служб та правоохоронних 

органів, підвищення Гі рівня позитивно вплине і на попереджен­

ня небезпечних діянь осіб з психічними аномаліями, а також не­

осудних. 

Найбільш розповсюдженою nсихічною аномалією серед на­

сильницьких злочинців є алкоголізм. Разом з тим, він сприяє 

розвитку інших психічних відхилень, які також мають криміно­

логічне значення, зокрема психолатій і психопатичних рис хара­

ктеру, й, відповідно, вчиненню злочинних дій особами з такими 

аномаліями. 

Професор JO.M. Антонян наголошує, що алкоголікам, котрі 
вчинили насильницькі злочини, властиві підвищена роздратова­

ність, агресивність, конфліктність, підозрілість, недовірливість, 

ревнощі та садизм. 

Тісний зв'язок пияцтва, алкоголізму і злочинності значною мі­

рою обумовлений, по-перше, Ух детермінованістю багатьма загаль­

ними причинами: постійно низьким культурним рівнем окремих 

груп населения, недоліками у вихованні, в організації дозвілля то­

що; по-друге. алкоголізм і злочинність взаємно вnливають одне на 

інше: як алкоголjзм є важливою умовою, що сприяє злочинності, 

так і злочинна nоведінка сприяє алкоголізму. 

Психапатія також тісно пов'язана з алкоголізмом, сприяючи 

алкоголізації. Такі особи досить часто вживають алкоголь як за­

сіб психологічного захисту. Вони схильні до ускладнених і па­

тологічних форм сп'яніння, актуалізації негативних пережи­

вань, виявлення прихованих психопатичних форм поведінки, 

агресивних реакцій. Агресія при гострому алкогольному 

сп'янінні частіше спостерігається в збудливих і нестійких пси­

хопатів, а також в осіб з травматичним ураженням центральноі' 
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нервової системи 144
. 

Оскільки nияцтво як соціальне явище засуджується в будь­

якому суспільстві, надання п'яницям пільг при вирішенні питання 

про кримінальну відповідальність не сnрияло б боротьбі зі злочин-
. б б 145 

нtстю, а у ло заохоченням . 
Вчинення злочинів у стані сп'яніння в більшості відnовідає 

сценарію імпульсивних злочинів, супроводжуючись бездушністю, 

безцільністю, невідnовідністю зовнішнім nроявам. Відомо, що 

майже 90% виnадків хуліганства, значна кількість вбивств, тяжких 
злочинів проти особи вчинюється особами, які nеребувають у не­

тверезому стані. Так, 47% осіб, які вчинили вбивство, зловживали 
спиртними напоями, 68% вчинили злочин у стані алкогольного 
сп'яніння.146 • 

Безумовно, кримінологічна статистика nідтверджує, що є і пе­

вна частина злочинів, які вчинюються у стані наркотичного та ток­

сичного сп'яніння. 

Наркоманія, будучи дуже складним явищем, потребує на­

дання Ій особливої уваги всіма, хто хоче ефективно протидіяти, 

радикально запобігати, швидко, добре та економічно лікувати 

негативні медико-суспільні наслідки залежності від наркотич­

них засобів147• 
Сьогодні наркоманія і алкоголізм, як вкрай складні соціальні 

явища, паразитують на будь-яких недоліках соціального життя су­

спільства. 

Особи, хворі на хронічний алкоголізм, наркоманію, яскраво 

представлені серед тих, хто винний у вчиненні тяжких тілесних 

ушкоджень, розбоїв, грабежів, крадіжок та сукупних злочинів. 

Звертає на себе увагу, що хронічних алкоголіків nомітно менше 

серед rвалтівників, але це не викликає здивування, оскільки зrвал-

144 Антонян Ю. М Насн.;шс. Человек. Общество: Моноrраф. - М.: ВНИИ МВД Рос­
сии, 2001. -С. 173-174. 

145 lІьянство и нреС1)'tІНость: история, проблемьІ. - К., 1989. - С. 245; Лаиивен­
ко И.П .. Светлов А.Я .. Костє,.,ко А.И u др. Наркотизм и Прt..'t.:туnность_ - К, 1994_ -
с. 141. 

146 Антонян Ю.М Преступления, совершеннЬІе с особой жестокосn.ю // Законносr.ь. 
-1996.-N,S.-C. 71. 

147 Пєтков В.П. Унравлінш виховно-виправним nроцесом: Мон01раф.: У 2-х ч_ -
Заnоріжжи. Запорі1ькиЯ юридичний інститут, 1998. - Ч І.- С. 169. 
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тування як злочин у nереважній більшості притаманний молоді, а 

серед молоді осіб, хворих на хронічний алкоголізм, менше, ніж се­

ред осіб середнього і старшого віку. І навпаки - серед осіб, хворих 

на наркоманію, превалює молодь. 

Абсолютно очевидно, шо більшість осіб, хворих на хронічний 

алкоголізм, наркоманію, які вчинили злочини проти особи або ко­

рисливо-насильницькі злочини, не відрізняється високим рівнем 

освіти, відповідним є обра.з життя, рівень потреб. Їх спілкування у 
сім'ї, побуті, у колективі тошо має своєрідний характер. не прита­

манний: більшості членів суспільства 148
. Ці особливості відіграють 

чималу криміногенну роль і є однією з суттєвих причин рецидиву 

зазначених злочинів. 

Історія свідчить, що із nогіршенням соціа.:Іьноrо становища у 

країні, зростання зубожіння серед населення, рівня безробіття од· 

разу ж зростає відсоток осіб, які страждають на психічні захворю­

вання, а також на хронічний алкогоJІізм, наркоманію, а це один з 

факторів, шо сприяє погіршенню криміногенної ситуації і вчинен­

ню злочинів149• 
Між тим, не вирішеним залишасться питання примусового 

медичного лікування від алкоголізму, наркоманії під час відбу­

вання nокарання. Це стосується~ зокрема, питань співвідношення 

часу примусового лікування і строків покарання. Так, найбільш 

активно антиа.ТІкш·оньну терапію при великому строку покарання 

доцільно, на нашу думку, проводити не на початку цього строку, 

а перед звільненням злочинця, оскільки під час перебування в 

установі з виконання покарань потяг до алкоголю, навіть якщо він 

зберігається, все одно не може бути реалізований (принаймні по­

вною мірою), а звільнення є доволі сильним провокуючим факто­

ром у цьому відношенні. Якшо ж лікування було проведено і за­

кінчено на початку або всередині строку, то до його кінця 

досягнутий ефект може згаснути. Здійснити ж nримхсове ліку­

вання від алкоголізму або наркоманії протягом всього строку по-

t-uc Даньшин И.Н. Уго.1овно-nравовая охрана общественного nop.tд~~;a. - М ІОрил 
лит., 1973. - С. 29; Даношин ИН ОсновнЬІе вtшросЬІ угnловно-ІІраВQвоИ охранЬІ обшест­
венного nорядка: Автореф. дис .. д-ра юрид. наук.- К., 1975. -С. 7. 

149 Перво.мпйсь~<ий Н.Ь. JІризначенн.ІІ судово-психіатричної експертизи при вирі­
шенНІ питаннв про застосування ст. 14 КК Украіни// Право України.- 1999.- N!! 1.­
с. 115. 
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карання, який може складати три, п'ять, десять і більше років. 

клінічно й організаційно є невиправданим. У такому разі стан ал­

когольного й наркотиqного сп'яніння знову ж відіграє значну 

роль в етимології злочинної поведінки. 

Разом з тим, захворювання на алкоголізм (наркоманію} є об­

ставиною, яка сприяє вчиненню злочину і стосується винної особи. 

Дану обставину необхідно враховувати і доводити в кожному кон­

кретному ВІШадку. Тому, за кримінальним законодавством 2001 р., 

стан сп'яніння (алкогольного, наркотичного) є обтяжуючою обста­

виною, але суд вправі, залежно від характеру злочину, не визнати 

цю обставину обтяжуючою відповідальність і~ незалежно ВЇіJ. при­

значення кримінального покарання, може направити на примусове 

лікування особу, засуджену за злочин, вчинений на rрунті алкого­

лізму або (і) наркоманії150. 
Цікаво, що кримінальне законодавство Іспанії (п. 2 ст. 22} 

пом"якшуючою обставиною називає дію винного під впливом гли­

бокої пристрасті до речовин, <<вюваних у п. 2 попередньої статті>>. 
У свою чергу, у п. 2 ст. 2 J іспанського законодавства йдеться про 

осіб1 які перебували у стані важкого алкогольного отруєння, під 

впливом психотропних засобів тощо, тобто у стані важкого. якщо 

використовувати термінологію українського криміна.JІьного зако-

ф . . . , . '" 
ну, lЗЮЛОПЧНОГО СП ЯНlННЯ - , 

Спід зазначити, що в законодавстві ряду держав, особливо ан­

глосаксонської системи права. містяться вказівки на звільнення від 

відповідальності особи, що вчинила злочин у стані сп'яніння, якщо 

прийом алкоголю або (і} наркотичних засобів, психотропних речо­

вин чи інших одурмашоючих засобів відбувся проти їі волі ( обма­
ном або насильно). 

Так, за кримінальним законодавством Ізраїлю, "сп'яніння _(в 

тому числі й наркотичне) не є причиною звільнення від криміна­

льної відповідальності, крім таких випадків: а) коли особу, яка 

вчинила злочин, напоJ'ли; б) коли внаслідок сп'яніння вона не від-

150 Наукоuо-нрактичний коментар до КримінальнСН'О кодексу Украіни І За заг. ред. 
ІІотебенька М.О., Гончаренк<t В Г - К.: ФОРУМ, 2001.- Ч. 1.- С. 298. 

151 УголовиЬІй кодекс Испании І Под ред Кузнецовой Н.Ф, Решетиякова Ф М -
м. 1998 -С. 17. 
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давала звіту в своїх діях"152 . 
Кримінальний закон Данії у ч. І § І б, де закріплено формулу 

неосудності, зазначає: " ... якщо обвинувачений тимчасово перебу­
вав у стані, порівняному з психічним захворюванням, внаслідок 

зловживання алкогоJІем або іншими одурманюючими речовинами, 

він в особливих обставинах може бути покаранийн 153• 
Нарешті, останнім часом набуває практичного значення чітке 

розмежування наркоманії та бпизького до неї, а іноді й тотожного 

за клінічною картиною явища, як токсикоманія. 

Кримінальне й адміністративне законодавство, а також зако­

нодавство про охорону здоров'я передбачають застосування 

примусового лікування лише від алкоголізму та наркоманії, які 

здійснюються залежно від міри кримінального покарання. Воно 

не пов'язується з віком, тому може бути застосовано до будь­

якої особи. Цими термінами позначаються захворювання, на лі­

кування яких поширюється спеціальний правовий режим. Трива~ 

лість лікування від захворювання повинна залежати від його ре~ 

зультатів. У кримінальному праві та судовій психіатрії певні 

захворювання nсихіки, пов'язані із сп'янінням, як правило, по­

значаються лише термінами "алкоголізм" і t•наркоманія". У 

зв'язку з цим при вирішенні нитання осудності (неосудності), 

визначенні показань до проведення примусового лікування нар­

команів треба чітко розрізняти терміни "наркоманія" і "токсикоw 

манія", хоча й те й інше у відомчих в казівках визначається як 

хвороблива пристрасть до певної речовини, що виявляється у 

підвищеній толерантності та у виникненні абстинентних явищ 

при позбавленні хворого цієї речовини. 

Термін ""наркоманія" має застосовуватись лише у випадках, 

коли йдеться про вживання наркотичних засобів, психотропних 
· б. ІИ речовин чи Інших одурманюючих засо ІВ - . 

Законодавством про охорону здоров'я наркоманія'·визначена 

ш Вейцма11 С, Левин О. ОсновЬІ израильскоrо законодательства. - Те.'Іь.-Авиn, 
1993. - с. 60. 

1 ~3 У1·оловнмй кодекс Дании І Науч. ред. и 11редисл с_с_ Ьелжева, к.ю н. І Ilep. с да~ 
текого и анrл. к.ю.н. С.С. БеJUІена, АН. Рмчевой. - СПб .. Юрuдический центр Пресс, 
2001_- с. 24. 

154 Музwса А.А. Примусові заходи медичного і виховного характеру - К., 1997.­
с. 51_ 
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як хворобливий психічний стан, зумовлений хронічною інтоксика­

цією внаслідок зловживання наркотичними засобами, віднесених 

до таких конвенціями ООН чи спеціально уповноваженим органом 

виконавчої влади в галузі охорони здоров' я, що характеризується 

психічною або фізичною залежністю від них. 

Проте очевидно, що віднесення до них тієї чи іншої речовини 

базується на юридичних критеріях, а не фармаколоІ'ічних і клініч­

них. тобто залежить від того, чи занесена вона спеціально уповно­

важеним органом виконавчої влади в галузі охорони здоров' я як 

наркотик до Переліку наркотичних засобів, психотропних речо­

вин, їх аналогів і прекурсорів, що nідлягають спеціальному конт­

ролю відповідно до законодавства України. 

За умов вирішення питання осудності (неосудності), коли 

особа. що вчинила злочин, була у стані сп'яніння від nсихотро~ 

nних речовин, не включених до цього Переліку, має вживатися 

термін 11токсикоманія 11 • Звісно, останнім часом цей термін набу­

ває дещо ширшого значення й охоплює також випадки вживан­

ня всіляких технічних речовин промислового й побутового при­

значення. 

Між тим, у судово-слідчій та прокурорській практиці, судо­

вій nсихіатрії випадки токсикоманії не поодинокі. Отже, врахо­

вуючи певну поширеність токсикоманії, а нерідко й ідентичність 

П фармакологічних та клінічних ознак відповідним ознакам нар­

команії, уявляється за необхідне закріnити цей термін законода­

вчо, у відповідних галузях права, а саме у кримінальному, кри­

мінально-процесуальному та кримінально-виправному. 

Нарешті, спеціальне питання, пов' язане з визначенням осуд­

ності, полягає в оцінці психічних можливостей і здатності особи 

контролювати свою поведінку в стані сильного алкогольного або 

(і) наркотичного сп'яніння. 

Проблема юридичного розмежування психічних порушень 

внаслідок пияцтва (наркоманії) актуальна для правоохоронної 
!ssл· б б' . практики давно . нашз практики ороть и ЗІ злочинюстю, 

з' ясування їі причин та умов свідчить, що багато посягань на жит-

155 Лисицьrн Ю.П. Сидоров ПИ Алкоголизм.- М., 1990.- С. 284~290; Бабанн З.А 
ІІаркшюrия_- М., 1990.- С. 93. 
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тя, здоров~я людей, хуліганські дії, зrвалтування, грабежі. розбійні 

напади, злочини на транспорті та інші вчинюються у стані алкого­

льного або наркотичного сп'яніння. Ступінь сп'яніння при вчи~ 

ненні цих злочинів буває різним. Нерідко в ході досудового слідс­

тва й судового розглвду злочинці пояснюють вчинення ними 

суспільно небезпечної дії перебуванням у сильному стані 

сn'яніння, посилаються на те, що фактично не розуміли, не усві­

домлювали, що роблять, що не могли керувати своєю поведінкою. 

Певне коло осіб під час притягнення до кримінальної відповідаль­

ності симулюють, стоячи на тому, що, будучи у стані алкогольного 

або (і) наркотичного, токсичного сп'яніння, взагалі нічого не 

пам'ятали і не мали бажання спричиняти шкоду будь-кому. Але, 
· · - ІИ зрозумшо, захист такого роду є зовс1м неприинятним - . 

Зловживання сnиртними напоями, як і вживання наркотич­

них речовин, дійсно знижує здатність об'єктивної оцjнки своїх 

дій, здатність керувати своєю реакцією на навколишні події та 

своїми вчинками, у тому числі і при вчиненні суспільно небез­

печних дій. 

Досліджуючи суб'єкт розглядуваних злочинів, важливо за­

значити, що з' ясування фактів і ступеня є необхідним не тільки 

для правильної кваліфікації злочину і визначення ступеня сус­

пільної небезпечності винної особи, але й для встановлення П 

осудності або неосудності, в тому числі у стані важкого фізіоло­

гічного та nатологічного сп'яніння. Складність такого 

з'ясування полягає в доволі широкому різноманітті індивідуа­

льних особливостей дії алкоголю на організм (або дії наркоти-
. . )щ 

юв, токсимаюtІНИХ речовин . 
Дані судової психіатрії свідчать, що в сп'янілих осіб не бу­

ває галюцинаторно-маренних хвилювань, немотивованого nси­

хомоторного збудження. При фізіологічному (простому) 

сп'янінні, до якого особа приводить себе сама свідомо, nослаб­

люється функціонування гальмових процесів нервової діяльності 

156 Лень В. В. Окремі проблемні питанЮІ, ІЮ~t'язані з вчиненням особами 1лочинів у 
стаІІі неосудності, та особливості їх примусового медичного лікування // Вісник Заnорі­
зького юридИЧНОІ'Q інституту.- 2003. -.N'!!l.- С J69. 

157 Ланоеенко ИП, Светлов А Я, Костенко А.Н u др. Наркотизм и преступность.­
К, 1994 -С 205. 
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і самоконтролю поведінки. Однак в особи, яка перебуває у стані 

навіть важкого алкогольного, наркотичJІоrо або ток..;ичноrо 

сп'яніння, зберігається контакт з навколишнім середовищем, їі 

дії носять мотивований характер, бо фізіологічне сп'яніння на­

стає поступово. Особа усвідомлює, що алкоголь одурманює П, 

порушує нормальний стан психіки, координацію рухів, швид­

кість реакції тощо. Більш того, звичайне алкогольне сп'яніння 

найчастіше не пов'язане з суттєвими порушеннями слуху, зору, 

хибним сприйняпям життєвих ситуацій взагалі. 

Очевидно, що поведінка людини, яка перебуває у стані ал­

когольного чи наркотичного сп'яніння. помітно відрізняється 

відП поведінки у тверезому стані. Не викликає сумніву й те, що 

нетверезий стан стимулює антисуспільну поведінку людини; 

зловживання алкоголем, вживання наркотиків приводить до за­

гальної деградації особистості й формування антисуспільного 

напрямку в Гі поведінці. В подібних випадках іноді навіть вини­

кає необхідність у призначенні судово-психіатричної експерти­

зи з тим, щоб вnевнитись, що певні аномалії психічної діяльнос­

ті в таких осіб не викликали хворобливих розладів психіки, не 

досягли того рівня, який визначає наявність медико4 

біологічного критерію неосудності. Проте при фізіологічному 

або наркотичному сп'янінні питання щодо призначення такої 

експертизи, як правило, не виникає. 

Продовжуючи вживати алкоголь або (і) нарко;ичні засоби, 

особа з власної волі приводить себе до стану важкого сл' яніння, 

який, хоча і порушує психічні процеси, проте не є хворобливим, 

адже виникає за волею особи. Відтак, абсолютно очевидно, що фі­

зіологічне, наркотичне або токсичне сп'яніння, хоча й тяжке, не 

призводять до неосудності. 

Особа здатна передбачати свою можливу поведінку в такому 

стані й з урахуванням цього може вирішувати, вживати чи не вжи­

вати одурманюючі засоби. Не втілюючи в собі медико­

біологічного крИ"Іерію неосудності, звичайне сп'яніння навіть у 

важкій формі не звільняє від кримінальної відповідальності особу, 

яка вчинила злочин. 

Слід зазначити, що на rрунті алкоголізму, а також наркоманії 

людина може вчинити злочин, причому не обов'язково в стані 
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сп'яніння. Закон передбачає піІ<ування таких осіб я:к засіб їх ресо­

ціалізації і запобігання вчиненню ними нових злочинів. 

При фізіологічному або наркотичному сп'янінні відсутні ті 

якісні зміни психічних функцій, які обов'язково присутні при 

хворобливому розладі психічної діяльності. Просте сп'яніння ви­

никає в разі надмірного вживання спиртних напоїв або вживання 

наркотиків. 

У більшості випадків вчинення злочинів у стані фізіологіч­

ного сп'яніння відсутній і критерій психологічний (але, за чин­

ним кримінальним законом, юридичний і психологjчний - то­

тожні поняття, це питання досліджуватиметься у підрозділі 2.2). 
Навjть у важкому стані сп'яніння багато осіб повністю не втра­

чають здатності контролювати свою поведінку, зв'язку з оточу­

ючою їх обстановкою, зберігають певною мірою ·.щатність кори­

гувати свої дії. Тим більше, здатність керувати своєю 

поведінкою зберігається повною мірою до вживання спиртних 

напоїв або наркотичних речовин. Цим визначаються положення 

закону про визнання вчинення здачину в стані сп'яніння обста­

виною, обтяжуючою відновіда.ньність. 

На відміну від суспільно небезпечних дій психічнохворих, дії 

П 1 ЯНого, як правило. зовнішньо чимось мотивовані і відрізняються 

усвідомленим проявом грубості, жорстокості, очевидної зневаги 

до потерпілих й jнших осіб, їх інтересів. 

Сn'яніння обумовлюється і факторами, пов'язаними з вихо­
ванням особи, їі культурним рівнем, оточенням, звичками тощо. 

Все це і не дозволяє ототожнювати сп'яніння з різновидом психіч­

ного захворювання і, відповідно, не звільняє від кримінальноj· від­

повідальності. 

Так, до осіб, хворих на алкоголізм або наркоманію, які вчи­

нили злочинне діяння, суд в разі необхідності вправі застосува­

ти разом з покаранням примусові заходи медичноГо лікуван­
ни rss Це особи, що вчинили злочин у стані осудності, 
обмеженої осудності, але страждають захворюванням на алко­

голізм або наркоманію. 

158 Гумін О.М.. Мельник ПВ. Кримінологія:// Боротьба 1 наркотизмсм серед засу­
джених у виправно-трудових колоніих.- К., 1999.- С. 60-124. 
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Підставою застосування примусового лікування є необхід­

ність такого лікування особи (алкоголіка або наркомана), що вчи­

нила злочин, за відсутності медичних протипоказань для лікуван­

ня. Вважається, що nримусове лікування алкоголіку або 

наркоману може бути призначено не залежно від того, чи було 

пов'язане алкогольне або (і) наркотичне сn'яніння з вчиненим 

злочином; призначення примусового медичного лікування не мо­

же і не повинно впливати на вид і розмір покарання. Строки за­

стосування примусового лікування алкоголіків і наркоманів кри­

мінальним законом не повинні визначатися, бо заздалегідь 

визначити їх точно не можливо. 

Детальніше слід розглянути питання стосовно осіб, що вчини­

ли злочин у стані сп'яніння і мають або можуть мати відхилення у 

психічній сфері або є хворими на хронічний алкоголізм. 

Сп'яніння може тягти неосудність, але тільки в тому випадку, 

якщо воно характеризуt.ться певною паюлогічною симптомати­

кою. Дану обставину треба ретельно вивчати і досліджувати в ко­

жному конкретному виnадку. Стан сп'яніння особи при хронічно­

му алкоголізмі може призводити і до порушення свідомості, у 

такому разі навколишня дійсність сприймається перекрученою, 

виникає почуття тривоги, жаху тощо, що спричиняє неправамірну 

поведінку. тобто настає патологічне сп'яніння. Однак при діагнозі 

'1 хронічний алкоголізм" особа. хоча й ослаблює самоконтроль. але 

зберігає контакт з навколишнім середовищем. Як бачимо, абсолю­

тно очевидно, що у першому разі особа може бути визнана за нас­

лідками судово-психіатричної ексnертизи як неосудною, так й 

осудною. 

У кримінальному законодавстві деяких держав світу, де зако­

нодавчо визнано обмежену осудність, хронічний алкоголізм одно­

значно відносять до nсихічного дефекту, який послаблює вольові 

якості особи, зменшує, обмежує П здатність усвідомлювати харак­

тер своїх дій і керувати ними. Так, особа, хвора на хронічний алко­

голізм, що вчинила злочин у стані фізіологічного сп'яніння, за на­

слідками судово-nсихіатричної експертизи за кримінальним 

законодавством деяких країн визнається обмежено осудною, а при 

патологічному сп'янінні- неосудною. 

На відміну від фізіологічного патологічне сп'яніння - це 
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хворобливий стан, який відноситься до тимчасового або корот­

кочасного психічного розладу і також виникає: у зв'язку, часті­

ше за все, з вживанням алкоголю, але слід зазначити, що систе­

матичне і тривале наркотичне чи токсичне сп'яніння також 

призводить до патологічного сn'яніння. Воно якісно відрізня­

ється від глибокого ступеня фізіологічного сn'яніння і може у 

поодиноких випадках виникати після вживання іноді навіть не­

значної дози сnиртного у людей nеревтомленнх, ослаблених, які 

перенесли інфекційні хвороби, нервові струси. Від звичайного 

сn'яніння його відрізняє наявність гострого хворобливого роз­

ладу психічної діяльності 159 . Патологічне сп'яніння характери­
зується раптовим початком, швидким розвитком, відносно не­

тривалим перебігом і, як правило, закінчується повним 

одужанням особи. За своїм характером і клінічними даними во­

но дуже швидко плине. але є хворобливим розладом nсихічної 

діяльності, який виступає ознакою медико-біологічного крите­

рію. Різко виражений характер хворобливого розладу психічних 

функцій при патологічному сп'янінні припускає і наявність 

психологічного критерію неосудності (за чинним кримінальним 

законом це юридичний (психологічний) критерій, але будемо 

виходити з того, що це окремий, третій критерій неосудності, як 

ми пропонуємо його визначити). Особа у стані патологічного 

сп'яніння повністю не усвідомлює характеру вчинюваних нею 

суспільно небезпечних дій і, не усвідомлюючи їх, не може керу­

вати ними. Вчинення ж самих сусnільно небезпе{ших дій - це 

юридичний (кримінально-правовий) критерій, як це пропону­

ється визнати у п. 2.2 даної монографії. 
Названий вид сn'яніння психіатрія визнає різновидом пси­

хічного розладу, це, зокрема. біла гарячка, алкогольний галю­

цнноз, алкогольний параноїд тощо. Вчинення небезпечних діянь 

при вказаних розладах виключає кримінальну відповідальність 

особи у зв'язку з наявністю у неї медико-біологічного, психоло­

гічного та юридичного критеріїв (за чинним кримінальним за­

конодавством, це наявність медичного (біологічного) і юридич-

159 Лома,.о В.А. Осудюсть та неосудність за кримінальни\t nравом України Конс­
пект лекщї.- Х, 1993. -С. 22. 
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ного (nсихологічного) критеріїв, тобто лише двох) 160• Відтак, до 
такої особи можуть бути застосовані примусові заходи медич­

ного лікування. 

Патологічне сn'яніння в основному виявляється у двох фор­

мах: еnілептоїдній і параноїдній. Воно с однією з форм психічно­

го захворювання з тимчасовим розладом душевної діяльності. 

Особа в такому стані не сnроможна усвідомлювати суспільну 

небезпечиість діяння, яке вона вчиняє, і не в змозі керувати ним. 

Така особа за наслідками судово-психіатричної експерти.зи та 

судового рішення визнається неосудною, до неl' може бути за~ 

стосоваме примусове медичне лікування. При епілептоїдній фо­

рмі в особи виникає перекручене сприйняття навколишнього се­

редовища, паморочний стан свідомості, збудження, що 

призводить до неправамірної поведінки. При nараноїдній формі 

виникають галюцинації, ідеї марення. Особа. яка перебуває у 

стані параноїдно і форми патологічного сп'яніння, зовнішньо діє 

доцільно і цілесnрямовано. Однак свідомість ї'і nорушена, навко­

лишня дійсність сnриймається nерекрученою, виникають почут­

тя тривоги, жаху, що породжують прагнення до захисту, нападу 

на ворогів~ які уявляються їй під впливом марення. 

Характерною ознакою патологічного сп'яніння в зазначених 

випадках є відсутність фізичних ознак сn'яніння. Рухи в особи 

точні, впевнені, хода тверда, мова виразна. Стан патологічного 

сп'яніння носить короткочасний, тимчасовий характер і закінчу­

ється, як правило. глибоким сном з повною втратою спогадів про 

nодії, що відбулися (амнезією). Психіатрична наука визначає, що 

nатологічне сn'яніння не має тенденції до повторення і залиша­

ється в особи одиничною подією в житті. 

160 Коржанський М Й. УІ-оловне право України. Частина Заrальна: Курс лскuій для 
студ вищих навч. -закл.- К., 1996.- С 181 
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Розділ 2 
НЕОСУДНІСТЬ ЯК ОЗНАКА 

ВЩСУТНОСТІ ВИНИ 

2.1. Медико-біологічний критерій неосудності 

Для повноти визначення окресленої nроблеми, насамперед, за­

значимо, що розробка nитання неосудності є новим персnектив­

ним напрямком у розвитку вчення про осудність і неосудність у 

національній кримінально-правовій доктрині, а його теоретична 

актуальність і практична значимість викликана сучасними потре­

бами боротьби зі злочинністю і профілактикою суспільно небезпе­

чних діянь неосудних, а також установками Президента України 

на поданьший розвиток українського законодавства і вдоскона­

лення його застосування. 

Новий Кримінальний кодекс був прийнятий 5 квітня 2001 р. 

одночасно з ще трьома десятками законів. Але така процедура тре­

тього читання не дає можливостей до глибокого вдумливого аналі­

зу. Прийняття цілої низки норм у новій редакції й зовсім нових 

статей викликало багато nроблем. Тому докладний аналіз окремих 

положень нового кримінального закону у монографіях, статтях, 

дисертаційних дослідженнях ще попереду101 • 
До питань, що потребують подальшої теоретичної розробки, 

дослідники відносять і проблему неосудності, поняnя яко1 в чин-
• . . ·162 

ному кримІНальному закош далеке вщ досконалосТІ . 
Ос.ь чому важко погодитися 3 думкою, що проблема дихотомії 

(осудності-неосудності) вирішена в юридичній науці-й практиці, а 

також судовій психіатрії. Навпаки, процес обрання незалежності, 

161 Наt1роцький В. О. Насrуrшість криміманьного законодавства України {порівшшь~ 
ний анашз КК УкраІни 1960 Р- 1а 2001 р.) - К. Атіка.. 2001.- С 8-9. 

162 Назаренко Г.В. Уr-оловно-рслевактнме пснхнческне состояния лиц., совсршив.­
ших nреступ.1ения и обществсино оnасньtе де!Іния: Моноrраф. - М: Изд-во "Ось-89", 

2001. -С 4 
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прагнення побудови правової, демократичної, європейської дер­

жави, прийнятrя нової Конституції в Україні обумовив практичну 

неСJбхідність у більш чіткому науковому осмисленні, теDретично­

му і законодавчому визначенні nонять «осудний», «неосудннй», 

причому не лише у кримінальному, але й в адміністративному 

праві. 

Саме стан справ у сфері забезпечення прав і свобод людини, 

їх практичної реалізації є тим критерієм, за яким оцінюється рі­

вень демократичного розвитку будь-якої держави й суспільства в 
• 16:t 

ЦІЛОМУ 

Якщо в судовій психіатрії проблема неосудності є централь­

ною за своєю науковою і практичною значимості, то у криміналь­

ному праві і судово-слідчій практиці їі важливість не менша, оскі­

льки тісно пов'я.зана з інститутами вини, кримінальної 

відповідальності і покарання, а також відіграє значну роль у до~ 

триманні законності стосовно душевнохворих, які вчинили зло-
• 164 

чинне дІЯння 

Питання осудності (неосудності) й особистості неосудного і 

досі лишається маловивченою, нерозкритою, надзвичайно важли­

вою кримінапьно- й соціапьно-правовою проб,темою165, будучи 
комплексним, міждисциплінарним й багатоаспектним. Вирішене 

воно може бути лише в тісній взаємодії юристів з nредставниками 

інших наук, перш за все з психіатрами, генетиками, біологами~ 

психологами, соціологами, філософами. 

Слід зазначити, що сталий погляд у науці й практиці на те, що 

проблемами неосудності, психічнохворого як неосудної особи ма­

ють займатися лише юрисnруденція (представники правоохорон­

них органів) і психіатрія (представники МОЗ) набув такої колоса­

льної інерції, що будь-які сnроби вийти за межі звичних уявлень, а 

тим більш критика навіть окремих положень зустрічають у біль­

шості випадків гостру, негативну реакuію. 

16~ Негодчеико О.В. Забезnечення прав і свобод люднІш органами внутрішніх справ 
України: Моноrраф.-Дніnроnетровськ: Юридичнаак;щемій МВС України, 2002.- С. 6·7. 

164 //шиов В.Г. Субnект nреступления.- СПб.: Юридический центр Пресс, 2001.­
с. 81. 

165 Лень В.В. Окремі nроблемні пmання, пов'язані з вчиненням особами ЗЛQЧИнів в 
стані неосудності та особJІииості і'х nримусового медичного лікування// Вісник За1юрізь· 
кщ-оюридичногошституту.~2003.-N!! І -С 169. 
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Інколи безплідні диспути у науковій літературі навколо тих чи 

інших понять і дефініцій права, медицини, соціології тривають ро­

ками. Водночас, дискусії з актуал:ьних питань йдуть в'яло, не зав­

жди в напрямку ділового й всебічного обміну думками, простежу­

ється уникання розгляду нових проблем. Відтак, цілком зрозуміло, 

що одному автору важко охопити в монографії коло всіх проблем, 

пов'язаних з неосудністю. Тому у нашому дослідженні обмежи­

мось лише кримінально-правовим аспектом окресленої проблеми. 

Науково-теоретичне дослідження такого правового інституту, 

як неосудність, зумовлює нас звернутись до деяких стародавніх 

законодавств. Так, у Дігестах Юстініана (VI ст.) містилися вказів­
ки про звільнення божевільних від покарання за вбивство: "доста­

тньо того, що він покараний своїм божевіллямн166• Законодавчі ак­
ти Італії (VI ст.) також передбачали можливість пом'якшення 

покарання у випадках вчинення делікту під впливом психічних 

аномалій. Давньогерманські родові союзи - лангобарди, що меш­

кали на території Італії, виділяли у своїх законах неосудність та 

божевілля: ••якщо під тяжкістю численних гріхів людина сказить­

ся, оскаженіє або збожеволіє і завдасть шкоди людинj чи худобі, 

нехай спадкоємці не вимагають оплати; якщо ж бу де вбитий, так 

само нехай не вимагають. Але без вини. одначе, нехай не умертв­

ляється"167. ІІеосудний~ згідно з цим законом. покаранню взагалі 
не підлягав. 

Проблема неосудності й осу дності в сучасній постановці пи­

тання виникла на рубежі XVIII-XIX ст. Ще в середині XVIII ст. у 
Західній Європі й у Росії психічнохворі засуджувалися й каралися 

як здорові люди. Перед судом не ставилося завдання з'ясовувати, 

чи перебував неосудний nід час вчинення злочину у стані психіч-
• ·168 

ного здоров я, чи ю . 
До змін існуючої в Європі системи кримінальної юстиції за­

кликали основоположник класичної школи кримінального права 

Іьь Перетерский И.С. Всеобщая история r·осударства и права. Ч. 1: Древний мир.-
М., 1945.- ВьІЛ. 2.- С. 172. . 

167 Шервуд Е.А. Законм ланrобардов.- М., 1992.- С. 55. 
1611 Лень В.В., Кочановська 0.0. Інституr осудності: становлення та розвиток// Тео­

ретико·прикладні nроб.1еми протидії організованій злочинності ш з:шчинам терористич~ 
ної спрямованості: Матер. міжнар. наук.-практ. конфер. - Львів. Юриди•ший інсти"І)'Т 

МВС Україин, 2004. -С. 146. 

92 



італієць Ч. Беккаріа у сво1"й праці "Про злочин і nокарання", а та­

кож французький лікар-психіатр Ф. Пінель 169
• Наукова та практич­

на діяльність Пінеля не лише привела до зміни ставлення до nси­

хічнохворих у психіатричних лікарнях (у Франції з 

психічнохворих були зняті ланцюги), але й примусила юристів за­

мислитися над проблемою неосудності та осудності осіб, що вчи­

нили суспільно небезпечні діяння. Слід зазначити, що вперше фо­

рмула неосудності наведена у французькому КК 1810 р., і в ії 

концепції використовувався лише медичний критерій. Йшлося про 
те, що немає ні злочину, ні вчинку, якщо під час вчинення діяння 

звинувачений перебував у стані божевілля. Тому, незважаючи на 

використання у ній лише одного (медичного) критерію, значення 

появи цієї формули у кримінальному праві важко переоцінити. 

Новела неосудності була сприйнята, а потім й удосконалена у де­

яких кримінальних кодексах європейських держав. Так, у Зводі .за­

конів Росії (1832 р.) вже визначалось, шо зло•1ин, вчинений у бо­
жевіллі. не ставиться до вини. 

Це принципове положення зафіксоване й у сучасному україн­

ському кримінальному законі, починаючи ще з першого акта ра­

дянського кримінального законодавства, в якому вирішувались 

nитання Загальної частини кримінального nрава, - Керівних начал 

з кримінального права (1919 р.), де зазначалося, що суду і пока­

ранню ве підпадають особи, які вчинили дjяння в стані душевноі" 

хвороби або взагалі в такому стані, коли вони не віддавали собі 

звіт у своїх діяннях. Ці положення були повторені в перших КК 

союзних республік, наприклад У країнської РСР 1922 р. Однак 

критерії неосудності не залишалися незмінними з розробкою докт­

рини кримtнального права й кримінального закону. 

Слід зазначити, що проблемні питання теорії неосудності роз-

. роблялись дуже повільно. Розвиток теорії стримувався в певні пе­
ріоди раДJІ.нської влади і такого роду тезами, що проблема неосуд­

ності набула свого наукового вирішення тільки на підставі 

марксистсько-ленінської філософії тошо170• 

ІМ Антонян Ю.М, Бородин С Н. lІреступность и пснхические аномалии.- М., 1987 
- с. 126. 

170 Лень В.В. Про nрактику застосування примусових заходів медичного характеру 
11 КонцспціJІ формуванни законодавства України: Регіональна міжвузівська наук.-nракт. 
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Відносно більш розгорнута формула неосудності приведена в 

Основних началах кримінального законодавства Союзу РСР і сою­

зних республік 1924 р. Зокрема, визначалося, шо заходи медичного 
характеру належить застосовувати до осіб, які вчинили злочини в 

стані хронічної душевної хвороби або тимчасового розладу душе­

вно:.· діяльності, або в такому хворобливому стані, коли вони не 

можуть віддавати собі звіт у своїх діях або керувати ними. У КК 

союзних республік були відтворені положення Основних начал з 

тією лише різницею, що в Основних началах йшлося про неосуд­

ність як умову застосування заходів медичного характеру, а в КК 

союзних республік (з деякою термінологічною різницею)- як умо­

ву звільнення від покарання. Тільки до КК УРСР було внесене сут­

тєве уточнення, в якому йшлося не про вчинення злочину неосуд­

ною особою, а про вчинення такою особою суспільно 

небезпечного діяння. 

Так, у ст. І О КК УРСР 1927 р. визначалося: "Заходи соціально­
го захисту судово-виправного характеру не можуть бути застосо­

вані щодо осіб, що вчинили сусnільно небезnечні діяння у стані 

хронічної душевної хвороби або тимчасового ро~ладу душевної ді­

яльності, або в іншому хворобливому стані, якшо ці особи не мог­

ли віддавати собі звіт в своїх діях або керувати ними, а рівно сто­

совно тих осіб, які, хоча і діяли в стані душевної рівноваги, але на 

момент винесення вироку вже захворіли на душевну хворобу. До 

вказаних осіб можуть бути застосовані лише заходи медичні"171 . 
Прийняті у 1958 р. Основи кримінального законодавства Сою­

зу РСР і союзних республік дали більш повну характеристику по­

няття неосудності. У них вказувалося: "Не притягується до кримі­

нальної відповідальності особа, яка під час вчинення суспільно 

небезпечного діяння перебувала у стані неосудності, тобто не мог­

ла віддавати собі звіт у своїх діях або керувати ними внаслідок 

хроні чної душевної хвороби, тимчасового розладу дущевної діяль­

ності, слабоумства або іншого хворобливого стану"171 Ця формула 
неосудності відтворена й в усіх КК союзних республік, прийнятих 

конф. )12·13 6ере-3ия 1997 р.). Матеріали доповідей. -Запоріжжя, 1997.- С. 153. 
1 1 Уrо.1овнЬJй колекс УССР - М, 1942.- С. 4. 
172 ОсновЬІ уголовІІоrо законодательства Союза ССР и союзнЬІх ресnублик // Кон· 

ституцив: н 1аконм Союза ССР.- М., 1983. -С. 474·536. 
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у J959-J96J рр. 
Неосудність за своєю юридичною природою є самоспина 

юридична обставина, яка, згідно з чинним законом, виключає вину 

і кримінальну відповідальність за вчинене. 

За своєю сутністю неосудність є одним зі специфічних соціа­

льно-правових методів обмеження границь кримінальної відпові­

дальності. Одні називають неосудність як визнану судом невину­

ватість і невідповідальність особи; другі - як особливий психічний 

стан особи в момент вчинення нею сусnільно небезпечного діян-
173 . . 

ня · ; третt -як поняття, що виключає каранІсть стосовно вчинено-
го суспільно небезпечного діяння. Але, вважаємо, з цими ствер­

дженними можна погодитися лише в цілому. 

Неосудність - це не "визнана судом", а встановлена законом 

невідповідальність особи; це не лише стан або понятгя, наукова 

дефініція взагалі нi<Joro юридичного виключати не може. Неосуд­

ність - це самостійна юридична обставина у кримінальному праві, 

що породжує правові наслідки для неосуди ої особи, яка вчинила 

суспільно небезпечне діяння, передбачене кримінальним законом. 

Таким чином, неосудність виключає не сусnільну небезпеку 

або караність, а саме кримінальну відповідальність неосудної 

особи. 

Одразу .зазначимо, що терміни і поняття «Психічнохворий» і 

<шеосудний>> відомі кримінальному матеріальному і процесуаль­

ному праву, але між ними є різниця. Поняття «психічнохворий» 

ширше за поняття «неосудний», оскільки включає не тільки осіб 

неосудних~ але й осіб осудних; осіб осудних, що захворіли на пси­

хічну хворобу пkля вчинення злочину, але до винесення судом 

вироку, а також осіб, які захворіли на психічне захворювання під 

час відбуття покарання. 

Наведене дозволяє звернутися до особистості як до складної 

інтегральної системи біологічних та соціальних якостей. Вчення 

як про психічно~нормальних, так і патологічних особистостей з 

рокамн ускладнюється, і на місце загальних характеристик при­

ходить неминучий і закономірний аналіз цього складного явища, 

173 Орловська НА. Осудність та li види (порівffіІЛьно~правовнй аналіJ законодавства 
України та інших держав): Автореф. дис ... канд. юрид. наух: 12.00.08.- Одеса: ОДІОА, 
2001.- с. 9. 
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який дозволить встановити різноманітну варіацію і пластичність 

особистісних якостей. Особистість - центральна ланка в системі 

""причина-слідство", будь то особистість хворої чи здорової лю­

дини. Безумовно, психологія хворої і здорової людини різна, але 

від цього особистість не персстає бути такою. Не все, що стосу­

ється особистості, є свідомим, але те, що свідомо, є необхідною 

умовою існування особистості. Встановлено, що у більшості пси­

хічнохворих не відбувається розладу раніше сформованих умінь і 

навичок. Такі психічні захворювання, як шизофренія. відбивають­

ся на проявах активності, але в меншому стуnенj стосуються пі­

знавальних можливостей. Слід враховувати і те, що ступінь збе­

реження особистості при психопатології перебуває у зв' язку з 

сутністю, якістю хвороби~ ступенем інтенсивності, перебігом і 

строками захнорювання. При багатьох видах психічної патології 

збереженість особистості с наскрізною ознакою захворювання на 

всіх етапах його розвитку і перебігу. 

Впливають на формування особи також генетично обумовлені 

хвороби, зокрема психічні, особливості темпераменту, задатки, ін-
174 

телект тощо 

Людину утворює і формує суспільство. Саме у процесі такого 

становлення в нерозривній взаємодН' з суспільством вона починає 

грати в ньому ту або іншу соціальну роль, що й формує ії як осо­

бистість. Особливо яскраво така особливість виявляється у моло­

дих осіб, які об'єднуються в неформальні групи. Домінуючі в та­

ких групах негативні цінності прискорюють втягнення цих осіб до 

протиправної поведінки 175 . Теорія особистості не може бути різ­
ною для кримінального права й інших наук. Вона має стати єди­

ною для психіатрії. nсихології, генетики, психопатолоrіУ, соціоло­

гії й _інших наук. Наведене дозволяє зазначити, що поняття 

особистості неосудного в кримінальному праві повинно виходити 

з єдиних для всіх наук методологічних підстав. 

За визначенням В.В. Романова та інших дослідників. особис­

тість - це людина зі своїми поглядами і переконаннями, що прояв-

174 Литвак О.М. Злочинність, її причини та 11рофілактика. - К.: Україна, 1997. -
с. 148. 

m Теоретическая и лриклалная социальная психология. - М.: Ммсль, 1988. -
с. 105. 
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ляє свою унікальну цілісність~ єдність соціально-психолоrічних 

якостей в міжособистісних, суспільних відносинах, свідомо бере 

участь в тій або іншій діяльності, розуміє свої дії і здатна керувати 

ними176. 
Особливість поняття особистості неосудної особи полягає у 

тому, що включає збережені соціально-психологічні якості особи­

стості здорових людей і психопатологічні властивості і якості осо­

бистості психічнохворої людини, а з іншого боку - це поняття є 

обмеженим юриди'Іно знаqимими ознаками і специфі'Іними соціа­

льно-правовими наслідками. Неосудна особа є особистістю, хоча й 

"'дезорганізованою'\ не виnадас і не вилучається зі сфери соціаль­

них відносин і правового регулювання, не губить своєї соціальної 

цінності. Інша річ, що П соціальна роль~ цінність змінюються, а со­

ціальний стан і nравовий статус стають іншими, специфічними. 

Вченими-психіатрами встановлено, rцо психопатологічний 

процес вражає, перш за все, ті с·rорони особистості, які у неї ще до 

хвороби відхилялись від норми. Так, при шизофренії в першу чер­

гу порушується не суспільна свідомість особи з ії ідейними пере­

конаннями і відносинами, а система П" особистих відносин і почут~ 

тєва сторона сприйняття навколишньої дійсності. Хвороба 

порушує ті передумови психі'Іних функцій, які відіграють певну 

роль у свідомій психічній діяльності особи і, водночас, характери­

зують особливості їі особистості. У психічнохворих кримінальні 

стереотипи, антисоціальні тенденції поведінки не завжди обумов­

лені безпосередньо психопатологічними механізмами. У низці ви· 

падків вони детермінуються збереженими, виробленими до хворо­

би стереотипами і формами соціальної поведінки. У такому разі 

бу де помилковим пояснювати механізм суспільно небезпечних ді· 

янь неосудних осіб виклюqно лише психопатологічними фактора­

. ми, хворобливими уявленнями, а характер і ступінь суспільної не­

безпеки неосудних визнавати тільки на цій підставі, не 

враховуючи соціальних детермінант і збережених елементів психі­

ки неосудної особи. 

Передусім, це має принципове зна'Іення не лише для оцінки 

психічних аномалій особистості злочинця в механізмі його дjянь, а 

176 Романов В. В. Юридическая психология: Учсбник.- М.: Юристь, 1999.- С. 39. 
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й дозволяє поглянути на неосудну особу як на особистість, розкри­

ти Гі збережені соціально-психологічні й обумовлені хворобою 

психопатологічні установки, спонукання й особливості 

суб'єктивного механізмуіїнебезпечних діянь 177
. 

Багато кримінально-правових і кримінологічних питань, зок­

рема кримінально-правова кваліфікація діянь неосудної особи, 

ступінь сусnільної небезпеки неосудної особи, диференціація й ін­

дивідуалізація примусового медичного лікування, його зміна й 

припинення та ін., неможливо вирішити, не торкаючись питання 

про особистість неосудної особи 178• 
Так, 11.11.2005 р. з вімілення поспленого нагляду Острозької 

психіатри:tної лікарні Рівненської об.1асті втекли четверо визнаних 

судом неосудних. які буш: небезнсчні й вкрай агресивно налашто­

вані, раніше до ліхування вони вчини.1и зrва.lТування, розбій, гра­

біж та крадіжку. При втечі нанесли тілесні ушкодження двом жін· 

кам з ~едперсоналу. Двох психічнохворих затримали одразу, двох 

- через кілhка 11.Нів, протягом яких вони встигли вчинити: згвалту­

вання малолітньої, розбійний напад, завдати умисних тяжких тіле­

сних ушкоджень та опір nрацівникам правоохоро11ного органу. 

Останній із :1атриманих, як з'ясувалось, за співучасть у вбиветні 

давно nеребуває у розшуку російською міліцісю 179 . 

Нові й дискусійні проблеми. пов'язані з поняттями осудності і 

неосудності, а також інститутом відповідальності, висвітлені нау­

кою і поставлені практикою, вже не можуть бути вирішені лише на 

рівні одиничного~ а потребують комплексного використання дося­

гнень різних галузей науки. Від правильного розв'язання проблеми 

особистості неосудної особи залежить вирішення цілої низки ін­

ших, не менш важливих питань. різних аспектів вчення про осуд~ 

ність і неосудність. Узагальнений підхід необхідний і в наукових 

дослідженнях з соціології кримінального nрава, де вивчаються не 

лише окремі випадки, а й закономірності та масові явища. 

Відомості про особистість неосудної особи мЗють важливе 

177 Степечев С, Хомавский А. Особенности nроизводства по применению принудіt· 
тельнwх мер медицинехото характера// Соц_ законность.- 1967.- N~ 5.- С. 5К 

178 Михеев РИ НсвменяемЬІЙ в совеrском уголовном праве (суб'Lект и личность). 
Учеб. пособ - Владивосток, 1981. - С. 30 

179 Паuиентw пали Уf1Южать, что убьют женщин// Фактьr - 2005.- J~"s! 231 (2032) -
с. 8. 
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кримінально-правове значення. Для правильного вирішення кри­

мінальної справи суду мало знати про наявність у даної особи кон­

кретного психічного захворювання. Необхідно з'ясувати, як і чому 

дана психічнохвора особа вчинила суспільно небезпечне діяння, 

якими факторами (психопатологічними або реально-побутовими) 

обумовлені ії спонукання й установки, прогноз психічного захво­

рювання на майбутнє. Обставини, що характеризують особистість 

неосудної особи, відіграють роль при вирішенні судом питання 

про характер і ступінь суспільної небезпечності неосудної особи, 

індивідуалізації примусових заходів медичного лікування, які за­

стосовуються до неї на підставі кримінального права. 

Закон безпосередньо пов' язу є з обставинами, що характери­

зують особистість неосудної особи, визначення ступеня суспіль­

ноУ небезпеки, призначення того або іншого виду примусового 

медичного лікування, його зміни, припинення. Відомості про осо­

бистість неосудної особи значною мірою впливають на вирішення 

питання про незастосування примусового медичного лікування. 

Невипадково кримінально-процесуальний закон вимагає у спра­

вах про суспільно небезпечні діяння, вчинені неосудною особою, 

з'ясувати наявність в особи психічних захворювань в минулому, 

ступінь і характер nсихічного захворювання як під qac вчинення 
суспільно небезпечн()ГО діяння, так і на час розгляду сnрави в су­

ді, а також поведінку особи, що вчинила суспільно небезпечне ді­

яння, як до його вчинення, так j після. Дослідження особистості 

неосудної особи особливо важливе для з'ясування й усунення 

умов, що сприяють вчиненню такою особою суспільно небезпеч-
• ІВО 

НОГО ДІЯННЯ . 

Ддя удосконалення кримінального законодавства, зокрема ви­

бору того чи іншого варіанту законодавчого рішення, є приnусти­

мим доповнення, зміна переліку видів примусових заходів медич­

ного лікування. Для точного відображення у кримінальному праві 

дійсного змісту і характеру відносин, одним з суб' єктів яких є не­

осудна особа, індивідуальний підХід не достатній. Необхідний 

більш широкий, узагальнений nідхід для вивчення особистості не-

180 Кримінально·nрОц~уальний кодекс У"раїни з постатейними матеріалами І За 
ред. Шибіко ВЛ.- К Юрінком Інтер, 2000.- С. 138. 
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осудної особи. Встановлення у кримінальному nрі!Ві підстав засто­

сування примусового медичного лікування, визначення їх видів, 

критеріїв й умов призначення, зміни припинення або незастосу­

вання, як і багато інших питань кримінального нрава, не може бу­

ти правильно вирішено в законі, як не може вірно тлумачитися і 

сам закон, без усебічного врахування особистості неосудної особи. 

Крім того, правозастосовча діяльність органів кримінальної юсти­

ції передбачає використання певних критеріїв і прийомів, опра­

цьованих наукою і практикою на nідставі узагальие11их даних про 

особистість неосудної особи. 

Проблема неосудності посідає клюqове місце в nитаннях, 

пов'язаних із застосуванням примусових заходів медичного лjку· 

вання, і виникає лише з вчиненням особою сусnільно небезnечного 

діяння 181 

Право визнання особи осудною або f!еосудною належить тіль­

ки суду 182 • Істинно наукове розуміння неосудності визнає прави­
льний підхід суддів до цієї складної проблеми і в цілому до вирі­

шення конкретних кримінальних сnрав про застосування 

примусових заходів медичного лікуваннЯ". Матеріаліс-тична філо­

софія виходить з детермінованості, прич:инної обумовленості люд­

ської поведінки і~ разом з тим, визнання можливості усвідомлення 

людиною своїх вчинків, здатності регулювати їх. 

Тільки людина, здатна усвідомлювати те, що відбувається, 

причинний зв'язок явищ і самореrуJtювати свою діяльність, може 

буrи визнана винною і нести відповідальність. 

Розлад психічної діяльності і неосудність - nоняття органічно 

взаємопов'язані, але не тотожні: зовсім не кожний психічнохво­

рий, який вчинив суспільно небезпечне діяння, може бути визна­

ний неосудним. Також поняття ((ЛсихічJІий недо.1ію> і «психічна 

хвороба» не є тотожні. Різниця між ними йде за пибиною, стадія­

ми nсихічних змін, які nередбачаються в рамках одні€ї ж і тієї гру­

пи. За наявності психічного недоліку в особи немає виражених 

змін, які nорушують вілображальну діяльність мозку. Психічні не-

181 Протченко Fi.A. Цели и основания применения судом прнкудитепьньІх мер ме­
дици~~коrо характера к душсвнобольньІМ - М., 1976. - С. 4. 

СтепутенкОtШ В.К. Роль судебного жсперта при исследовании вмешемости 
(невменяемости) //Сов. tuc. иправо.- 1977.- N~ 7.- С. 103. 
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доліки не тягнуть хворобливо викривленоrо відображення реаль­

ної дійсності і, відповідно, прямо не обумовлюють злочинну nове­

дінку особи. 

Неосудність визнається сукупністю умов, які виключають 

кримінальну відповідальність особи внаслідок порушення й психі­

чної діяльності, викликаних хворобою. На нашу думку, неосуд­

ність являє собою єдність трьох критеріїв - медико-біологічного, 

юридичного та психологічного. 

Неосудність, згідно зі ст. 12 КК України 1960 р.,- це "неспро­

можність особи під час вчинення суспільно небезпечного діяння 

усвідомлювати свої дії або керувати ними внаслідок хронічної ду­

шевно)' хвороби, тимчасового розладу душевної діяльності, слабо· 

умства чи іншого хворобливого стану"183 . Це ж визначення скаль~ 
коване ч. 2 ст. 19 КК України 2001 р. Отже, на сьогодні понятгя 

неосудності складається із сукупності двох критерН'в - медичного 

(біологічного) і юридичного (психологічного). 

Науковий аналіз ознак і критеріїв неосудності як Іюнятгя і як 

правового інституту має велике практичне значення, перш за все, 

для розкриття юридичної природи інституту неосудності (осудно­

сті) в кримінальному праві, з'ясування соціально-психологічного 

змісту понятгя неосудності. Він має значення для подальшої роз­

робки критеріїв неосудності й мя удосконалення кримінального 

законодавства: вибору того або іншого варіанту законодавчого рі­

шення питання про осудність і неосудність, покращення праваза­

стосовчої практики. 

Національне кримінальне законодавство і доктрина криміна­

льного права виходять з того, що особа, яка перебуває у стані не­

осудності, при вчиненні нею суспільно небезпечного діяння не 

притягається до кримінальної відповідальності й покарання, до неї 

можуть бути застосовані лише примусові заходи лікування184 , 
У цьому підрозділі розглянемо медико-біологічний критерій, 

який визначас психічний стан особи порівняно з біологічною нор-

183 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України: за станом зако­
нодавства та nостанон Пленуму Верховноп.J Суду Украіни на 1 січня 1997 І За ред. 
В.Ф. Бойка та ІН.- К. Юршком, 1997.- С. 56. 

ІМ Кримінальне право Украіни: Посіб. для курсантів та сrуд. юрид. учбових 1акл. / 
За ред. І)оисуновського В.М.- К., 1995.- С. 66-67. 
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мою. Так, особа може визнаватися неосудною після вчинення сус­

пільно небезпечного діяпня, якщо 1і психічний стан характеризу­

ється якою-небудь патологією. До числа елементів, що складають 

медико-біологічний критерій1 належать: 
а) хронічний психічний розлад - nостійний, безперервний, 

важко виліковний, характеризується тривалістю nротікання, тен­

денцією до прогресування, тобто наростання хворобливих явищ 

(шизофренія, епілеnсія, прогресивний nараліч, маніакально­

депресивний, енцефалітний і старечий nсихоз, сифілітичні захво­

рювання мозку тощо). При цьому слід зазначити, що, наприклад, 

nри шизофренії бувають періоди тимчасово1·о покращення стану 

психічнохворої особи, так звані ремісії; 

б) тимчасовий (короткочасний або на певний час) розлад ду­

шевної діяльності~ який характеризується раптовим пристуnом 

психіч:ної хвороби, швидким і1 розвитком. відносно нетривалим 

перебігом, що закінчується, як правило, одужанням хворого (гост­

рий реактивний стан, алкогольні психози, патологічне сп'яніння, 

патологічний афект, стан марення, паморочний стан свідомості, 

алкогольний делірій тощо); 

в) слабоумство (олігофренія, психічне каліцтво) - уроджена 

або набута розумова недорозвиненість, неnовноцінна розумова ді­

яльність у ранньому дитинстві, а також стійке необоротне знижен­

ня розумової діяльності, викликане органічними змінами мозку 

внаслідок отриманоУ травми, інфекційного або іншого захворю-

6 . . 185 с б 
вання, ела аумство внаслщок старшня тощо . ла аумство має 

три ступеня порушення розумової діяльності: найбільш легка фо­

рма (дебільність); менш глибока (ссрслня) (імбецильність); глибо­

ка (важка) (ідіотія) 186 • Практика показує, що слабоумство в стадії 
імбецильності завжди дає підстави визнати неосудність. Дебіль­

ність у легкій формі не виключає можливості стосовно вчинених 

багатьох злочинів визнати особу осудною, наприю~ад у злочинах 

проти особи, власності; 

г) інший хворобливий стан - це стан, пов'язаний з розладом 

r:~s Кримінальне право УІ<раІни За1·а,1ьна Частина І За ред Бажанова М.І • Сташи· 
са В.В .• Тащ:А в.я_- Х., 1997.- С. 122. 

186 Уголовное право России Общая. <tаС'Іь Учеfіник І Под ред. проф. Papora АИ.­
М, 1997. -С.136. 
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психічно]" діяльності. Він не є одним з вищезазначених, але за сво­

їм психопатологічним порушенням може бути прирівняний до 

них. Сюди належать деякі види психопатій та психастеній, явища 

марення та галюцинації на rрунті важкого інфекційного захворю­

вання, стан абстиненції, тимчасові (короткочасні або більш три­

валі), викликані окремими інфекційними захворюваннями (черев­

ний або висипний тиф), пухлинами мозку, глухонімотою, що за 

несnриятливих умов (відсутність належного виховання, навчання) 

може призвести до різкого обмеження розумових здібностей лю­

дини, а також затримки психофізичного розвитку в формі інфан­

тилізму, тобто психічної' незрілості 187
• Ознаки психапатії .зміню­

ються у процесі розвитку особистості. однак на основі динаміки 

цього психічного стану не відмічається nрогресування, як це вла­

стиво психічній хворобі. При психопатіях немає таких важких 

хворобливих проявів, як марення, галюцинації~ розлад свідомості, 

дездлінтування та ін., що їх j відрізняє від істинних психічних за­

хворювань. Психапатії представляють собою відхилення від нор­

мальних характерологічних властивостей особистості. Паталогіч­

на структура особистості психопата може робити nерепони 

повній його адаптацП у навколишньому середовищі. Психопати, 

як правило, яизнаються осудними. Однак деякі психопатичні осо­

бистості, у яких снотворюваність характеру надзвичайно глибока 

(rІараноїчні, глибоко астенічні особистості), можуть визнаватися 

ІІ~осу дними. 

Дати вичерпний перелік причин, які виключають осудність, 

врактично неможливо, тому що різноманітність життєвих явищ і 

стану людинн завжди може додати ту з них, яка не була врахована 

ttереліком. Однак сучасна психіатрія серед них називає: а) nостій-

110 діючі причини, коли людина в силу хворобливого стану не мо­

же бути осудною. До них таких належать, перш за все, стани де­

пресії (nригноблення) - іпохондрія, меланхолія; стан екзальтації­

скаженість, божевілля; стан слабкості - психічне каліцтво тощо; 

(\) jимчасові стани такої нездатності- афекти, коли людина позба­

tІJІмгп.ся правильного відправлення мозково]· діяльності, сонні ста~ 

1111 И нунатизм, коли людина уві сні виголошує брутальні слова, за-

1 ~ 1 Михай•Іенко П.П УІ'Оловное nраво УкраинЬІ. Общц часть.- К., 1995.- С. 84. 
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клики тощо. І в цих випадках їі дії не можна визнати осмисленими, 

вони не є продуктом П свідомості; в) хворобливий стан, який пара­

лізує психічну діяльність людини, nриводить їі до стану неосудно­

сті. Такі випадки нерідко бувають при епілепсії, сильному стані іс­

терії, в осіб жіночо1" статі в період статевого визрівання, вагітності, 

пологів тощо. 

Між тим. слід пам'ятати, що встановлення осудності. обмеже­

ної осудності або неосудності суб'єкта, який допустив суспільно 

небезпечне і протиправне проявлення, належить до виключної 

компетенції судово-психіатричної експертизи. І ніякий очевидний 

стан суб'єкта не дає слідчому або суду права приймати рішення 

без висновку експертизи. 

Стан неосудності встановлюється слідством і судом на підста­

ві висновку судово-психіатричної експертизи. Остання має, перш 

за все, встановити наявність психічного ро:шаду в обстежуваної 

особи. Тільки після встановлення медико-біологічного критерію 

визначається наявність або відсутність за чинним кримінальним 

законодавством юридичного (психологічного) критерію. Останній 

надає можливість експертам дійти остаточного висновку про наяв­

ність або відсутність стану неосудності. 

Для встановлення юридичного критерію достатньо наявності 

одного з його елементів. Якщо особа внаслідок будь-якого психіч­

ного захворювання (медико-біологічний критерій) не могла відда­

вати звіт своїм діям, тобто розуміти фактичну сторону своїх діянь 

або усвідомлювати їх суспільну небезпеку (юридичний критерій), 

вона повинна визнаватися неосу дною. 

Підставою для загального підходу (медико-біологічний і юри­

дичний критеріі) може бути поняття психічних розладів, які мають 

правове значення у кримінальному судочинстві. Під ними розумі­

ємо такі хворобливі порушення психічної діяльності деяких учас­

ників процесу (значний розлад мислення, сnрийняhя, орієнтації 

або пам'яті, які суттєво порушують поведінку, мислення або здат­

ність усвідомлювати, оцінювати реальність), які впливають на 

юридично значиму поведіику настільки суттєвою мірою, що тяг­

нуть за собою відповідно до кримінального або кримінально­

процесуального закону специфічні правові наслідки - звільнення 

від кримінальної відnовідальності, покарання чн інше. Отже, будь-
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який юридично релевантний психічний розлад обов~язково перед­

бачає, як мінімум, наявність двох критеріїв: медико-біологічного і 

юридичного. Юридичний критерій детально аналізуватиметься у 

наступиому підрозділі. 

Медико-біологічний критерій покликаний кваліфікувати пси­

хічний розлад як хворобливе порушення психіки, шо має правове 

значення. Це само по собі дуже важливо, оскільки, по-перше, то­

тожні правові наслідки можуть бути викликані як хворобливими 

порушеннями психіки, так і нехворобливими психічними й інши­

ми станами організму людини. Фактична неможливість давати по­

казання внаслідок нездатностj правильно сприймати обставини, 

які мають значення у справі, запам'ятовувати і відтворювати 

сприйняте може спричинятися як психічним розладом, так й ін­

шими причинами: особливим психічним станом, але в межах нор­

ми (нехворобливі стани, виражені в сильному жаху, збудженні, 

розгубленості то шо), соматичними захворюваннями, фізичним де­

фектом (відсутність або ослаблення зору, слуху та інше). По-друге, 

в низці випадків відсутність патологічних психічних розладів ви­

ключає можливість настання деяких юридичних наслідків навіть за 

наявності інших характеристик психічної діяльності, які обумов­

люють настання таких наслідків. Так, не можна виклюtrати випад­

ки, ко;rи нездатність віддавати собі звіт у своїх діяннях і керувати 

ними викликається nричинами, не пов'язаними з хворобливими 

порушеннями психіки, наприклад дуже важке, але не патологічне 

алкогольне сп'яніння. Однак відсутність тут однієї з ознак медико­

біологічного критерію- хронічної душевної хвороби, тимчасового 

розладу душевної діяльності, слабоумства або іншого хворобливо­

го стану - не дозволяє вважати ці випадки такими, що належать до 

неосудності, у зв'язку з цим правові наслідки, передбачені ч. 2 ст. 
19 КК України, не настають188• 

Відповідно, відсутність медико-біологічного критерію озна­

чає, що зазначений випадок не охоплюється nоняrгям психічного 

розладу, який має правове значення. 

Ознаки, що містяться у структурі медико-біологічного кри-

188 Науково-нрактичиий коментар Кримінально1·о кодексу України від 5 квіТЮІ 
2001 р. /За ред. М.І Мельника, М.І. Хавронюха.- К.. Каннон, А.С.К., 2001. -С. 69. 
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терію (характеристики), можуть відображати ті особливості 

(якості) психічних розладів, які мають самостійне юридичне зна­
чення189. 

Так, наприклад, звільнення від відбування покарання у зв'язку 

з хворобою. Як психічні захворювання, що перешкоджають пода­

льшому відбуванню покарання, названі тільки хронічні душевні 

хвороби. Така вказівка в даному контексті не випадкова, бо якщо 

засуджений захворів на тимчасовий розлад психіки, він не звільня­

ється від nокарання, а направляється на лікування до виходу з хво­

робливого стану. 

Аналіз відповідних статей кримінального і кримінально­

процесуального законодавства свідчить, що медико-біологічний 

критерій різних юридично значущих психічних розладів виражені 

неоднаково, від одного до кількох. 

І Іитання про те, як правильно слід формулювати наймену­

вання медико-біологічного критерію різних юридично релевант­

них розладів психіки, має вирішуватись з урахуванням думки су­

дових психіатрів, адже стосуєгься, крjм усього, й суто медичних 

аспектів психіатричної термінології. Однак вже зараз можна під­

креслити, що в законодавчому формулюванні медико­

біологічного критерію неосудності, можливо, міститься надмірна 

інформація, й число найменувань, що його складають, доцільно 

скоротити. Водночас, згадування в законодавстві про психічний 

розлад, який виник nісля вчинення злочину, тільки як про душев­

ну хворобу srвно недостатньо, оскільки у випадках, коли обвину­

вачена особа захворіла після вчинення злочину на хронічну не­

зворотну душевну хворобу, вона звільняється від покарання, а 

якщо психічний розлад носить тимчасовий характер, то криміна­

льна справа лише призупиняється до одужання хворого. Некорек­

тне формулювання в законі медико-біологічного критерію свід­

чить про термінологічну необережність і певною.. мірою може 

обумовлювати експертні й наві1·ь судові помилки. Тому чітка ре­

дакція медико-біологічного критерію юридично значущих розла­

дів психіки з урахуванням того функціонального навантаження, 

1119 Шишков С.Н Правовое значение психичес.ких расстройств nри nронзволстве по 
уголовньrм деJІаМ і! Сов. гос. и право. -1988.- .N'!:! 12. - С 56-61. 
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яке несуть кри1'ерії~ є важливим завданням дослідників цієї про­

блеми - юристів й судових психіатрів. 

Медико-біологічний критерій є необхідною ознакою (узагаль­

нююча характеристика клінічних да11их про хворобливий розлад 

психіки з точки зору їх тяжкості) психічних розладів, які мають 

nравове значення. 

Заз11ачимо, що першими в постановці й розробці проблеми f!е­

осудності були вчені-психіатри, тому цілком природно, що зміст 

неосудності ними досліджувався і визначався з медичних позицій, а 

критеріями неосудності визнавались (і визf!аються) ознаки психіч­

ного стану хворого. Слід підкреслити, що це стосується і юридич­

ного (психологічного) критерію, але ми в наступному підрозділі 

поділятимемо цей критерій на окремі два: юридичний і психологіч­

ний, тому зараз йдеться фактично про психологічний критерій, 

який також має суто медиqне значення, де психічний стан хворого 

чітко обмежується рамками сnеціальної характеристики. 

Правова наука також пішла цим одностороннім шляхом, хоча 

є очевидним, що навіть найбільш достовірні дані про психіку лю­

дини не можуть бути мірилом nравового поняття неосудності з 

огляду на їх вузько меди•шу значущість. Внаслідок цього дослід­

ники, що пропонують в юридичній і медичній літературі трактовкп 

й дефініції неосудності, визначають це правове поняття на підставі 

стану психіки особи, упускаючи те, що в основі повиннj знаходи­

тися правові ознаки, а це головне. Правова наука не може виходи~ 

ти з медичних уявлень, коли йдеться про категорії права. 

Медичний підхід до розуміння неосудності, якого дотриму­

ються експерти~ психіатри, даючи висновок з приводу неосудності 

особи, призводить з часом до перетворення експертного висновку 

з доказу на акт остаточного рішення у багатьох кримінальних 

справах. Висновок експерта про психічний стан (і неосудність) 

особи сприймається часто слідчими і суддями як беззаперечний 

доказ, який не nіддається nеревірці, критичній оцінці, оскільки пе­

редбачається, що рішенню підлягає не юридичне. а медичне пи­

тання, адже неосудність ототожнюється зі специфічним станом 

психіки людини. Отримавши висновок експерта про неосудність 

особи, слідчий нерідко обмежується поверховим дослідженням об­

'ставин справи, не вживає заходів для повного встановлення факту 
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вчинення суспільно небезпечного діяння даною особою (психічно­

хворою), помилково припускаючи, що, якщо судово­

психіатричною експертизою встановлено неосудність особи і вона 

не буде притягнута до кримінальної відповідальності, такі заходи є 

зайвими. Аналогічна ситуація має місце і під час судового розгля­

ду, оскільки у праві є висновок експертизи про неосудність особи, 

багато суддів спрощують процес судочинства, поверхово переві­

ряють докази, рідко викликають на судове засідання експертів­

психіатрів, а також осіб, щодо яких розглядається справа, коли, 

згідно з думкою лікарів, цьому не перешкоджає характер захворю­

вання, і nриймають рішення за неповними матеріалами. Безумов­

но, за такого підходу не можуть виключатися факти прийнятrя су­

дом помилкових рішень. 

Доречно зупинитися на не менш важливому питанні достові­

рності і доказовості експертного висновку в стадії досудового 

слідства. 

Так, оскільки експерти повинні визначити психічний стан 

суб'єкта на момент (час) вчинення ним злочинного діяння, для 

цього необхідні дані, які точно відображають обставини вчинення 

злочину й поведінку особи в той час. Але слідчий частіше призна­

чає експертизу не тоді, коли слідство проведено в повному обсязі, 

а у ході розслідування, тому вказані ним у постанові дані про об­

ставини події нерідко є припущеними, у подальшому можуть змі­

нитися і навіть відпасти. Однак ексnерти вимушені виходити з та­

ких даних, даючи висновок про психічний стан особи в 

ретроспективному плані. З урахуванням цього стає очевидною ри­

зикованість подібних ексnертних висновків, особливо коли ро­

биться висновок про неосудність, обмежену осудність й осудність 

особи. У зв' язку з цим необхідно, щоб експерти в усіх випадках 

викликались на судове засідання і брали безпосередню участь у 

дослідженні матеріалів довідки. яка характеризує !Ісихічний стан 

особи. 

Досліджуючи проблему неосудності (осудносrі), зокрема їі 

критеріїв, у тому числі й медико-біологічного, слід підкреслити, 

що їі сутність полягає не стільки в тому, що в наукових дискусіях 

неприпустима підміна причини наслідком, а осмислення фактів, 

побудованих на однобічних посиланнях, неминуче призводить до 
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помилкових висновків. Наївно припускати, що вилучення з висно­

вку експерта фрази про можливість визнання особи неосудною 

(осудною) суттєво підвищує якість ведення досудового й судового 

слідства. Давно вже назріла необхідність у ретельній науковій 

nроробці принциnів взаємодії nрава і судової психіатрії, в чіткому 

визначенні й однозначному розумінні сторонами таких основопо­

ложних категорій, як неосудність (осудність) й обсяг компетенції 

nсихіатра-експерта не тільки за формою, а й по суті. 

Передумовами усnішного рішення цього завдання є суворе до­

тримання методологічного принципу всебічності розгляду й вра­

хування взасмопсреходу протилежностей одна в одну, що перед­

бачає вивчення парних категорій в єдності. Такс положення є 

припустимим для будь-яких наукових понять, вимагаючи неод­

мінного дотримання законів традиційної логіки -тотожності, про­

тиріччя, виключеного третього И достатніх нідстав. 

Отже, неосудність, як і будь-яке поняття, має формальну (від­

мінну) і змістовну (суттєву) сторони. Формальна nолягає в їі нале­

жності до семантичного аnарату юриспруденції. Використання в 

законі й змістовний взаємозв'язок з такими кримінально правови· 

ми поняттями, як злочин, вина, відповідальність тощо, виключає 

сумнів у юридичній nрироді поняття неосудності, яке nораджуєть­

ся nотребами nравосуддя й втрачає сутність nоза вирішенням за­

вдань, які стоять перед слідством і судом. 

Змістовна сторона поняття неосудності відображена в ч. 2 
ст. 19 КК України 190 та заснована на традиційному у національній 
нсихіатріУ принципу єдності свідомості й діяльності, головна ідея 

мкого, сформульована ще !.М. Сеченовим, полягає у тому, що «всі 

нескінченні різноманіття мозкової діяльності зводяться остаточно 

до одного лише явища-м' язового руху» 191
• 

Цей принциn дозволяє за порушенням поведінки судити про 

норушення окремих сторін і властивостей свідомості. На ньому ж 

·tиснований j клінічний (психопатолоrічний) метод дослідження, 

мкий включає розnитувания хворого, нагляд за ним, збір 

І·т Науково-практичний коментар Кримінального колексу України віл 5 квіТ1ІЯ 
.'0111 р І За ред_ M.l Мелмщка, M.l. Хавронюка.- К.: Каннон, А.С.К., 2001 - С. 69. 

1''1 Сєченов И.М ИзбраннЬІе и ГІсихолоrнческне произведения - М · ОІ·ю, 1947.-
І 'J 
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суб'єктивного й об'єктивного анамнезу. Цей метод дослідження є 

основним у загальній і судовій психіатрії, він має своею метою ви­

являти особливості й відхилення в поведінцj хворого, встановлю­

вати ступінь його дезорганізаціІ', що дозволяє у відповідних психі­

атричних термінах доходити висновку про здатність особи 

правильно відображати навколишній світ і цілеспрямовано на ньо­

го впливати. 

Наведена в загальних рисах схема складного діагностичного 

процесу показує, що здатність відцавати собі звіт у своїх діях і ке­

рувати ними найбільш точно відображає принцип єдності свідомо­

сті й діяльності. 

Підсумовуючи, зазначимо, що завершується цей процес психі­

атричним діагнозом, який містить, окрім назви хвороби, функціо­

шшьний діагноз, що відображає стуnінь вираженості~ глибину 

психічних порушень через таке клінічне понятrя, як синдром; те­

чію захворювання; стадію процесу та низку інших. Функціональ­

ний діагноз - обов'язковий елемент діагнозу хворого. Без нього 

нозологічний діагноз (назва хвороби) стає пустою абстракцією. В 

експертній практиці функціональний діагноз грає роль лише сто­

совно суспільно небезпечних діянь, і в цілях сприйняття його юри­

стами він дублюється формулою "здатний (нездатний)" віддавати 

собі звіт у своїх діях і керувати ними192 

2.2. ХараІ<Теристнка юридичного та психологічного 
критеріїв неосудності (інтелектуальні, вольові 

та емоційні ознаки) 

Розробка юридичного критерію неосудності - одне з важливі­

ших Надбань радянських, російських і вітчизняних юристів і пси­

хіатрів. Пильна увага юристів і психіатрів до пробяеми критеріїв 

неосудності обумовлена ії практичною значимістю для вирішення 

питання про межі винного і кримінально-караного193• Критерії не-

192 Михеев Р.И НевмениемЬІй н советском уго.Іовном праве (суб-ьект и личность): 
Учеб. пособ.- Владивосток, 1981.- С. 8. 

m Бунеев А. Понатис невмениемости и практика судебио-психнатрнческой жснер· 
mзь1 І/ Соц. законность. - 1954. - .N~ І О. - С. 21; Сл у~ евекий И Спориме воnросьа суде б~ 
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осудності характеризують іУ соціально-психологічний зміст. За їх 

доnомогою суд вирішує питання про здатність особи до ставлення 

ії винності й кримінальної відповідапьиості. Цей критерій відо­

бражає об'єктивні процеси і явища розвитку людської особистості 

та ії психічні здібності, а саме: здатність людини як особистості пі­

знавати об'єктивні закономірності суспільного розвитку, відноси­

ни, які склалися в суспільстві, .звичаї, норми моралі, правила люд~ 

ського спілкування, встановлені нормами права nрипису й 

заборони, їі здатність керуватися пізнаними, а у виnадку порушен­

ня існуючих заборон або приписів суспільства - здатність бути 

винною і відповідальною за вчинене 194• 
Юридичний критерій неосудності характеризує зміст неосуд­

ності як нездатність людини усвідомлювати фактичний характер і 

суспільну небезпеку вчинюваного діяння і нездатність керувати 

собою під час його вчинення 195
. 

Цей критерій неосудиості характеризують три ознаки: інтелек­

туальна, вольова й емоційна. Хоча в законодавчу формулу неосуд­

ності включаються лише дві перші з них196 , апе всі вони між собою 
пов' язані, особливо інтелектуальна і вольова, оскільки свідомість. 

воля й емоції є вираженням діяльності особистості людини. При 

цьому функція вольової діяльності завжди здійснюється під конт­

ролем свідомості; серйозні порушення свідомості, як правило, 

призводять до ураження вольової діяльності. При експертному до­

слідженні психологічного стану особи, яка вчинила суспільно не­

безпечне діяння в емоційному збудженні, на нашу думку, додатко­

во повинна аналізуватися і враховуватися емоційна ознака. 

Відповідно, ці ознаки неосудності дуже часто в реальній дійсності 

поєднуються. Безумовно, вони не тотожні, емоції та вольева дія­

льність володіють певною автономією стосовно свідомості. 

Для визнання особи неосудною чинний кримінальний закон 

но~nсихиатрической жспертизЬІ// Соц. законность.- 1955.- N!! 5. - С. 38 
194 Лень В.В. Окремі проблемні питання, пов'язан11 вчиненням особами зло•1инів у 

~;тані неосудності та особливості їх примусового медичного лікування// Вісник Запорізь~ 

кого ю~и.дичного iнcпrryry.- 2003. -N!! 1.- С 170. 
19 lJtютченко Б.А. К пони.тию певменяемости //Сов юстицЮІ.- 1987.- .N!! 7.­

с. 20. 
196 Уго.1овнос право России. Общая часть· Учебник длявузовІ Игнатов А.Н., Кра­

сиков Ю.А. и др.- М, 1998 - Т. J_- С. 157. 
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припускає наявність хоча б однієї з ознак медико-біологічного 

критерію й однієї- юридичного. 

Питання про осудність і неосудність у кримінальному праві 

виникає лише тоді, коли особа вчинила суспільно небезпечне ді~ 

яння. Назване діяння, вчинене неосудною особою, не визнається 

злочином, бо злочин завжди повинен передбачати наявність вини, 

тобто психічного ставлення особи у формі умислу або необереж­

ності. Вина ж у діях nсихічнохворої й неосудної особи відсутня. 

Вище зазначалось, що ознаки часто пов' язані між собою, осо­

бливо інтелектуальна й вольова. Однак трапляються випадки, коли 

особа, що страждає на психічне захворювання, може віддавати звіт 

у своїх діях, але не може керувати ними. Це спостерігається інколи 

у клептоманів (осіб, страждаючих нездоланним nотягом до краді­

жок), морфіністів у хворобливий період гострого морфійного го­

лодування, а також в осіб, страждаючих хворобливою пристрастю 

до nідпалів, до руйнування вогнем (піроманія), що простежується 

при деяких психічних розладах, зокрема при епілепсії. 

У разі випадків, коли наявність психічного захворювання осо­

би не виключала у неї здатності при вчиненні суспільно небезпеч­

ного діякия віддавати звіт у своїх діях або керувати ними, особа 

повинна бути визнана осудною. Таке вирішення питання обумов­

люється тим, що низка психічних хвороб. наприклад епілепсія, не 

завжди супроводжується постійною втратою здатності віддавати 

собі звіт у своїх діях або керувати ними. 

Питання про осудність або неосудність виникає й у випадках, 

коли суспільно небезnечне діяння вчинене з незрозумілих мотивів, 

сама поведінка суб'єкта відрізняється від звичайної, норма~~ьної 

або коли дивним виявляється сам характер діяння, наприклад осо­

блива жорстокість. 

Як вже зазначалось, суб'єктивний механізм суспільно небез­

печних діянь неосудної особи на практиці викликає 'серйозні труд­

нощі, а його тракrування різними авторами не є однозначним, що 

ще більше ускладнює питання. Пояснюється це недостатньою тео­

ретичною розробкою проблеми і різним підходом до аналізу хара­

ктеру й змісту суб'єктивної сторони суспільно небезпечних діянь 

неосудної особи, ролі ••мотивів" генезисів суспільно небезпечної 

поведінки неосудної особи, структури процесу мотивації в нормі й 
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патології. 

Разом з тим, зазначимо, що встановлення мотиву злочину до­

сить часто викликає певні труднощі на практиці через те, що пси­

хічна діяльність людини, яка породжує цей мотив, не знаходиться 

на поверхні. 

Ставлення до мотиву як до факультативної ознаки 

суб'єктивної сторони злочину за суттю розладнує існуючі психо­

логічні засади вчинення самого злочину як специфічного різнови­

ду завжди мотивованої людської поведінки чи діяльності197 

Мотиву злочинної діяльності притаманні всі загальнопсихоло­

гічні характерні особливості мотиву людської поведінки та діяль­

ності. У свою чергу, злочин належить до специфічного виду с-ві­

домоУ людської дjяльності~ тобто є вольовим актом, який 

передбачає мету, вибір засобів, мотив і оціику дій 198 . 
У психологічному аспекті мотив є необхідним, невід'ємним і, 

безумовно, реально існуючим елементом у структурі будь-якої 

життєдіяльності суб'єкта. Отже, у результаті психологічних дослі­

джень, проведених науковцями, досягнуто таких принципових по­

ложень: 

-діяльності без мотиву не існує; 

- nоняття діяльності завжди пов' язаио з nоняттям мотиву; 

- "немотивована" діяльність - це не діяльність, позбавлена 

мотиву, а діяльність з суб'єктивно та об'єктивно прихованим мо­
тивом199. 

Без мотиву неможливо розкрити психічну природу діяльності 
.. 2000б' . . 
шдивщууму . ов язково сшд зазначити, що мотив сусшльно 

небезпечних діянь особи, щодо якої призначено судово­

пеихіатричну експертизу для вирішення питання осудності або 

неосудності, можна визначити лише умовно. Йдеться не про мо­
тив у його істинному психологічному розумінні, а про ті джерела, 

197 Савченко А.В. Мотив і мотивщія З..Jочину: Моноrраф.- К.: Атіка, 2002.- С. 17, 
19. 

198 Тарарухин СА. Престуnное поведение. Социальнмс и психо.1оrические чертЬІ. -

М Юr.ІЩ. ЛИТ·ра., 1974.- С. 60·74. 
1 9 Леонтьев А.Н. ДеJІтельность. Сознание. Личность. - М.: Полнm1Д8Т, 1975. -

с. 102. 
200 Психолоrічни.й словник І За ред. ч.'Іена-кuресп. AllH СРСР В .І. Войтка. - К. · 

Вища школа, 1982.- С. 96. 
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причини, спонукання, які лежать в основі небезпечних діянь осіб, 

у першу чергу, з важкими психічними захворюваннями або не­

осудних осіб. 

Так, одні автори відкидають суб'єктивну сторону в діянні не­

осудної особи як таку, що не повинна враховуватися201 • Інші вка­
зують, що зміст суб'єктивної сторони суспільно небезnечного ді­

яння неосудної особи характеризується лише психопатологічними 

уявленнями і реакціями психічнохвороrо202, або переносять оцінку 
суб'єктивної сторони злочину на суб'єктивну сторону суспільно 

небезпечного діяння неосудної особи203• 
Не вдаючись у подробиці аналізу ncix точок зору з питання 

суб'єктивної сторони суспільно небезпечних діянь неосудної осо­

би, зазначимо, що, на відміну від злочину (де вина і суб'єктивна 

сторона злочину співnадають за своїм змістом), у сусnільно небез­

печному діянні є своя специфічна суб'єктивна сторона, зміст якоі, 

безумовно, інший. У неосудної особи також існує зв'язок свідомо­

сті (викривленої) і волі (хворобливоі) з суспільно небезпечним ді­

янням і його наслідками, але зв' язок цей неадекватний. Тому якщо 

суб'~єктивна сторона злочину (вина) є суб'єктивною підставою ста­

влення в вину особі об' єктивних обставин, які характеризують ді­

яння і його наслідки, то щодо неосудних цей принцип не діє. Спе­

цифіка суб'єктивної сторони діяння неосудної особи полягає у 

тому, що зміст їі утворює не вина (умисел або необережність), а 

психопатологічні (обумовлені хворобою) і збережені соціально 

психологічні (вироблені до хвороби) установки неосудної особи, їі 

соціально небезпечні тенденції. "кримjнальні" стереотипи, реа.JІЬ­

но-побутові і нсихопатологічні ;'мотиви", що відображають коре­

ляцію між збереженими елементами психіки особистості, психопа-
. б '"4н· толопчним хворо ливим станом вчиненим . еВlрним є 

2ш Калашних ЯМ. Медицинские меропрщтия: 8 отношении п~ихически боЛЬНЬJХ, 
совершивwих общественна опаснLІе деяния: Дис .. докт. юрид. наук.- М., 1955.- С. 89. 

202 Ларин А. С1едствие и суд по делам о невменяеммх //Соц. законность.- 1969.­
.NH -С. 44 

2ю У лицкий С.А. СпорнЬІе 90ПросЬІ nрименсІІШІ законодател~.етва о принущпельнЬІх 
мерах медиuинск:оrо характера // Проб.1смw борьбЬІ с nрсступной неосторожностью. -
Владивостоk, 1978. -С. 98. 

204 Морозов Г В .. Лунц ДР., Фелинская НИ Оснопнме зтаnLІ развития отечествен­
ной судебной ІІСИ1Сиатрии.- М., 1976.- С. 201. 
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вважати суб'єктивну сторону критеріЄ!d розмежувания злочину та 

суспільно небезпечного діяння неосудної особи, бо вона є і в тому, 

і в іншому випадку. Саме за наявності вини (у злочині) і відсутно­

сті іТ (у діянні неосудної особи) лише і можливо розмежувати зло­

чин від діяння неосудної особи. 

Мотив, тобто джерела, фактори спонукання, лежить в основі 

суспільно небезпечних діянь неосудних. З'ясування такого моти­

ву. що має не менш важливе значення, ніж у злочинах, с необ­

хідним для: 

1) визнання ступеня суспільної небезпечності особистості не­
осудної особи; 

2) індивідуалізації примусового медичного лікування; 
З) призначення або непризначення, зміни і припинення приму­

сового медичного лікування; 

4) прогнозування суспільно небезпечних діянь неосудних і 

розробки системи заходів їх попередження. 

Для вирішення всіх питань суду в кожному конкретному ви­

падку необхідно мати відомості не тільки про характер і прогноз 

психічного захворювання даної особи, 1ї суспільної небезпеки~ але 

й мотиви, структуру патологічної мотивації, що визнає спрямова­

ність суспільно небезпечних діянь даного суб'єкта. Без цього не­

можливо об'єктивно, повно і всесторонньо розглянути криміналь­

ну справу205 . Звичайна вказівка на те, що мотиви суспільно 
небезпечних діянь неосудних носять патологічний характер, як ін­

коли визначається в літературі, нічого не nояснює, а часто здатна 

заплутати практиків. 

Свого часу О.Є. Фрейєров зауважував, що встановлення дуже 

прямолінійних кореляцій між безмотивним діянням і наявнkтю 

психічного захворювання значною мірою спростило б цю складну 

проблему206 

Лише диференційований аналіз мотивів сусnільно небезnечної 

поведінки неосудних допоможе розкрити їх зміст і характер, 

з'ясувати їх роль у генезисі суспіньно небезпечної поведінки. У 

205 ФpeйepQfl О.Е. О npeJ]eлax.: компетенции жсперта-психиатра в уголоаном про­
цессе// Сов. гос. и право. - 1964. - N~ 8.- С. 114. 

206 Фрейеров О.Е. "МотиваЦИІІ" обществсино опасньІх действий психически непол­
ноценнмх лиц// Сов ,·ос. иправо. -1969.- N~ 4.- С 113 
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такому разі завжди слід звертати уваrу на приховані мотиви пове­

дінки й необхідність їх глибокого дослідження207 . 
Мотив притаманний будь-якій поведінці людини. Специфіка 

тут полягає у тому, що хворобливі nорушення nсихіки людини 

призводять, як правило, до чисельних і дуже несподіваних парадо­

ксальних аналогічним мотивам поведінки. Зокрема, на перший 

план вистуnає різка перевага викривленої мотивації задоволення й 

незадоволення. Нерідко спостерігаються випадки, коли виникають 

протиріччя конфліктного характеру між афектом і змістом думок. 

У разі психічних захворювань, викликаних різними причинами, 

часто спостерігається розлад мотивації і вольовоУ направленості, 

обумовлені впливом найрізноманітніших за змістом галюцинацій, 

маревних ідей. Колишні погляди, переконання, інтереси хворих 

нерідко відступають на задній план перед неадекватними, хвороб­

ливими тенденціями, установками. В результаті у хворих форму­

ються нові патологічні потреби. У своїх діях вони керуються но­

вими, невластивими їм раніше мотивами й установками; 

змінюється їх оцінка оточуючих, самооцінка; відбувається зміна 

провідних мотивів, а це зміна позицій, інrересін~ духовних, мора~ 

льно-етичних принципів і соціальних цінностей особистості. Спо­

стерігається деградація особистості, обумовлена зміною хараюеру 

потреб, мотивів, особистісних установок, звуженням кола інтере­

сів тощо. 

Слід підкреслити, що, хоча механізм зародження патолоr·ічної 

потреби є сnільним із механізмом їі утворення в нормі, хвороба 

утворює інші, ніж у нормі, умови для подальшого розвитку цієї 

потреби. У хворих змінюється не лише зміст потреб і мотивів, але 

й 'іх структура, вони стають все менш опосередкованими. Визнача­

льним мотивом стає задоволення виникаючої потреби. 

Біологічні особливості хвороби й нсихологічні закономірності 

розвитку постійно беруть участь у формунанні пато~огічних моти­
вів, потреб, але їх роль у цьому принципово різна. Не бу дучи пря­

мими безпосередніми причинами порушень психіки, вони зміню­

ють хід психічних процесів, тобто відіграють роль умов, у яких 

zo7 Петелин Б.Я. МотивациІІ npecrynнoro поведения /f Механизм преступного пове­
ления.-М., 1981.-С. 69-75. 
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. й 2оsп 
розгортається сам психолог1чни процес . ри нормальному роз-

витку соціальні впливи (зовнішні nричини) призводять до адеква­

тного відображення дійсності. Хвороба утворює особливі умови 

течії психічних процесів, які, навпаки, приводять до викривленоrо 

відображення дійсності. а звідси - і до формування й закріплення 

викривлено го ставлення до світу, появи в особистості патологіч­

них рис. За одних захворювань, наприклад наркоманії, алкоголіз­

му, все менш дієвими стають потреби, мотиви, які nотребують для 

свого задоволення складної організаційної діяльності, за інших на 

перший план виступають зміни тих властивостей, які забезпечу­

ють регуляцію nоведінки, цілеспрямованості, наприклад у хворих 

з пошкодженням лобних частин мозку. 

Генезис індивідуальної поведінки, тобто іі' походження й роз­

виток, містить три основні етаnи: а) мотивація; б) планування й 

прийняття рішення; в) виконання прийнятого рішення. На нашу 

думку, в тих сnецифjчних випадках, коли ми розглядаємо катего~ 

рію неосудних осіб, в суб'єктивному механізмі людської поведін­

ки має місце недолік, викривлення. що стосується як nроцесу 

структури мотивації, так і стадії nланування й прийняття рішення 

(остання може бути відсутня або не мати суттєвого значення). То­

му генезис суспільно небезпечного діяння неосудної особи, як 

правило, включає всього два основні мотиви: а) мотивацію; б) ви­

конання, обминаючи стадію рішення. Мотивація являє собою су­

купність тих психологічних моментів, які визначають поведінку 

людини209• Мотив входить до мотивацjУ, у ньому фjксується саме 
психологічний зміст, як-то внутрішній фон, на якому розгортаєть­

ся процес мотивації в цілому. З одного боку, мотиваІІія - це внут­

рішня "серцев»на" генезису людськоі' поведінки, з jншоrо - ре­

зультат взаємодії особистості з соціальним мікросередовищем. 

Джерелами мотивації можуть служити потреби, плани, проблемні 

ситуації. Всі вони тісно пов' язані між собою. 

З' ясування цих факторів дасть можливість вплинути на пове-

208 Боброва И, Метелица Ю., Шишков С. О критериях оuенки nсихических нелос­
таткоn, преnлствующих обвИЮІемому осуществить право на защиту //Соц. Зfтоиность. -
1983.-N, 11. -С. 47-49. 

2u9 Я~~:ООсон П М. Психологические nроблемw мотивации nоведения человека.- М., 
1969.- с. 19. 
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дінку конкретної особи в майбутньому210 

Взаємодіючи з системою ціннісних орієнтацій особистості, ці 

елементи усвідомлюються у вигляді інтересів, генезиси поведінки 
. - • ~1 с 

стають перехІдною ланкою до приинятгя рІшення . аме про-

блему взаємодії особистих якостей людини і зовнішнього середо­

вища, що послідовно визначає мотивацію прийняття рішення, до-
• ... . • 212 

сшджують и ІНШ! автори . 
Таким чином, при психічному захворюванні структурні 

<•лементи мотивації піддаються суттєвим якісним змінам. По­

треби, плани, установки, ціннісні орієнтації, інтереси набувають 

викривленого змісту, часом приймаючи характер потягу, потре­

би, минають стадію "рішення", виходячи зразу на стадію "вико­

нання'' у вигляді імпульсивних вчинків і суспільно небезпечних 

діянь. 

Суспільно небезпечні діяння неосудних осіб не завжди 

пов'язані з паталогічними умовами й спонуканнями. Мотиви їх дій 

можуть бути обумовлені реальною ситуацією й соціально­

побутовими факторамм>13• 
Трудноші в розпізнанні мотивів небезпечних діянь неосудних 

обумовлені складними проявами як самої патологічної мотивації 

поведінки людини, так і взаємодією ії й переплетінням із збереже­

ними елементами соціально~психологічної мотивації. 

Мотиви сусnільно небезпечних діянь неосудних осіб можуть 

бути обумовлені різними факторами214• Ці фактори можна поділи­
ти на три групи: І) особливості особистості неосудної особи, зок­

рема іУ психологі<ші (вироблені до хвороби) і психопатологічні 

установки; 2) тип психічного захворювання; 3) реально-побутова 
ситуація. 

Тісно переплітаючись між собою, ці фактори можуть впли­

вати як у сукупності, так і окремо. Залежно від того, який фак-
'· 

210 Криминальная мотиаация.- М .. Наука, 1986.- С. 262-263. 
211 Бобнева МИ Соuиа.'1ЬНЬІе нормм и регулация rюведенин. - М., 1979.- С. 139. 
щ Корж В.П Суб'єкт злочиниих rюсягань у кредкrн.о-фінансовШ сфері !f Вісник 

Націона.1ьноrо університету внуІріwніх справ. Спецвипуск.- 2002.- С. 162. 
ш Калашиик Я. Критерин общественной опасвости nсихичсски больньrх І/ Соц. за­

конность. -1970. -N! 3.- С. 44. 
214 Михайлова ТА_ Расследоеание и судебиое рассмоt-рение дел о невмеЮІемьtх // 

Сов гос. и право. - 1986. - М 2. - С. 83. 
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тор домінує, мотиви можуть стояти або ближче до норми, або 

навпаки - ближче до патології; бути обумовлені як психопато~ 

логічними переживаннями, так і реальною ситуацією й соціаль­

но-побутовими факторами; бути стійкими і швидкоприхідними 

(ситуативними). 

Надалі, розглядаючи окремо ознаки, зазначимо, що інтелекту­

альна ознака юридичного критерію неосудності означає нездат­

ність особи під час вчинення злочину усвідомлювати фактичний 

характер і суспільну небезпечність вчинюваних діянь (бездіяльно­

сті) та їх наслідків215 . Вона характеризує соціальний досвід 
суб'єкта, тобто nевну суму накопичених і перероблених його сві­

домістю явищ зовнішнього світу. інакше кажучи, П нездатність ви­

кликати взаємодію свідомості й інформації, яка надходить, нездат­

ність синтезувати й аналізувати, вникати й зіставляти, тобто 

свідомо переробляти інформацію, яка надходить ззовні на підставі 

накопиченого содіа.;тьного досвіду. знань. 

Цікавим, на наш nогляд, є варіант визначення неосудності за 

КК Грузії, де в одній правовій нормі, на відміну від національного 

кримінального законодавства і деяких інших держав, наприюшд 

Ісnанії, Ізраїлю, Польщі, Голландії, Данії та Китаю, за1<ріплюється 

неосудність через вік й окремо неосудність через психічну хворо­

бу. Так, ст. 33 Кодексу зазначає: <<Порушення, nередбачені цим 
Кодексом, не вважаються виною для осіб, яким на час вчинення 

злочину не виповнилося 14 ракію>, ст. 34 <<Неосудність через пси­
хічну хворобу>> проголошує: <<І) порушення, передбачені цим Ко­

дексом, не вважаються виною для осіб, які на момент злочину бу­

ли хронічно психічнохворі, мали психічний тимчасовий розлад або 

були недоумкуваті, що їм не давало можливості усвідомлювати 

свої дії, або усвідомлювати, але не могти діяти по іншому; 2) суд 
має право застосувати проти неосудної особи примусові медичні 

заходи, передбвчені цим Кодексом; З) не карається також суб'єкт, 

який під час злочину був осудним, але до винесення вироку захво­

рів психічно, через що не здатний контролювати свої дії. У такому 

випадку суд має право призначити примусове лікування до повно-

215 Протченко Ь'.А. ІІринудительнме мерЬІ медицинского характера. - М., 1976.-
с. 6. 
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• 216 
го одужання, пtсля чого покарати» . 

Так, за КК Іспанії, ст. 21 якого визначає неосудність, не підля­
гають кримінальній відnовідальності: 

1) '"той, хто під час вчинення кримінального діяння з причини 

будь-якого психічного відхилення або порушення не міг усвідом­

лювати протиправності вчиненого ним діяння або керувати своїми 

діями. Тимчасовий психічний розлад не є підставою звільнення від 

покарання. якщо воно було спровоковано самим суб'єктом з намі­

ром вчинити злочин, або у випадках, якщо він передбачав або по­

винен був передбачати можливість його вчинення; 

2) той, хто під час вчинення злочину nеребував у стані тяжко­
го алкогольного отруєння, під дією токсичних або одурманюючих 

наркотичних засобів, психотропних речовин й інших, j не мав на­

міру вчинити злочин або не передбачав і не повинен був нередба­
чати можливості його вчинення, а також перебував під впливом 

синдрому абстиненції через вплив таких речовин, що перешко­

джають розумінню ним протиправності діяння або керуванню сво­

їми діями; 

3) той, хто з народження або з дитинства страждає психічни­
ми nорушеннями, що супроводжуються нездатністю усвідомлюва­

ти дійсність"217 . 
За ізраїльським криміналмІим законодавством неосудність 

визначається таким чином: ~·не притягається до кримінальної 

відповідальності особа, яка в момент вчинення не розуміла сут­

иості свого вчинку через хворобу, фізичний або розумовий не­
долік"218. 

За польським кримінальним законодавством(§ 1 ст. 31) визна­
чається: "Не вчинює злочин особа. яка з причин психічного захво­

рювання, розумової відсталості або іншого порушення психічної 

діяльності не могла при вчиненні діяння усвідомлювати його зна­

чення або керувати своїми діями''219• 

216 УголовиьІй кодекс Республики Грузни. -Тбилиси, 1999.- С. 8. 
217 Уголовнwй кодекс Испании І П()д ред. Кузнецовой НФ., Решетникона Ф.М. -

М, 1993. -С. 17. 
218 Вейцман С., Левин Q_ ОсновЬІ и1раильскоrо .1акnнодательства. - Тель-Лsив, 

1993.- с. 60. 
219 Уrоловнмй кодекс Ресnублики Польша і Науч ред_ к.ю.н., доц. АИ. Лукашов, 

д.ю.н., проф. В.Ф. Кузнсuова; вступ. статья к.ю н., доц. А.И. Лукашова, к.ю.н., проф 
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У ст. 39 КК Голландії визначається: "Особа, яка вчинила пра­
вопорушення, за яке вона не може нести відповіда..'Іьність з причин 

ввд у розумовому розвитку або душевної хвороби, не підлягає 

кримінальній вjдповідальності"220• 
Кримінальний закон Данії (ч. І § 16) відзначає: "Особи, які під 

час вчинення діяння не відцзнали звіт в своїх діях у зв'язку з пси­

хічним захворюванням або станом~ шо порівнюється з психічним 

захворюванням, не підлягають покаранню. Те ж саме застосову­

ється до осіб, психічнонеповноцінних у важкій формі. Якщо обви­

нувачений тимчасово перебував у стані психічного розладу або у 

стані, що порівнюється з психічним захворюванням, у зв'язку з 

вживанням алкоголю або інших одурманюючих речовин, він за 

ос-обливих обставин може бути покараний"221 • 
У ч. І ст. 18 кримінального закону Китаю визнається: «Особи, 

шо страждають на психічні захворювання, за шкідливі наслідки. 

які виникли в момент, коли вони не могли віддавати собі звіту в 

своїх діях або керувати ними, не несуть кримінальної відповідаль­

ності: однак члени їх сімей або опікуни зобов'язані посилити кон­

троль за цими особами і забезпечити їх лікування>) 222
• 

Підсумовуючи, можемо зазначити~ що у законодавстві країн 

СНД і Балтії, наприклад Азербайджану, Грузії, Казахстану, Латвії, 

Росії та України, поняття неосудності є ідентичними. 

У літературі висловлювалась думка, що інтелектуальна озна­

ка має включати протиправність діяння як обставину~ яка осо­

бою не усвідомлюється. З цим важко погодитися, тому що неро­

зуміння протиправності може і не бути наслідком психічного 

захворювання або вад психіки, а свідчити лише про незнання за­

кону, що, як відомо, не звільняє від відповідальності. Крім того, 

J.A. Саркисовой; ш:р. с польскоrQ Д.А. БарилQІmЧ. -СПб.: Юридиче~::кий щ:нтр Jipecc, 
zoo1.- с. ;в. 

7.2° УголовиьІй кодекс І"олланднн J Научи. ред д.ю.н., засл. демтень науки РФ, проф 
Б.В. Волженкин, пер. с англ. И.D. Мироновой. - Z..e изд. - СПб.· ЮридичесІ\Jdt цеmр 

Преес, 2001.- С. 173. 
221 УголовнLІй кодекс Дании І Науч. ред. и предисл. С.С. Беляева, к.ю.н. (МГУ 

им. М_В. Ломоносова) І llcp с датс"ого и анrл_ к.ю.н. С С. Беляева, АН. Рwчевой. -
СПб.: Юридический центр llpecc, 2001.- С. 24. 

222 УголовиьІй кодекс Китайекай Народной Ресnуб.'lики І Пол ред д.ю.ІІ.. проф. 
АИ Коробсева, nep. с китайскоrо Д.В Вичикова. -СПб_: Юридический Іtентр Пресс, 

2001.- с. 21-22. 
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включення протиправності поряд з суспільною небезпекою до 

інтелектуальної ознаки призвело б до їх протиставлення й плу­

танини, а включати тільки протиправність за наведеними мірку­

ваниями немає підстав. 

За чинним кримінальним законом, вольова ознака юридич­

ного критерію неосудності - нездатність особи під час вчинення 

злочину керувати своїми діями (бездіяльністю)- означає нездат­

ність людини діяти за своєї волі, відповідно до своїх уявлень, 

переконань, нездатність утриматися від імnульсивних, мимові~ 

льних й інших подібних діянь. Ця ознака юридичного критерію 

неосудності відображає певний рівень особистості, їі здатність 

діяти винно (навмисно або з необережності). З однієї сторони, 

вольева ознака юридичного критерію характеризує антисуспіль­

ну діяльІfість, протиставлення свого негативного ставлення інте­

ресам суспільства й держави. З іншого боку, вона визначає межі 

юридичного критерію неосудності, поза яких людина внаслідок 

хворобливих розладів психіки втрачає здатність під час вчинення 

злочину панувати над собою, діяти з волі, тобто керувати своїми 

діями (бездіяльністю). Це самостійна ознака, яка й за відсутності 

інтелектуальної ознаки може свідчити про наявність психологіч­

ного критерію неосудності. Не винадково в законі між цими 

ознаками стоїть сполучник "'або". Практика свідчить про те, що 

особа, яка вчинила сусnільно небезпечне діяння при певному 

стані психіки, може віддавати собі звіт у своїх діях, у в:еУ зберіга­

ється формальна оцінка подій, їх розуміння, але знижується, а 

інколи втрачається здатність утриматися від вчинку, керувати 

своіми діями. У таких випадках на підставі однієї вольової озна­

ки можна судити про наявність юридичного критерію неосу дно­

сті. З іншої сторони, нездатність віддавати собі звіт у своїх діях 

(інтелектуальна ознака) завжди свідчить про наявність вольової 

ознаки - нездатності керувати цими діями і, відшtвідно, про на­

явність психологічного критерію неосудності. 

Доктрині відома ще й емоційна ознака юридичного критерію, 

яка не включається до формули неосудності і, відповідно, не зна­

ходить свого відображення в законодавстві. Пояснюється їі відсу­

тність у формулі неосудності тим, що розлад емоційної сфери в 

сильному ступені супроводжується розладом інтелекту або волі, 
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або того й іІІшого одночасно. Отже, коли виникає серйозний роз­

лад емоційної сфери, за загальним усталеним правилом виявляєть­

ск лише інтелектуальна або вольова ознаки юридичного критерію. 

На нашу думку, емоційна ознака повинна враховуватися при вста­

новленні неосудності (осудності), бо в низці випадків емоційне пе­

резбудження, наприклад патологічний афект або емоційна тупість, 

можуть виключати осудність суб'єкта під час вчинення ним сусnі­

льно небезпечного діяння (рис. 2.1 ). Підтримують таку позицію й 
. • ·223 
tнwt науковцІ 

ознаки псяхолоrіч~оrо критерію неосушю~о:'Іі 

l d::_"~'й~"' _ _J 

воль о ва 

Рис. 2.1. Схе:ма пропонованих ознак психологічного критерію 

Втім, слід відзначити і стан фізіологічного афекту, який 

не виклю(шє осудності. Фізіологічний афект - це настільки 

сильні почуття та переживання, що вони сягають межі мож­

ливостей людини, дуже перешкоджаючи та пригнічуючи сві­

домість і можливість керувати своїми дjями. Такі можливості 

(усвідомлювати події, оцінювати їх і керувати своїми діями) 

у фізіологічного афекту дуже обмежуються, але зовсім не 

втрачаються. У стані фізіологічного афекту людина, хоча з 

великою напругою, але може усвідомлювати події і керувати 

своїми діями224• 
У снідомленість і неусвідомленість емоцш безпосередньо 

пов' язані з проблемою мотивації злочинів. Емоційні переживання 

по мірі збільшення і'х інтенсивності можуть обмежувати і на пев­

ний час навіть паралізувати свідомість. Проблема емоційного 

стресу має кримінологічні й кримінально-правові аспекти. Неусві-

221 Фріс ПЛ Криміна.~ІьtJо-правова ролітика Украінської держави: теоретичні, істо­
ричні та правові nроблеми.- К., 2005.- С. 275. 

224 Коржанський М.Й Презумпція невинуватості і презумпція вини: Монографій_­
К. Аті ка, 2004.- С. 95. 
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домлені установки та емоції безпосередньо впливають на сприй­

няття - процес, що перебігає, як правило, у сфері свідомості. Як 

показують експерименти, емоційне збудження підвищує або зни-
. - . . ·lli 

жує порtг сприинятrя зовНІШНІх подразниКІв . 
Активність реалізується під впливом емоційних переживань 

-бажань, прагнень, потягів, пристрастей. Емоції являють собою 

функції потреб й оцінки суб'єктом можливості задоволення ак­

туальних потреб. Вони складають динамічну, енергетичну сто­

рону мотиву226 • 
Раптове виникнення небезпечної ситуації, відсутність часу 

на Гі усвідомлення та пр1:1йняття рішення можуть спричинити 

особливо сильну емоційну реакцію (емоційну напруженість, 

стрес), що нерідко виражається в дезорганізацн поведінки 

суб'єкта. Вивчення матеріалів кримінальних справ показує, що 

характерним є панічні, імпульсивні, надлишкові дії, або навпаки 

- гальмування діяльності аж до повного припинення ії сnрийнят­

тя227. Відтак, недооцінка в судово-слідчій практиці негативних 
·- . m 

емощиних станш є помилковим та невиправданим . 
В останні роки в юридичній літературі висловлювалася думка, 

згідно з якою формулу неосудності необхідно будувати на трьох 

критеріях: юридичному, психологічному й медичному, а не як у 

чинному кримінальному законі з його двома критеріями: медич­

ним та юридичним (психологічним). 

Дійсно, іменування психолоrі•шого критерію юридичним 

є неточним. Встановлення психологічного критерію неосуд­

ності не може вважатися виключно компетенцією юристів, 

оскільки для встановлення як медичного, так і психологічно­

го критерію однаково необхідно проводити судово-
• 229 

психІатричну експертизу . 
Незважаючи на безсумнівну, на нашу думку, правильність за-

'· 

225 Зелинский А.Ф. Осознавасмое и неосознаваемое в престущюм повелении.- Х.: 
Вища шхоліІ., 1986.- С. 17. 

:шТам само.- С. 43. 
227 Лебедєв В.И. Личность в зкстремальньІх. условиях. - М.: Политиздат. 1989. -

с. 200. 
:щ Шарипов Р. Психический вред в уголовно~ праве І! У1·оловное nраво. - 2004. -

N2 2. -С. 80. 
229 Курс советского уголовноrо npua. Чаtть общая_- М., 1970_- Т. 2.- С. 238. 
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значеного1 у науковій і навчальній літературі досліджуваний кри~ 

терій продовжують називати юридичним (психологічним), тобто їх 

ототожнювати. А оскільки обидва критерії (медичний і юридичний 

(психологічний) встановлюються судово-психіатричною експерти­

зою, вирішення питання про неосудність перебуває виключно в ії 

компетенції230 . 
Отже. вважаємо, що викладені nогляди щодо nитани:~~. про по~ 

няrгя й зміст неосудності у кримінальному праві є помилковими. З 

нашої точки зору, кримінально-правова неосудність має обіймати 

три групи ознак або три критерії: юридичний, психологічний і ме­

дико-біологічний231. 
Кримінальне й адміністративне право розглядає не стан психі­

ки, а поведінку людей; явища біологjчного характеру не можуть 

безпосередньо трансформуватися на кримінально-правові або ад­

міністративно-правові відносини, оскільки вони не мають значен­

ня юридичних факторів. 

На нашу думку, юридичний критерій неосудності точніше на­

звати кримінально-правовим, оскільки він характеризує інститут 

неосудності, передбачений у кримінальному законодавстві. Озна­

ки кримінально-правового критерію неосудності встановлюються 

слідством і судом. Їх відсутність тягне закриття кримінальної 
справи незалежно від наявності й характеру психічного захворю­

вання особи. 

Протиріччя полягає й у тому, що нездатність віддавати собі 

звіт у своїх діях або керувати ними одночасно називається і юри­

дичним, і психологічним критерієм, тобто визначається поняnя­

ми, які відображають різні рівні бутrя. Слабкість тлумачення фор­

мули неосудності, заснованої на прийнятому змісті юридичного 

(психологічного) й медичного критеріїв, полягає в тому, що вона 

не дає однозначної відповіді на питання про межу, яка розділяє 

компетенцію юриста й психіатра у разі вирішення сумнівів щодо 

осудності особи. Це природно породжує спроби вийти за межі 

традиційного тлумачення, в першу чергу через пошук правдивого 

--=--·----
230 Богомяков JO.C Уголовно-правовая невменяемость: критерин н признаки lf Сов. 

гос.ипра60.-1989.-N~4.-С 105. 
23 Лень В.В. Неосудюсть: nитанfUІ удосконWІеннх. критеріїв та їх ознак 11 Бюлетень 

Міьістерстваюстиці~Уkраїни.- 2007.- .N"2 7. -С. 86-87. 
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змісту юридичного критерію неосудності. Як слушно визначає пе­

вне коло юристів, сам факт вчинення злочинного діяння даною 

особою і є юридичним критерієм. По-перше, забезпечується єди­

ний підхід аналізу форму л неосудності й осу дності як понять спо­

лучених, які перебувають у контрадикторних (взаємовиключаю­

чих) відносинах. По-друге, це повністю узгоджується усталеними 

в логіці уявленнями про відмітні ознаки понять і правила їх аналі­

зу. Зупинимося на цьому більш детально. 

Відомо, що поняттям називається думка, яка становить собою 

узагальнення деяких класів за їх специфічними (в сукупності -
відмінними) ознаками. Поняття має тим більшу наукову значи­

мість~ чим більш суттєві ознаки (які складають зміст), за якими 

узагаі'1ьнюються предмети232 . 
У логіці поняття - це цілісна сукупність суджень, тобто думок, 

що затверджують відмінні ознаки досліджуваного об'єкта, ядром 

яких є судження про найбільш загальні й, водночас, суттєві ознаки 

цього об'єкта213 . 
Кожне поняття мас обсяг (численність предметів, які мають 

ознаки, зафіксовані в поняrгі) і зміст (відмінні, суттєві властивості, 

ознаки, відносини). Вони перебувають у зворотних відносинах: 

чим більше обсяг поняття (кількість предметів), тим менше зміст 

(кількість загальних для цих предметів ознак). 

Тепер повернемося до законодавчої формули неосудності. Об­

сяг даного поняття містить два предмета: діяння й особу. Їх зага­
льна відмінна ознака складає зміст поняття неосудності - наяв­

ність між ними конкретних відносин. Останнє є подвійним за 

своєю природою й характеризується, по-перше, фізичним компо­

нентом, який визначає наявкість причинно-слідчого зв'язку між 

даною особою і діянням; по-друге, психічним, відображаючи сту­

пінь оnосередкування свідомістю вказаних причинно-слідчих від­

носин, тобто станом відабражальної функції мозку даної особи під 

час вчинення діяння. 

Наведені аргументи рівною мірою відносяться й до змістов­

ної сторони поняття осудності. Для визначення осудності також 

:m Философский словарь І Под ред. Фролова И.Т - М., 1987.- е 371. 
ш Кондаков Н.И. Лоrический словарь.- М., 1971. ·- С. 24~. 
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необхідне діяння, особа й відповідні відносини між ними, які 

включають обидва вищевказаних компоненти. Причому зв' язок 

між згаданими ознаками достатньо чіткий. Без встановлення 

факту діяння не може виникнути процедура слідства; без діяння 

й особи не можна говорити про відносини між ними і, відповід­

но, не з'являється підстав для постановки питання про осуд­

ність; без встановлення стану особи, ії свідомості під час вчи­

нення діяння неможливо вирішення цього питання. У такому 

порядку кожна ознака на кожному стані - обов'язкова умова 

nояви всіх наступних. Відповідно всі вони складають систему, в 

якій роль ключового, системоутворюючого фактору належить 

діянню, оскільки без нього не може бути ні інших компонентів 
системи, ні відносин між ними. 

У даному контексті і діяння, й особа є, безумовно, юридич­

ними категоріями, що і закріплено в законі відnовідними nонят­

тями; суспільно небезпечне діяння (злочин) й обвинувачений 

(підозрюваний). Їх встановлення, як і докази наявності між ни­
ми nричинного .зв'язку, входить до компетснцП юристів. Це є 

умовою для подальшого виникнення сумнівів в осудності особи. 

Звідси - висновок, що будь-яка вказівка у висновку експерта на 

такий зв'язок між особою і діянням може сприйнятися як вихід 

за межі компетенції. 

Визначення стану свідомості, тобто здатності особи віддава­

ти собі звіт у своїх діях і керувати ними, потребує спеціальних 

знань і має повністю знаходитися в веденні nсихіатра, оскільки 

стосовно неосудності єдиною обставиною, що виключає конт­

роль особи над своїми діями, є достатньо виражений хворобли­
вий розлад її психіки. 

Отже, вважаємо, що формулу неосудиості необхідно будувати 

на сполученні трьох критеріїв; кримінально-правового (юридично­

го), психологічного й медико-біологічного. При цьому криміналь­

но-правовий (юридичний) критерій повинен припускати сам факт 

вчинення злочину даною особою; психологічний- бути обумовле­

ним певним психічним станом особи, здатністю віддавати собі звіт 

у своїх суспільно небезпечних діях (бездіяльності) і керувати ни­

ми; медико-біологічний - припускати наявність в особи психічно­

го здоров'я (рис. 2.2). 
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мед,ико­

біолоrічннй 
кримінально-nравовий 

(юридичниjj) 

Рис. 2. 2 Схема пропонованих критерив неосудності. 

Традиційні критерії неосудності за допомогою характеристик 

юридичного й ведичного критеріїв не дозволяють розкрити сут­

ність змісту неосудності. Головне -не зміна назв критеріїв, а до~ 

слідження реальних вищезазначених відносин між ними. Критерій 

не може іменуватися юридичним лише через те, що він негативно 

закріплений у законі, а утворення його з інтелектуальних і вольо­

вих ознак має відносне значення. 

Наведене дозволяє дійти висновку, що неосудність - це, 

перш за все, самостійна юридична обставина у кримінальному 

праві. Вона породжує правові наслідки (звільнення від кримі­

нальної відповідалЬІюсті і покарання з можливістю застосу­

вання медичного лікування) для особи в nевному психічному 

стані (неосу дної), яка вчинила nередбачене кримінальним за­

коном суспільно небезпечне діяння, П нездатності віддавати 

собі звіт у своїх діях (бездіяльності) і керувати ними (сукуп­

ність критеріїв - медико-біологічного, психологічного та кри­

мінально-правового (юридичноt·о). 
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ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ 

У результаті монографічного дослідження, виконаного на 

основі аналізу чинного національного законодавства України, 

Кримінального кодексу УРСР 1960 р., проектів кримінальних 

кодексів та кримінального законодавства Азербайджану, Гол­

ландП, Грузії, Данії, Ізраїлю, ІспанН. Казахстану, Китаю, Латвії~ 

Німеччини, Польщі, Росії, Франції і Швеції та практики його 

реалізації, теоретичного осмислення низки наукових праць різ­

них галузей знань автором сформульовані висновки і пропози­

ції, спрямовані на удосконалення законодавства у питаннях ін­

ституту осудності і неосудності. У концентрованому вигляді 

основні з них такі. 

І. Комплексний аналіз кримінально-правової характеристики 

осудності дозволив з'ясувати місце останньої у складі злочину, ви­

значити поняття осудності не як антигіпотезу неосудності, а 

пов'язуючи її з виною через склад злочину, тобто суб'єкт і 

суб'єктивну сторону злочину; зроблено висновок про доцільність 

П законодавчого закріплення. За відсутністю єдиних критеріїв до­

водиться недоцільність законодавчого закріnлення так званої об­

меженої осудності. 

2. З метою вдосконалення боротьби зі злочинністю, зокрема 

заnобігання вчиненню злочинів у стані сп'яніння, щодо питання 

усвідомлення своїх дій і керування ними проводиться розмежу­

вання фізіологічного сп'яніння, хронічного алкоголізму з патало­

гічною симптоматикою. Доводиться необхідність примусового лі­

кування алкоголіків і наркоманів у процесі відбування покарання 

наприкінці строку ув' язнення, а також необхідність законодавчого 

закріплення терміна "токсикоманія". 

3. Доводиться необхідність комплексиого аналізу особистості 
особи на міжгалузевому рівні при вирішенні питання про П не­

осудність. За юридичним змістом розмежовуються поняття: пси­

хічнохворий, психічна діяльність, психічне захворювання, психі­

чний недолік, nсихічна аномалія, психічне відхилення, психічний 
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розлад, психічна патологія, індивідуально-особистісні особливос­

ті, осудність, неосудність, дієздатність, правоздатність, деліктоз­

датність, осуджуваність. 

4. Досліджено й визначено мотиви і соціально-nсихологічну 

мотивацію суспільно небезпечної поведінки й суспільно небезпеч­

них діянь неосудної особи. 

5. Пропонуються три критерії неосудності медико-

біологічний. nсихологічний та юридичний (кримінально­

правовий), обrрунтовується їх розмежування та характеризу­

ються їх ознаки. Визначається поняття неосудності. 

6. Питання, що розглядаються в монографії, потребують по­
дальшого міжгалузевого вивчення, узагальнення та запрова­

дження позитивного вітчизняного та зарубіжного досвіду щодо 

гуманного ставлення і забезпечення прав і свобод. честі й гідно­

сті, недоторканості й безпеки людини й громадянина з психіч­

ними розладами. 

У монографії містяться й інші висновки та проrшзиції зі спір­

них і дискусійних питань у даній сфері. 
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ДОДАТКИ 

Додаток/ 

ЗАКОН УКРАЇНИ 

ПРО ПСИХІАТРИЧНУ ДОПОМОГУ 

(Відомості ВерховноІ Ради (ВВР), 2000, }(g 19, ст. 143) 
{Із змінами, ви есеними згідно із Jакоиами./1& /364·W (1364.15) від 

09.11.2003, ВВР, 2004,Nя 15, ст. 221.'1!! 1033-V(JОЗЗ-16) від 1705.2007, 
НВР. 2007, N! 34. ст. 445} 

Цей Закон визначає правові та організаційні засади забезпечення гро­
мадян ш:ихіатричною допомогою виходячи із пріоритету прав і свобод лю­

:дини і rромадянина, встановлює обов'язки органів виконавчої влади та ор­

ганів місцевого саманрядування з організації на,цання психіатричної 

допомоги та правового і соціального захисту осіб, які страждають на психі­
чні розла.ци, регламентує права та обов'язки фахівців, інших працівників, які 

беруть участь у наданні психіатрит.mої допомоги. 

Розділ І 

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Стаття 1. Визначення термінів 
У цьому Законі наведені нижче тер~іни вживаються в тако~у значенні: 
психічні роз.тади- розлади психіLІної діяльності, низиані такими згідно 

з чинною в Україні Міжнародною статистичною класифікацією хвороб, 

травм і nричин смертіj 

тяжкий психічний розлад - роз.аад nсихічної діяльності (затьмарення 

свідомості, порушення сприЙНЯ1їЯ, мис.1ення, волі. емоцій. інтелекту чи 

пам'яті), який позбавляє особ)' здатності адекватно усвідомлювати оточую­

чу дійсність, свій психічний стан і поведінку; 

психіатрична доnомога - комп.теІ(С спеціальних заХодів, спрямованих 
на обстеження СТ'dН)' психічного здоров'я осіб на підставах та в порядку, пе­

редбачених цим Законом та інши~и законами, профілактику, діагностику 

психічних розладів, лікування, наг.тяд, догляд та ~v~едико-соціальну реабілі~ 

тацію осіб, які страждають на психічні розлади; 

фахівець - медичний працівник (лікар, медична сестра, фельдшер), 

психолог. соцjальний працівник та інший працівник, який має відповідну 
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освіту та спеціальну кваліфікацію і бс.::ре участь у наданні nсихіатричної до· 

помоrи; 

комісія лікарів-nсихіатрів- два •tи більше лікарів-психіатрів, які колегі· 
а.тІьно приймають рішення з питань, пов'язаних з наданням психіатричної 

допомоги; 

психіатричний заклад - психоневрологічний, наркологічний чи інший 

спеціа..1ізований заклад, центр, відділення тощо всіх форм власності, дія.lь­
ність яких пов'язана з наданням психіатричної допомоги; 

законні представники- батьки (усиновителі), опікуни або інші особи, 

уповноважені законом представ~Іяти інтереси осіб, які страждають на психі­

чні розлади, у тому числі здійснювати захист їх прав, свобод і законних ін­

тересів нри наданні їм психіа:rрично'( дономm·и; 

усвідомлена згода особи - це згода, вільно висловлена особою, здатною 

зрозуміти інформацію, що надаf:ться доступним способом, про характер і.ї 

ІІсихічноrо розладу та прогноз його мож.1ивого розвитку, мету, порядок та 

1:ривалість нал,ання психіатричної допомоги, ~1етолп rtіагностики, лікування 

та лікарські засоби, що можуть застосовуватися в процесі надання nсихіат­
ричної допомоги, їх nобічні ефекти та альтернативні методи .r1ікування; 

амбулаторна психіатрична допомога - психіатрична допомога, що 
включає в себе обстеження стану психічного здоров'я осіб на підставах та 

в порялку, передбачених цим Законом та іншими законами~ профілактику, 

діагностику психічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико­

соціальну реабілітаuію осіб, які страждають на психічні роз.1ади, в амбула~ 

торних умовах; 

стаціонарна психіатрична допомога - психіатрична допомога, що 

включає в себе обстеження стану нсихічнш·о здоров'я осіб на підставах та в 
порядку, передбачених цим Законом та іншими законами, діагностику пси­

хічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико-соціальну реабілітацію 

осіб, які страждають на психічні розшщи. і надається в стаціонарних умовах 
пона.п. 24 години підряд. 

СтатТJІ 2. Законодавство України про психіатричну доnомогу 
Законодавство України про психіатричну допомогу базується на Кон­

ституцН' України (254к/96-ВР) і складається з Оснон законодавства України 

про охорону здоров'я (2801-]2), цього Закону та інших нормативно­

ІІравових актів, прийнятих відповідно до них. 

Дія цього Закону поширюється на громадян У країни, іноземців та осіб 

без 1·ромадянства, які перебувають в УкраІні. 

Якщо міжнародним договором, згода на обов~язковість якого надана 

Верховною Радою Украі-ни, встановлені інші правила, ніж ті, що передбаче­

ні законодавством України про психіатричну допомогу, то застосовуються 

правила міжнародного договору. 

Стаtти 3. Презумпція психічного здоров'я 
Кожна особа вважається такою, яка не мас психічного розладу, доки 
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наявність такого розладу не буде встановлено на підстанах та R nорядку, пе­
редбачених цим Законом та іншими законами України. 

Стаття 4. llринuипи надання психіатричної допомоги 
Психіатрична допомога надається на основі nринципів законності, rу­

маин()(;Ті, додержання nрав людини і громадянина, добровільності, достун­
ності та відповідно до сучасноJ'о рівня наукових знань, необхідності й до­

статності заходів лікування з мінімальними соціально-правовими 

обмеженнями. 

СтаттІІ 5. Державні гарантії що[{о забезпечення психіатри<tною допо­
могою та соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади 

Держава гарантує: 

фінансування надання психіатричної допомоги в обсязі, необхідному 

для забезnечення гарантованого рівня та належноі' якості психіатричної до­

помоги; 

безоплатне надання меди<tної допомоги особам, які страЖJ{ають на пси­

хічні розлади, у державних та комуналt.них закладах охорони здоров'я та 

безоnлатне або на пі.1ьгових умовах забезпечення їх .1ікарськими засобами і 
виробами меди<tноrо призначення в порядку, встановленому Кабінетом Мі~ 

пістрів України; 
грошову допомогу в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів 

України, малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом І чи ІІ гру­
пи внаслідок психі<tного розладу. який за висновком лікарсr.коі комісії ме­

дичного закладу Потребує nостійного стороннього догляду, - на догляд за 
ним у розмірі 10 відсотків прожиткового мінімуму, встановленого законом 
для працездатної осОби; (Абзац четвертий частини першої етапі 5 із зміна­
ми, внесеними згідно із Законом N 1364-!V (1364-15) від 09.12.2003) 

надання у державних та комунальних nсихіатричних закладал безопла­

тної діагностичної, консультативної, лікувально'(, реабілітаційної допомоги в 

амбулаторних і стаціонарних умовах; 

здійснення всіх виді" ексПертизи психічного стану особи; 

захист прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на психі­
чні розлади; 

вирішення в установленому законом nорядку питань опіки та піклуван­

ня щодо осіб, які страждають на психі<tні розлади; 

соціально-побутове вдаштування інвалідів та осіб похилого віку, які 

страждають на nсихічні розлади. а також догляд за ними; •, 
здобуття безоnлатно відповідної освіти особами, які страждають на 

психічні розлади. у державних та комунальних навчальних закладах; 
встановлення обов'язкових квот робочих місць на підприємствах, в 

установах та організаціях д.1я працевлаштування інвалідів внаслідок психі<t· 
ного розладу в установленому законом порядку. 

З метою забезпечення грома,дя:н різними видами психіатриqної допомо­
ги та соціального захисту осіб, які страждають на психі<tні розлади, органи 
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виконавчої влади та орrани місцевого самоврядування відІ1онідно до їх пов­

новажень: 

створюють мережу психіатричних закладів та організовують надання 

психіатричної допомоги гарантованого рівня; 
забезпечують належні умови для надання психіатричноУ допомоги та 

реалізації прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на психічні 
розлади; 

організовують .за спеціальними програмами безоплатне заrальноосвітпс 
та професійно-технічне навчання осіб, які страждають на психічні розлади; 

створюють ;Іікувально-виробничі підприємств~ цехи, дільниці тощо з 

по.1егшеними умовами праці для здійснення трудової реабілітації, ово.їІодін­
ня новими професіями та працевлаштування осіб, які страждають на психіч­

ні розлади: 

організовують гуртожитки та інші місця проживання для осіб, які стра­

ждають на психічні розлади і втрати.1и соціадьний зв'язок; 

nоліпшуюп~ житлові умови осіб, які страждають на психічні розлми. в 
установленому :sаконодавством порядку; 

заб~зпечують виконання загальнодержавних та інших програм у сфері 

надання психіатричної допомоги та соціального захисту осіб~ які стражда­
ють на психічні розлади; 

злійснюють відповідно до законів інші заходи щодо соціального та 

правового захисту осіб, які страждають на психічні розлади. 

Стаття 6. Конфіденційність відомостей про стан психічноп' здоров 'я 
особи та надання психіатричної допомоги 

Медичні працівники, інші фахівці, які беруть участь у паданні психіат­

ричноІ допомоги, та особи, яким у зв'я:Jку з НііВ'ІШ-шям або виконаtшям nро­

фесійних, службових, 1-ромадськнх чи інших обов'язків ста.1о відомо про на­

явність у особи психічнОІ'О розладу, про факти звернення за психіатрячною 
допомогою та лікування у [ІСИхіатричному заклат~і чи перебування в психо­

неnрологічних закладах для соціальн01·о захисту або спеціального навчання, 

а також інші відомості нро стан психічного здоров'я особи, ії приватне жит~ 

тя, не можуть розrо.'юшувати ці відомості, крім випадків, передбачених час­
тинами третьою, четвертою та п'ятою цісї статгі. 

Право на одержання і використання конфіденційних в~1омостсй про 

стан психічного здоров'я особи та надання їй психіатри'--Іної допомоги має 
ca~ta особа чи їі законний представник. 

За усвідомленою згодою особи або їі законного нредстамника відоиості 
про сrс~.н психічного здоров'я цієї особи та надання їй психіатричної допо­

моги можуть передаватися іншим особам лише в інтересах особи. яка стра­

ждає на психічний розлад, для nроведення обстеження та .іІЇкувания чи захи­

сту іТ прав і законних інтересів. для здійснення наукових досліджень, 
nублікацій в науковій літературі, використання у павчальному процесі. 

Допускається передача відомостей про стан психічного здоров'я особи 
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та надання їй nсихіатричної доnомоги без згоди особи або без згоди їі за­

конного представника для: 

J) орrанізації надання особі, яка страж,л;ає на тяжкий психічний розлад, 
психіатричної допомоги; 

2) нровадження дізнання, попереднього слідства або судового розгляду 
за письмовим запитом особи, яка проводить дізнання, слідчого. прокурора 
та суду. 

У листку непрацездатності, що видається особі, яка страждає на психі­
чний розлад, діагноз психічного розладу вписується за згодою цієї особи, а у 

разі їі незгоди- лише причина непраr~ездатності (захворювання, травма або 

інша причина}. 

Заборониється без згоди особи або без згоди їі законного nредставника 

та лікаря-психіатра, який надас nсихіатричну допомоr·у, публічно демон­

струвати особу, яка страждає на nсихічний розлад~ фотографувати ії чи ро­

бити кінозйомку, відеозаnис~ звукозапис та прослуховувати співбесіди осо­
би з \tедичними nрацівниками чи іншими фахівцями при наданні їй 
психіатричної доnомоги. 

Забороняється вимагати відомості про стан нсихічноrо здоров'я особи 

їd про надання їй психіатричної дономо1·и, за винятком випадків~ передба­

'-Іеиих uим Законом та іншими законами. 
Документи, що ~істять відомості про стан психіqного здоров'я особи та 

надання їй психіатричної rюnомоrи, повинні зберігатися з додержанням 

умов, що гарантуюп. конфіденційність цих відомостей. Вилучення оригіна­

лів цих документів та їх коnіювання може здійснюватися лише у виnадках~ 
встановлених законом. 

Стаття 7. Діагностика психічного розладу та лікування особи, яка 
страждає на психічний розлад 

Діагноз психічного розладу встановлюється відповL1но до заrа.'ІЬнови­

знаних міжнародних стандартів діагностики та Міжнародної статистичної 
JСlасифікації хвороб~ травм і nричин смерті, прийнятих Міністерством охо­

рони здоров'я України для застосування в Україні. Діагноз психічного роз~ 
ладу не може базуватися на незгоді особи з існуючими в суспільстві полі­

тичними, моральними, правовими, релігійними, культурними uінностями 
або на будь~яких інших нідставах, безnосередньо не nов'язаних із стШІом їі 

псих-ічного здоров' я. 

Мстоди діагностики та лікування і лікарські засоби, дозволені Мініс­

терством охорони здоров'я України, .застосовуються лиu!е '3 діагностичною 
та ліКувальною метою відповідно до характеру психічних розаадів і не мо­

жуть призначатися для покарання особи, яка страждає на психічний розлад, 

або в інтересах інших осіб. 
Забороняється визначати стан ІІсихічного здоров'я особи та ьстановлю­

вати діаІ1ЮЗ психічних розлаців без психіатричного огляду особи, крім вн­
падків проведення судово-нсихіатричної ексnертизи посмертно. 
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Методи діагностики та лікування і .1ікарські засоби, що становлять під· 

вищений ризик для здоров'я особи, якій на,цається психіатрична допомога, 

застосовуються за призначенням і під контролем комjсії лікарів-психіатрів: 
за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 років (ма.1олітньої 
особи) - за ло дою 'іі батьків чи іншого законного представника; щодо осо­

би, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, - за згодою П 

законного представника. { Частина четверта статrі 7 із зміна.\fи, внесеними 
згідно із Законом N 1033-V (1033-16) від 17.05.2007} 

І [ерелік методів діагностики та лікування і лікарських '$Зсобів, що ста­

новлять nідвищений ризик для здоров'я особи, встановлюється Міністерст· 

вом охоропи здоров'я Украіни. 

Стаття 8. Забезнечення безнеки надання нсихіатричної допомоги та за­
побіr'ання небе·Jпечним дLянням з боку осіб, які страждають на психічні роз­

JІадИ 

Психіатрична допомога надається в найменш обмежених умовах. що 

забезпечують безпеку особи та інших осіб. нри додержанні nрав і законних 

інтсресіR особи. якій нмається психіатрична допомога. 
Заходи фізичного обмеженпя та (або) ізоляпії особи, яка страЖJІ,ає на 

психічний розлад, nри наданні їй психіатричної допомоги застосовуються за 

призначенням Т'd. під постійним контролем лікаря-психіатра чи іншого \~еди­

чного працівника, на якого масником психіатричного закладу •fи уnоRнова­

женим ним органом нок.tадені обов'язки з надання психіатричної допомоги. 

і застосовуються лише в тих випадках, формах і на той час, коли всіма ін­

шими законними за.ходами неможливо запобігrи діям особи, шо являють 

собою безІJосередню небезнеку для неї або інших осіб. Про форми та час за· 
стосування заходів фізичнш·о обмеження та (або) ізошщі1" робиться запис у 

медичній документації. Заходи фізичного обмеження та (або) ізоляції засто­
совуються відповідно до правил, встановлених Міністерством охорони здо~ 

ров'я України. 

Органи внутрішніх справ зобов'язані подавати допомогу медичним 

працівникам, за їх зверненням, у разі надання психіатричної допомоги в 

примусовому норя.цку та забезпечунати безпечні умови для дОС'І)'ПУ до осо­
би та їі психіатричного огляду. Органи внутрішніх спран повинні запобігати 

діям з боку особи. якій надається психіатрична допомога в примусовому по­

рядку. що загрожують життю і здоров!ю оточуючих та інших осіб. та вжи­

вати заходи щодо забезnечення схоронності залишеного без нагляду майна 

та житла особи, яка rоспітаJІізується в примусовому порядку, а в разі необ­
хідносІЇ - проводити розшук особи, якій психіатрична допомога повинна 

надаватися в примусовому норядку. 

Статтк 9. Обмеження, nов'язані з викопаІІням окремих видів діяльності 
Особа може бути визнана тимчасово (на строк до п'яти років) або по­

стійно неприІІатною внаслідок психічного розладу до виконання окремих 

видів дія.1ьІюсті (робіт~ професій, с.1ужби), що можуть становити бсзrюсерс-

147 



дню небезпеку д..,я неї або оточуючих. 

З метою ветаноелення придатності особи до никопашІя окремих видів 

діяльності (робіт, професій, служби) з особливими вимогами до стану їі 

психічного злоров'я вона підлягає обов'язковому попередньому (перед по­

чатком діяльності) та періодичним (у процесі дія..1ьності) психіатричним 

оглядам. І Jоря;юк проведення попередніх і nеріодичних психіаlричних 

оглядів встановлюсться Кабінетом Міністрів України. 

Рішення про визнання особи внаслідок психічного розладу тимчасово 

або постійно непридатною до виконання окремих видів діяльності (робіт, 

професій, служби), що можуть становити безпосередню небезпеку д.1я неї 

або оточуючих, приймасться відповідною лікарською комісією за участю лі­
каря-Іlсихіатра на nідставі оцінки етапу психічнurо щоров'и особи відповід­

но до переліку медичних психіатричних протиноказі:!НЬ і може бути оскар­

жено до суду. 

Перелік медичних психіатричних протиnоказань щодо виконання 

окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити 

безпосере1щю небезпеку для особи або оточуючих, затверджується Кабіне­

том Міністрів України і під.1ягає періодиqному (не рідше одного разу на 

п'ять років) пере1·ляду. 

Стаття 10. Психіатричні заклади, медичні працівники та інші фахівт•і, 
які надають психіатричну доnомогу 

Психіатрична допомога надається психіатричними зак.1адами всіх форм 

власності, а також лікарями·nсихіа'tрами за наявності ліцензії, отриманої 
відповідно до законодавства. Медичні працівники, інші фахівці для допуску 

до роботи з особами, які І(Траждають на психічні розлади, повинні пройти 
спеціальну підготовку та підтвердити свою кваліфікацію в порядку, встано­

вленому Кабінето\1 Міністрів України. 

Іlрофесійна підготовка. перепідготовка та nідвищення кваліфікаu]і ме~ 

дичних працівників, інших фахівців, які беруть участь у наданні психіатри­
чної допомоги, здійснюються відnовідно до законодавства. 

Розділ 11 
ВИДИ ПСИХ! А ТРИЧНОЇ ДОПОМОІ И, ПІДСТАВИ 

ТА ПОРЯДОК ЇЇ НАДА/ІНЯ 

Стаття 11. Психіюричний огляд 
Психіатричний огляд проводиться з метою з'ясуві.Шня: наявності чи 

відсутності в особи психічного розладу. потреби в наданні їй психіатричної 

допомоги, а також для вирішення питання про вид такої доnомоги та поря­

док їі надання. 

ПсихіаlрИЧний огляд проводиться лікарем.nсихіатром на прохання або 

за усвідомленою згодою особи; шодо особи віком до 14 років (малолітньої 
особи)- на прохання абu за згодою їі батьків чи іншого законного представ­
ника; щодо особи, визнаної у встановденому законом порядку недієздатною, 
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- на прохання або за згодою ії опікуна. У разі нсзrодІ'І одиого із батьків чи 

відсутності батьків або іншого законного nредставника психіатричний огляд 
неrювнодітнь01·о здійснюється за рішенням (згодою) органів опіки та піклу· 
вання, яке може бути оскаржено до суду. { Частика друга статrі 1 1 із зміна· 
ми, ниесеними згідно із Законом N 1033-V (1033-16) від 17.05.2007 } 

ІІсихіатричний огляд особи може бути проведено без ї1' усвідомленої 
згоди або без згоди П законного представника у випадках, коли одержшІі ві~ 

домості дають достатні підстави для обrрунтованого припущення про наяв~ 

ність у особи тяжкого психічного розл:щу, внаслідок чого пона; 
вчиняє чи виявлис реальні наміри вчинити 11.і'і, що являють собою без­

носередню небезпеку для неї чи оточуючих, або 
неспроможна самостійно задовольняти свої оснопні життєві потреби на 

рівні, який 3абезпсчує її житн:діяльність, або 
завдапь значної шкоди t:воєму здоров'ю у зв'язку з пш·іршеннлм нси~ 

хічноrо стану у разі ненадання їй nсихіатричної доІюмщ·и. 

Рішення про проведення психіатричного огляду особи без їі усвідомлс~ 

ної згоди або без згоJІи їі законного представника приймається лікарем­

психіатрам за заявою, яка ~істить підомості, що дають достатні підстави для 

такоІ'О огляду. Із заявою можуть звернутися родичі особи, яка підлягає nси~ 

хіатричному огляду, лікар, який м:ає бущ.-яку медичну спеціальвість, інші 

особи. 
Заява про психіа1ричний огляд особи бе·3 і1 усвідомленої згоди або без 

згоди ії законного представника повинна бути нодана у нисмювій формі та 

містити відомості, що обфунтовують необхідність психіатричного ОІ':ІЯДу і 

вказують на відмову особи чи П закониоt·о представника від звернення до 

лікаря-психіатра. Лікар-психіатр має право робити запит щодо надання йому 
додаткових медичних та інших віяомостей, необхідних для нрийнятrя від­

nовідного рішення. 

У невідкладних випадках, коли за одержаними відомостями, що дають 
достатні nідстави д.ая обrр;унтованого припущення про наявність у особи 

тяжкого nсихічю>го розладу, внаслідок чого вона: вчиняє чи виявляє реальні 
наміри в~шнити дії, що являють собою безпосередню небезпеку для неї чи 

оточуючих, або неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві 
потреби на рівні, який забезпечус 'іі життr_,..r;;іяльність, заява нро нсихіатрич· 

ний огляд особи може бути усною. У цих випа,цках рішення про проведення 

nсихіатричного огляду особи без їі усвідомленої згоди або без зголи їі за­

кошюго представника приймається .аікарем-психіатром самостійно і психіа~ 

тричний отяд проводиться ним негайно. 
У випадках~ ко.'Ти відсутні дані, що свідчать про наявність обставин, не· 

редбачених абзаца,\fИ другим та третім частини третьої цієї статті, заява по· 

винна буш nодана у nисьмовій формі 1а містити відомості, що обrрунтову~ 
ють необхідність проведення такого огляду. У разі встановлення 
обrру1пованості заяви про nсихіатричний огляд особи без їі усвідомленої 

згоди або без згоди їі закшшш·о представника лікар-психіатр нанравл.яс до 
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суду за місцем проживання цієї особи заяву про nроведення психіатричного 

огляду особи в примусовому nормку. )lo заяви додається висновок лікаря­
психіатра, який містить обrрунтування про необхідність проведення такого 

огляду, та інші матеріали. Психіатричний огляд особи nроводиться лікарем­
психіатрому примусоному норядку за рішенням суду. 

Лікар-nсихіатр перед проведенням нсихіатричного огляду зобов~язаний 

відрекомендуватися особі, яка підлягає огляду, або іТ законному нредстав­

нику як лікар-психіатр, назвати С8ОЄ прізвище, місце роботи та викласти ме­

ту огляду. 

Дані психіатричноІ'О огляду з висновком про стан психічного здоров'я 

особи, а також причини звернення до лікаря-психіатра та медичні рекомен­
дації фіксуються у медичній документації. 

Умисне подання: заяви про психіатричний огляд особи, що містип заві­

домо неправдиві або неточні відомості щодо стану психі•шоrо здоров'я цієї 

особи, тягне за собою відповідальність, передбачену законом. 

Стаття 12. Амбулаторна нсихіатричнадОІЮМОІ'а 
Амбулаторна психіатрична доtюмога надаєтhСЯ дікарем-психіатром на 

прохання або за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 років 
(малолітньої особи)- на прохання або за згодою П батьків чи іншого закон­

ногu представника; щодо особи, визнаноІ у встаноRленому законом поря.дку 

недієздатною, - на прохання або за згодою Гі опікуна. У разі незгоди одного 
із батьків чи відсутності батьків або іншого законного представника амбула­

торна психіатрична допомога неnовнолітньому здійснюється за рішенням 

(з1·одою) органів опі~~:и 1а nіклування, srкe може бути оскаржено до суду. { 
Частина перша статті 12 і~ змінами, внесеними зt·ідно із Законом N 1033-V 
(1033-16) відІ7.05.2007} 

Амбулаторна психіатрична допомога може надаватися без усвідо:\оІленої 

згоди особи або без згоди П законного представника у разі встановлення у 

неї тяжкого психічного роз.1аду, внасділок чого воназандасть значної шкоди 
своєму здоров'ю у зв'язку з погіршенням психічного стану у разі нена,цання 

їй психіатричної допомоги. АмбулаторНа психіатрична допомога особі без ії 

усвідомленої згоди або без згоди їі законного представника надається ліка~ 

рем-nсихіатром в примусовому порядку за рішенням суду. 

Питання про надання особі амбуJІаторної психіатричної допомоги в 

nримусовому порядку вирішується судом за місцем: проживання особи. За­

ява про надання особі амбудаторної психіатричної допомоги в примусовому 

порядку на11равляється до cy,n;y лікарем-психіатром. До Ззяви, в якіА ловнині 
бути виклад.ені відстави для надання особі амбулаторної психіатричної доR 

помоги без іТ усвідомленої згоди та без згоди їі законного представника, пе­

редбачені частиною другою цієї статrі, додається висновок лікаря-психіатра, 

який містить обrрунтуванІІя про необхідність надання особі такої допомоги. 

Особа, ~кій надається амбулаторна nсихіаtрИЧІІа допомога в примусо­
вому порядк)', nовинна огJfяд.атися лікарем-психіатром не рідше одного разу 
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на місяць, а комісією лікарів-психіатрів - не рідше одного разу на 6 місянів 
для вирішення питання про нродовження чи (!рипинення надання їй такої 
допомоги. 

У разі необхідності продовження надання особі амбулаторної психіат­

ричної допомоги в примусовому порядку понад 6 місяців лікар-психіатр по· 
винен надіслати до сул.у за місце~ проживання особІ-І заяву про продовжен­
ня надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в nримусовому 

порядку. До заяви, в якій повинні бути ник.1адені підстави надання особі ам· 

булаторної психіатричної дономоt·и без їі усвідомленої згоди та без згоди їі 

законного прсдставю~ка, nередба'-Jені •шстиною дру1·ою цієї статті, додається 

висновок комісії лікарів-психіатрів! який містить обrрунтувапня про необ­
хідність продовження н;щания особі такої дономоrи. В подальшому продо­

вження над:ання особі амбулаторної психіатричної лопомоrи в примусовому 

порядку проводиться кожного разу на строк, яю-rй не може перснищувати 6 
!\tіся.ців. 

У разі погіршення стану психічного здоров'я особи, якій та ухилення 

від виконшtня цjєю особою або іТ законним представником рішення суду 

про на,лання особі амбулаторної психіатричної доnомоги в nримусовому по­
рядку психіатрична доnомога може на.цаватис>І на підставах та в порядку, 

передбачених етапями 14, 16 і 17 цього Закону. 
Надапня особі а."fбулаторної психіатрична\' допомоги в примусовому 

порядку приnинж'ться за рішенням комісії лікарів-психіатрів у разі виду· 

жання особи або такої зміни стану Гі ІJсихічноrо здоров'я, що не потребує 

надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусоному порядку, або 

за рішенням суду про вЩмову в продовженні надання особі амбулаторної 

психіатричної допомоги в примусовому порядку. 

Клопотання про припинення надання особі амбулаторної nсихіатричної 

допомогІ-І в примусовому порядку може наnравлятися до суду особою, якій 

надається ця доІюмога. або ійі законним вредстанником через З місяці з часу 

ухRа.лення судом рішення вро надання або продовження надання особі такої 
ДОПОМОГИ. 

Стаrrи 13. Госпіта.1ізація особи ло nсихіатричного закладу 
Особа госпіталізується до nсихjатричного закладу добровію,но - на 11 

прохання або за їі усвідомленою згодою. Особа віком до 14 років (малолітня 
особа) І'осnіталізусться до психіатричного закладу на прохання або за зго· 
дою їі батьків чи іншого законного nредставника. Особа, визнана у встанов­

-~еному законом nорядку нсдіодатною, госпіталізується до nсихіатричного 
'3акладу на прохання або за згодою Jї опікуна. У разі незгоди одного із бать­
ків або відсутності батьків чи законного представника госпіталізація непов· 

політнього до психіатричного закладу проводиться за рішенням (згодою) 

органу опіки та піклування, яке може бути оскаржено до суду. Згода на гос~ 

віталізацію фіксується у медичній документації за підписом особи або іТ за­

кошюго представник<~. та лікаря-психіатра. { Частина nерша етапі 13 із змій 
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нами, внесеними зrLщо із Законом N 1033-V (1033-lб) від 17.05.2007 } 
Госпіталізація особи у випадках, передбачених частиною першою цієї 

етапі, здійснюється за рішенням лікаря-психіатра. 
Особа може бути госпіталізована до психіатричного закладу в приму­

совому порядку на підставах, передбачених статrею 14 цього Закону, а та­
кож у випа,дках проведення експертизи стану психічного здоров'я особи або 

застосування до особи, яка страждає на психічний розлад і вчинила сусnіль­

но небезnечне діяння, nримусового заходу медичного хараt<теру на п:ідста· 

вах та в порядку, передбачених законами України. 

Cтarrtl '14. Підстави для госпіталізації особи л.о психіатричного закла­
ду в nримусовому порядку 

Особа, яка ~.:траждає на психічний роз:ІЗ/J., може бути госпіталізована до 

психіатричного заклал.у без і-і усвідомленої зголи або без зголи їі законного 

представника, якщо Гі обстеження або лікування мож.1иві лише в стаціонар­
них умовах, та нри ветаповленні в особи тяжкого nсихічного розладу, вна­

слідок чого вона: 

вчиняє чи виявдяf;.· реальні наміри вчинити дії, що являють собою без­

посередню небезпеку для неї чи оточуючих, або 

неспроможна самостійно задовольняти сво'і основні життєві потреби на 

рівні, який забезпечує їі житrrдіяльність. 

Стаття 15. Огляд особи віком до 14 років (малолітньої особи) та особи, 
визнаної недієздатною, госпіталізованих до психіатричного закладу на про­

хання або за зІ·одою їх законних nредставників 

{Назва статті 15 із з;wінами, внесеними згідно із Законо;и N 1033-V 
(1033-16) від 17.05.2007) 

Особа віком до 14 років (малолітня особа) та особа, визнаFJа у встанов­
.'lсному законом порядку недієздатною, rоспіталізо:вані до психіатричного 

закладу ва праханни або за згодою їх законних представників, підлягають 
обов'язковому протягом 48 годин з часу госпіта.:Іізації огляду комісkю ліка­
рів-nсихіатрів психіатричного закJJад)' для прийняnя рішення про необхід­
ність поданьшого перебування цих осіб у психіатриqному закладі та наддиня 

їм стаціонарної психіатричної допомоги. { Частина перша етапі 15 із зміна­
ми, внесеними згідно із Законом N 1033-V (1033-16) від 17.05.2007 } 

При подальшому nеребуванні в психіатричному закладі зазначені в цій 

статті особи підлягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного 

разу на місяць для вирішення питання про необхідніс-ть продовження чи 

припинення на.дання їм стаціонарної психіатричної доnомоги. 

У разі виявлення комісією лікарів-психіатрів з.1овживань, допущених 

законними представникамн особи віком до 14 років (малолітньої особи) або 
особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, власник 

психіатричного закладу або уповноважений ним орган [JОВідомдяє про це 

органи опіки та пік.1ування за місцем проживання особи, яку було юспіталі­
зовано. { Частина третя статrі 15 із змінами, внесеними згідно із Законі:>м N 
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1033-V (1033-16) від 17.05.2007} 

Стаття 16. Огляд осіб, госпіталізованих до психіатричного закладу в 
примусовому порядку 

Особа, яку було І·осnіталізовано до психіатричного закпаду за рішення:м 

лікаря·психіатра на підставах, передбачених стаn·ею 14 цього Закону, під­
лягає обов'язковому протягом 24 годин з часу госпіталізації огдяду комісією 
лікарів-психіатрів психіатричного закладу для прийняття рішення про доnі­

льність госпіталізаuії. У пишщку, коли госпіталізація визнається недоціль­
ною і особа не висловлює бажання залитнитися в психіатричному закладі, ця 

особа підлягає негайній виписці. 

У випадках, коли госпіталі3ація особи до nсихіатричного закладу в 

примусовому nорядку визнається доцільною, представник психіатричного 

закла,.ІJ:у, в якому перебуває особа, протягом 24 годин направляє до суду за 
місuем знаходження психіатричного закладу заяву про госпіталізацію особи 

до психіатричного закладу в примусовому порядку на підставах, передбаче­

них статt·ею 14 цього Закону. 
До заяtш, в якій повинні бути викладені п\л,стаRи госпіталізації особи !\О 

психіатричноІ'О закладу в примусовому порядку, передбачені статтею 14 
цьш·о Закону, додається висновок комісіj лікарів-психіатрів, який містить 

обrруитування про необхідність такої rоспі1·адізацїі. 

До винесення судом рішення лікування може вроводитися за рішенням 
лікаря-психіатра (комісії л1карів-ІІСИхіатрів). 

Керівник психіатричного закладу зобов'язаний неrайно повідомити про 

госпіталізацію особи до психіатри'-шого зающцу в примусовому порядку 

членів Ті сім'ї, інших родичів або ії законного представника. У разі відсутно· 
сті відомостей про наявність членів сім'ї) інших родичіR або законного 

представника в особи. яку госпіталізовано, а також нро їх місце проживання 

повідомляються органи nнутрішніх справ за місцем проживання цієї особи. 

Стаття 17. Продовження госпіталізації особи в примусовому порядку 
Перебування особи в психіатричному закладі в примусовому порядку 

може здійснюватися лише протягом часу наявності підстав, за якими бу ло 

проведено госніталізацію. 

Особа, яку було госпіта.аізоваfІо ло нсихіатричного закладу в примусо­

вому порядку, повинна оглядатися комісією лікарів-психіатрів не рідше од­
ного разу на місяць з метою встановJІенпя наявності підстав для про;1ОВжен­

ня чи припинення такої госпіталізації. 

У разі необхідності продовження госпіталізації в примусовому порядку 

понад б місяців представник психіатричного закладу повинен наnравити до 
суду за місцем знаходження психіатричного :шкладу заяву про продовження 

такоL І'Осніталізаuії. До заяви, н якій повинні бути вик.1адеиі підстави госпі­

та.аізації особи до психіатричного закладу в примусовому nорядку, передба­

чені стапею 14 цього Закону, додається висновок комісії лікарів-психіатрів, 
який містить обгрунтування про необхідність продовження такої госпіталі-
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зації. В подальшому продовження І'Оспіталізації особи в психіатричному за­
кладі nроводиться кожного разу на строк, який не може перевищувати 6 мі~ 
сяців. 

Клопотання про припинення госпіталізації в примусовому порядку мо­

жуть направлятися до суду особою, яку було госпіталізовано в примусовому 

порядку, або ії законним nре~ставником через кожні З місяці з часу ухва­
лення судом рішення про продовження такої госпіталізації. 

Статп18. Виписка особи з психіатричного закладу 

Виписка з психіатричного закладу здійснюється у разі завершення об­
стеження чи експертизи психічного стану особи або видужання особи чи та­

кої зміни стану П психічного здоров'я, що не потребус подальшого лікуван­

ня в стаціонарних умовах. Виписка особи, доброві.1ьно госпіталізованої до 

психіатричного закладу, здійснюється за письмовою заявою цієї особи або їі 

законного представника чи за рішенням лікаря-психіатра. 
Особі, як:у бу.1о госпіталізовано до лсихіатричнОІ'О закладу доброві.lь­

но, або їі законному нрел;станнику може бути віл,мов.1ено у винисці цієї осо­
би з психіатричного зак.1аду, якщо комісією .1ікарів-психіuтрів будуть вста­

новлені підстави госпіталізації в нримусовому nорядку, передбачені статтею 

14 цього Закону. У цьому випадку питання про госпіталізацію особи в при­
мусовому порядку, нродовження госnіталізації та виписка вирішуються від­

повідно до статей L б і 17, частин другої та третьої ста·пі 22 цього Закону тu 
частини третьої ціrї статті. 

Виnиска особи~ яку було rосnіта.аізовано до nсихіатричного закладу в 

примусовому порядку, здійснюсться за рішс:нням комісії лікарів-психіатрів 

або за рішенням суду про ~ідмову в продовженні такої госпіталізації. 

Виписка особи, яка вчинила суспільно небезпечні діЯІІІІЯ та пюдо якої 

судом було застосовано примусові заходи медичного характеру, здійсню~ 

ється за рішенням суду. 

Стаття 19. Примусові заходи медичного характеру 
Примусові заходи меди•шого характеру застосовуються за рішенням 

суду у випадках та в nорядку, встановлених Кримінальним (2001-05, 2002-
05), Кримінальио-<Іроцесуальним кодексами України (1001-{)5, 1002-05, 
1003-05), цим Законом та іншими законами. 

За рішенням суду застосовуються такі примусові заходи медичного ха­

рактеру: 

1) надання амбулаторної психіатричної допомог~ в нримусовому по-
рядку; 

2) rоспітWІізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом; 
З) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом; 

4) госпіталізація до психіатричного закладу з суворим наглядом. 
Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів 

медичного характеру здійснюються судом за заявою nредставника психіат­
ричного закладу (лікаря-психіатра), який надає особі таку психіатричну до-
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помогу, на підставі висновку комісії лікарів-психіатрів. 

Особи, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру, 

підлягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного разу на 6 мі­
сяців для вирішення питання про наявність підстав для звернення до суду із 

заявою про припинення або про зміну застосування такого заходу. У разі 

відсутності підстав для припинення або зміни застосування примусового за­

ходу медичного характеру представник психіатричного закладу (лікар­

психіатр), який надає особі таку психіатричну допомогу, направляє до суду 

заяву, до якої додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який містить 

обІ'рунтування про необхідність вродовження застосування примусового за~ 
ходу меди•шш·о характеру. У разі необхідності продовження застосування 

примусового заходу меди-чного характеру понад 6 місяuів представник пси­
хіатричного закладу (лікар-психіатр), який надає особі таку психіатричну 

допомогу, повинен направити до суду за місцем знаходження психіатрична~ 

го ·.зак:rаду заяву про продовження застосування примусовш'о заходу медич~ 

ного характеру. До заяви додається висновок комісії лікарів~психіатрів. який 

містить обгрунтування про необхідність продовження иа..rtання особі такої 

nсихіатричної допомоги. В подальшому продовження застосування приму­

сового заходу мсдичноІ"О характеру проводиться кожного разу на строк, 

який не може нерсвищувати б місяців. 

Питання про зміну або припинення застосування примусового заходу 

мсдичноr"О характеру вирішується судом у разі такої зміни стану психічного 

здоров'я особи~ за якої відпа,.цає необхідність ·щстосування раніше призна­

ченосо заходу або виникає Іfеобхідність у призначенні іншш·о примусового 

заходу медичного характеру. 

Стаття 20. Експертиза психічного стану особи 
Експертиза психічного стану особи (медико-соціал:ьна ~о:кспертиза втра­

ти nрацездатності, військово-лікарська та інші) проводиться на нідставах та 

А nорялку, передбачених законами та прийнятими відповідно до них іншими 

нормативнп~правовими актами. 

Стапя 21. Судово-психіатрична експертиза 
Сулаво-психіатрична експертиза з адміністративних, кримінальних 

цивільних справ призначається і проводиться на підставах та в поря.дку, пе­

редбачених законом. 

Статтв: 22. Порядок судового розгляду заяв про надання психіатричної 
доnомоги в примусовому порядку 

Заява лікаря-психіатра нро проведення нсихіатричного огляду особи в 

примусовому порядку розглядається сулом за місцем nроживання цієї особи 
у триденний строк з дня їі надходження. 

Заява представника психіатричного закладу про rосnіталізаuію особи 

до нсихіатричноrо закладу в примусовому порядку розглядаЄ1ЬСЯ судом за 
місцем знаходження психіатричного закладу протягом 24 годин з дня ії над­
ходження. 

!55 



Заяви лікаря-психіатра про на,цанкя особі амбулаторної психіа·а:ричної 
допомоги в примусовому порядку, про продовженнJІ. нацанпя. особі амбула­

торно)' nсихіатри .. шої доnомоти в примусовому порядку розглядаються су· 
дом за місцем проживання особи у десятиденний '-їрОК з дня їх надходжен­

ня. Заяви nредставників психіатричних закпаців про продовження 
госпіталізації в примусовому порядку розrлJІдаються судом за місuем знахо­

джених психіатричного зак.чаду удеситиденний строк з дня їх надходження. 

Судові справи щодо надання психіатричної допомоги в примусовому 

порядку розглядаються в присутності особи, щодо якої вирішуtїьси питання. 

нро надання їй тахоІ допомоги. Участь нри роЗІ'JJяді цих справ nрокурора, 
лікаря-психіатра чи представника психіатричного закладу, що подав заяву, 

та законного представника осіб, щодо яких розглядаютьсSІ nитання, 
пов'язані з шuJ.аюrям їм психіатричної допомоги, є обов'язковою. 

С1·атти 23. Поміщення особи до психоненрологічного закладу д;Ія с<>ці­
а.1ьноrо захисту або СІІеціальнш·о tJавчання 

Підставою для поміщення особи, яка стражлас на психічн.нй розлад, до 

психоневрологі•пюго заКJІ!J.t1У дпя соціальноІ·о захисту r особиста заява осо­
би та висновок ліІ<арської комісії за участю лікаря-психіа·rра: для неловно!Іі­

тньоrо віком до 18 років або особи, визнаної у встанов..·Jеному законом по­
.ридК)· недієздатною, - заява батьків або іншого законного представника та 

рішення орt·ану опіки та піклування, прийняте на підставі висновку лікарсь­

кої хомісії за участю лікаря-психіатра. Висновок повинен містити відомості 
про наянність у особи нсихічнш·о pO'~.цJQ' та необхідність утримання їі в 

психопевролоrічному закладі для соціадьноrо захисту. 

Органи опіки та пікл~·вання повинні вживати заходів д.1х охорони май­
нових інтересів особи. яка перебува(· в nскхоневрологічному зак.1аді д.1я со­

ціального захисту. 
Підставою д:1я nоміщення до психоневроJюrічного зак.;щцу д..'Ія спеніа­

льного навчання непаннолітнього віком до 18 роt<ів, який страждає па nси­
хічний розшІд! є заява його ба1'ьків чи іншого законного представника Т'd ви­

сновок комісії за участю .1ікаря·r1сихіатра, ncиxo.1ora і педагога. Висновок 

nовинен містити відомості про наявність у неповнолітнього nсихічного роз­
ладу та необхідність його навчанtІя в умовах психоневро.1огічного зах.1аду 

для спсціащ.ного навчання. 

Власник психонсвро;югічного зак.;1аду для соціалt.НОІ'О захисту або спе­

ціального навча»ня чи уповноважений ним орган зобов'язаний не рідше од­
ного разу на рік органі::.овувати проведення огля.пу о~іб, які перебувають у 

них, лікарською комісісю за участю лікаря-психіатра, комісією за участю лі­

каря-психіатра~ nсихолога і nедагога з метою вирішення ПИІЗНЮІ щодо по­
дальшого Іх утримання у цих закладах або щодо можлиuості nерегляду рі­

шень про недієздатність тих, хто ·rакими визнаний. 

Стаття Z4. Переведення і виписка з психоневролоrіtІного закладу для 

сопіальJюІ·о захисту або спеціального навчання 
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Переведення особи з психовеврологічного :шклану для соціа.rrьrюго за .. 
хисту або снеціа.пьного навчання до б)динку·інтсрtшту (нансіоиату) для 

громадян похилого віку та інвалідів або до навчЗJІьноІ'О ·Jакладу іишолJ тину 
здійснюсться на nідставі висновку .rrікарської комісії :Ja участю лікаря· 
ncиxiatpa, :комісії за участю лікаря-психіатра, психолоr·а і недагога про від· 

суrність медичних показань для nроживання особи у нсихоневролоrічному 
закладі для соціального захисту або спеціальвого навчання. 

Підставою для виписки особи з психоневрологічного заrшаду ДJІЯ соці­
ального захисту або спеціального навчання с: 

особиста заява особи за наявності висновку комісії .1ікарів-психіатрів 

про можливість особи задовольняти свої основні життєві нотреби; 
письмова заява законного nредставника не:повно.1ітнього віком до 18 

років або особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, із 
зобов'язанням здійснення необхідного догляду; 

рішення суду про незаконне поміщення особи до психоневрологічного 

закладу для соціального захисту або снсціа.:Іьноrо навчання. 

Ро1діл ІІІ 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВ ОСІБ 

!ІРИ НАДАННІ ПСИХ!Л ТРИЧІ !ОЇ ДОПОМОГИ 

Стаття %5. Права осіб. яким шщається nсихіатрична допомога 
Особи, яким на,гще1 ьсн психіатрична допомога, ~ють права і свободи 

громадян, передбачені Конституцією України (254к/96-ВР) та законами 

УкраЇІІи. Обмеження їх прав і свобод допускасться .1ишt: у випадках, перед~ 

бачених Консти·rуцією України, відповідно до законів України. 

Особи, яким надається психіатрична доnомога, можуть піклуватися про 
захист своїх прав та свобод особисто або через своїх представників у поряk 

ку, встановленому Цивільним кодексом України, Іlивільним процесуальним 
кодексом України та іншими законами України. 

Особи, яким надасться психіатрична доrюмога, маютЕ> право на: 

поважливе і rуманне ставлення .ло них. що виключає приниження честі 
й гідності людини; 

отримання інформації про свої права, пов'язані з наданням психіатрич~ 

ної допомоrи; 

одержашrя психіатричної та соuіальної допомоги в умовах, що відпові­

дають вимогам санітарного законодавства; 

відмову від надання психіатричної допомоги, за винятком випадків їі 
надюшя в примусовому порядку, передбаченому законо"М; 

усі види медико-санітарної допомоги (у тому числі санаторно-курортне 

лікування) за медичними показаниями; 

одержання nсихіатричної допомоrn в найменш обмежених, відповідно 
до їх психічного стану, умовах, якщо можливо, за місцем проживання цих 

осіб, членів їх сім'ї, інших родичів або законних представників; 
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у1римання в психіатричному закладі лише протягом строку, необхідно­

го для обстеження та .1ікування; 

попередню ЗІ'оду або відмову в будь-який час від застосування нових 

мстодів діасноетики і лікування та лікарських засобів чи від участі у навча­

дьному процесі; 

безпечність над.ання nсихіатричної допомоги; 
бсзоп.чатне падання медичної допомоІ·и у державних і комунальних за­

кладах охорони здоров'я, а також безоnдатне або на пільгових умовах забез­

печення лікарськими засобами та виробами медичного призначення в nо­

рядку, встанов.1еному Кабінетом Міністрів України; 

безоплатну юридичну допомогу з питаю., пов'язаних з наданням їм 

психіатричноІ допо~оги; 

а..1ьтернативний. за власним бажанням, психіатричний оІ·ляд та залу­

чення до У'Іасті в роботі комісП лікарів-психіатрів з nитань надання психіат­

ричної допОМО!'И будь-якоt'О фахівця, який бере участь у наданні психіатри­
чної доnомоги, за погодженням з ним; 

збереження nрава на жиле приміщення за місцем їх постійного прожи~ 
вання протягом •іасу надання їм стаціонарної nсихіа1рИЧJЮЇ допомоги; 

особисту участь у судових засіданнях nри вирішенні питаш~, пов'язаних 

з наданням їм психіатричної допомоги та обмеженням у зв'язку з цим їх прав; 

'відшкодування заподіяної їм ІІІІСО;lИ або шкоди їх майну внаслідок незаконно­
го поміщення до психіатричного закладу чи nсихоt~еврологічного закладу для 
соціального захисту:або спсціаnІ.ного навчання чи внаслідок нсзабС"зnечення 

безпечних умов надання психіатричної доnомоги або розголошення конфіде­

нційних відомостей про сrан психічного здоров'я і надання всихіатричІЮЇ 

допомоги; 

одержання винагороди за фактично виконану роботу нарівні з іншими 

громадянами. 

Особи під час перебування у психіатричному закладі мають nраво на: 

снілкування з іншими особами, в тому числі з адвокатом або іншим за~ 
конним представником, без присутності сторонніх осіб згідно з правилами 

внутрішнього розпоря.пку психіатричного закладу; 
повідомлення будь-якої особи за своїм вибором npo надання 'ім nсихіа~ 

ТрИЧНОУ /І.ОПОМОІ'И; 

забезпечення таємниці листування при відправці та отримапні будь-
якої кореспонденції; 

доступ до засобів масової інформації; 

дозвілля, заняття творчою ТІ.ія.1ьністю; 
вілправлення релігійних обрядів, додержання релігійних канонів; 
звернення безпосередньо до керівника або завідуючого віддіденням 

nсихіатричного закладу з питань нцдання психіатричної допомоги, виписки 
з психіатричного закладу та додержання прав, передбачених цим Законом; 

доnомогу no загальнообов'язковому державному соціальному (.:траху­

ванню або пенсію згідно з законодавством. 
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Особи під час перебування у психіатричному закладі мають також пра­

ва, які за рішенням лікаря-психіатра (комісії лікарів-психіатрів) в інтересах 

захисту їх здоров'я чи безпеки, а також в інтересах здоров'я або безпеки ін­
ших осіб можуть бути обмежені: 

приймати відвідувачів наоди1щі: 

придбавати і використовувати предмети повсяІСДенноrо вжитку; 

перебувати на самоті. 

Рішення про обмежеш-tя прав осіб~ яким надається психіатрична доnо­

мога, фіксуt'ТЬСЯ у медичній документації із зазначенням строку його дії та 

може бути оскаржено до суду. 

Забороняється залучення осіб, яким надається психіатрична допомога, 
до примусової праці. 

Стаття 26. [нформація нро стаІ-І психічtюго здоров'я особи та надання 
психіатричної допо~оги 

Лікар-психіатр зобов'язаний пояснити особі, якій надасться психіатри­

чна допомога, з урахуванням їі психічного стану, у доступній формj інфор­
мацію про стан їі психічного здоров~я, прогноз можливого розвитку захво­

рювання, про застосування. методів діагностики та JІікування, альтернативні 

методи лікування, мож.1ивий ризик та побічні ефекти, умови, норядок і три­

валість надання ІІсихіатричної доnомоги, іІ nрава та передбачсні цим Зако­

ном можливі обмеження цих прав при наданні психіатричної допомоги. 

Право на одержання зазначеної інформації щодо неповнолітнього віком до 

15 років та особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, 
мають їх законні пrедстаnники. 

Особа nри на..1анні їй психіатричпо1· допомоги або П законний представ· 
ник має право на ознайомлення з ісrорією хвороби та іншими документами, 

а також на отримапня в письмовому вигляді будь-яких рішень щодо надання 

їй психіатричної дономш·и. 

У випадках, коли повна інформація про стан nсихічного здоров'я особи 
може завдати шкоди іТ здоров'ю або призвести до безпосередньої небезпеки 

для інших осіб, лікар-психіатр або комісія лікарів-психіатрів можуть таку 

іиформаr\іЮ обмежити. У цьому разі лікар-психіатр або комісія лікарів­

психіатрів інформує законного представника особи~ враховуючи особисті 

інтереси особи, якій нмається психіатрична дономога. Про надану інформа­

цію або lї обмеження робиться запис у медичній документації. 

Стаття 27. Професійні права, обов'язки та nільги лікаря-психіатра, jн­
ших працівників, які беруть участь у надшші психіатричної допомоги, у то­

му числі здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади 

І tрофесійпі nрава, обDв'язки лікаря-психіатра, інших працівників, які 

беруть участь у наданні психіатричної допомоги, у тому чис..."Іі здійснюють 

догляд за особами, які страждають на психічні розлади, при паданні психіа­

тричної допомоги встановлюються Основами законодавства України про 

охорону здоров'я, uим Законом та іншими закона.'!и. Лікар-психіатр~ інші 
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працівники, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому чи­
слі здШснюють догляд за особами, яІ<і страждають на психічні розлади, ма­

ють право на пільги, встановлені законодавством України для осіб, зайнятих 

на важких рабптах та з шкідливими і небезпечними умовами праці. 
Виключно компетенцією лікаря-психіатра або комісії лікарів~nсихіатрів 

є встановлення діагнозу психічного захворювання, прийняття рішення про 
необхідність над.ання нсихіатричної допомоги в nримусовому порядку або 

падання висновkу для розr-ляду питання, пов'язаноJ'о з наданням психіатри· 

чної допомоги в примусовому порялку. 

При на,данні психіаrричноУ доnомоги лікар-психіатр, комісія лікарів­
nсихіатрів незалежні у своїх рішеннях і керуються лише медичними пока~ 

заннями, своїми професійними знаннями, медичною етикою та законом. 
Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів несуть відповідаJтьність за 

прийняті ними рішення вілповідно до закону. 
Рішення, прийняте лікарем-психіатром або комісією лікарів-психіатрів 

при наданні психіатричної допомш·и, викладається у письмовій формі та 

підписується лікарем-пснхіатром або комісією :тікарів-психіатрів. 
Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів мають право відмовити у на~ 

данні психіатричної допомоги у разі відсутності підстав для їі надання. Від­

мова у на,цанпі психіатричнuі' доnомоги із зазначенням їі причин фіксується 
-у медичній документації за nідписом особи чи іТ законного представника та 
лікаря-психіатра або комісії лікарів-психіатрів. 

ЛіІ<ар-nсихіатр, інші працівники, які беруть участь у наданні психіатри­
•шої допомоги, мають право на конфіденційність відомостей про свое місце 

проживання, склад сім~ї, номер ломаюнього телефону то1цо. 

Стаття 28. Обов'язкове страхування працівників, які беруть участь у 
наданні психіатричної допомоги~ в тому чис;tі здійснюють дог.1яд за особа~ 

ми, які страждають на психічні роз.пади 
Працівники, яІ<і беруть участь у наданні психіатричної доnомоги, в то­

му числі здійснюють догляд за особами. які страждають ва психічні розла­

ди, на випадок заполіяпня шкоди іх здоров'ю або смертіt пов'язаних з вико­

нанням нпми службових обов'язків, підлягають державному обов'язковому 
страхуванню. Перслік цих працівників та nорядок їх страхування встанов­

люються Кабінетом Міністрів УкраУни. 

Стаття 29. Обон'язки власника психіатричноr'О закладу або уповнова-
женого ним органу •• 

Власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зо­

бов'язаний: 

створювати необхідні умови для надання психіатричної доnомоПf та 

nравового захисту осіб. яким надається психіатрична допомога; 

забезпечувати осіб, яким надається психіатрична доnомога, психіатри· 
чною допомогою гарантованого рівня та іншою необхjдною медичною до­

nомогою; 
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знайомити осіб, яким надається психіюрична допомога, або їх законних 

представників із 'Jаконодавством про психіатри 1ШУ допомогу. правилами 
внутрішнього розпоря_.rt;ку психіатричного закладу, а також адресами та те­

лефонами відnовідних органів державної влади, органів місцевого самовря­
дування та їх пасадових осіб, громадських ор(·анізацій, до яких може звер­

нутися особа у разі порушення її прав; 
:щійснювати захист прав і законних інтересів осіб, визнаних у встанов­

леному законом порядку недієздаnІИми, які не мають 3аконноrо предспm­

ника; 

створювати умови для дозвілля осіб, яким над.аєТІ.ся психіатрична до­

помога; своєчасно інформувати ч.аенів сім'ї, інших родичів або законних 

представників чи інших осіб (за вибором осіб, яким надається nсихіатрична 
допомога) про стан J'x здоров'я та перебування у психіатричному закладі; 

створювати безпечні умови надання психіатричної допомоги; 

забезнечувати виконання вимог санітарного законодавства; 

забезпечувати нанежні умови праці фахівців та інших nрацінників, які 
беруп. участь у наданні психіатричної лопомоги, в тому числі здійснюють 
догдяд за особами, яким на.<.tається психіатрична допомога; 

виконувати інші обов'язки, пов'язані з наданням нсихіатричноі· допо­

моги, перелбачені законом. 

РозділІV 

КОНТРОЛЬ І НЛГ ЛЯД ЗА дІЯЛЬНІСТЮ 

З І !АДАННЯ ПСИХІАТРИЧНО! l\ОПОМОГИ 

Стаття: 30. Контроль за діяльністю з надання психіатричної допомоги 
Державний контроль за діяльністю психіатричних закладів усіх форм 

власності та фахівців, інших працівників, які беруп. участь у наданні психі­

атричrюї допомоги, здійснюють у межах своїх повноважень Міністерство 

охорони здоров'я України. інші відповідні центральні органн виконавІ.Jої 
в.1ади. 

Місцеві органи викопавчої в.1али та органи місцевого самовря.цування у 
межах своїх новноважень здійснюють контроль за діяльністю психіатричних 

закладів усіх форм власное гі та фахївців, інших nрацівників, які беруть 

участь у наданні психіатричної допомоги, а також контроль за виконанням 
своІ·х обов'язків законними представниками. 

1-ромадський контроль за діяльністю nсихіатричних закладів усіх форм 

власності незалежно від їх підnорядкування та за фахівцями, іншими пра­

цівниками, які беруть участь у наданні психіатричної допомш·и, здійснюєть­

ся об'єпнаннями грома..ТJ;ян у межах їх компетенції відповідко до законодав­

ства України про об'f:днання громадян. 

Представники об'сднань громадян можуть відвідувати нсихіатричний 

заклад відповідно до вимог, встановлених правилами внутрішнього ралю­
рядку пьопJ ·~акла."1у. 
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Стаття 31. lІагляд за додержанням і застосуванням законів при наданні 
психіатричної допомоги 

Нагляд за додержанням і застосуванкям законів при наданні психіатри­
чної допомоги здійснюється Генеральним прокурором України та підnоряд· 

кованими йому прокурорами відповідно до закону. 

Ро>діл V 
ПОРЯДОК ОСКАРЖЕННЯ РІШЕНЬ, ДІЙ І БЕЗДІЯЛЬНОСТІ, 
ПОВ'ЯЗАНИХ З НАДАННЯМ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Стаття 32. Оскарження рішенh, дій і бездіяльності, пов'язаних з на.;:~;ан­
ням психіатричноl· допомоги 

Рішення, Jliї чи бездіяльність осіб, які порушують права, свободи та за~ 

конні інтереси громадян при наданні їм психіатричної допомоги, можуть 

бути оскаржені, за вибором цих громадяН1 до власІінка психіатричного за~ 
кладу або власника психоневрологічного закладу для соujальноrо захисту чи 

сnеціального навчання, або уповноваженого ними органу, або до вищестоя­
щих органів (вищесто.~:~щих поса,цових осіб), або безпосередньо до суду, 

Особи, які страждають на психічні розлади, та їх законні представники 

звільняються від судових витрат, пов'язаних з розглядом nитань шодо захи· 

.сту nрав і законних інтересів особи при наданні nсихіатричної допомш·и в 

порядку, встановлt:ному законодавством. 

Статrя. 33. ВідповідаJJJ..Ність за nорушення законодавства про nсихіат­
ричну допомогу 

Особи, винні у порушенні за.Jюнол;авства про психіатричну допомогу, 

несуть відповідальність згідно з законами України. 

РоЗділ VI 
І ІРИКІНЦЕВІ ПОJІОЖЕННЯ 

l. Цей Закон набирає чинності з дня його опублікування, крім абзацу 
четвертого статті 5, абзацу дванадцятого частини третьої статгі 25 і статті 

28, які набирають чинності з 1 січня 2001 року. 
2. До приведення законодавства України у віддовідність з цим Законом 

нормативно-правові акти застосовуються у частині, що не суперечить цьому 

Закону. 

З. Кабінеl)' Міністрів України у шестимісячний строк: 

подати на розгляд Верховної Ради У країни проnрзиції щодо приведення 

закон-ів України у відповідність з цим Законом; 

привести свої нормативно-правові акти у відповідність з цим Законом; 
забезпечити перегляд та скасування міністерствами та іншими центра­

льними органами виконавчої влади Іх нормативно-правових актів. що суnе­

речать цьому Закону; 

:Jабезnечити nрийняrrя нормативно-правових актів, передбачених цим 

Законом. 
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4. Внести зміни до таких законів України: 
І) cтarno 6 Закону України "Про страхування" (85/96-ВР} (Rідомості 

Верховної Ради України, 1996 р., N• 18, ст. 78; 1998 р., N• 2, ст. 4, N2 11-12, 
ст. 50; 1999 р., N~ 4, ст. 35) доповнити пунктом 29 такого змісту: 

"29) державне обов'язкове страхування працівників, які беруть уqасть у 
наданні психіатричної допомоги, в тому числі здійснюють догляд за особа­
ми, які страждають на nсихічні розлади"; 

2) статтю 4 Декрету Кабінету Міністрів України від 21 січня України, 
1993 р., N• ІЗ, ст. 113, N• 26, ст. 281, N• 49, ст. 459; 1994 р., N• 28, ст. 241, 
N• 29, ст. 257, N• 33, ст. 300; 1995 р., N• 13, ст. 85, N• 14, ст. 90; 1996 р., N• 9, 
ст. 43, N• 41, ст. !92, N• 52, ст. 306; \997 р., N• б. ст. 46, N• 9, ст. 70, N• 18, 
ст. 13 І) доnовнити пунктом 41 такого змісту: 

"41) громадяни -за позовами, з якими вони звертаються до суду в 
справах, поn'язаних із захистом нрав і законних інтересів при падапні психі­
атричної доrюмоги"; 

3) частину першу статті 43 Основ законодавства України про охорону 
здоров'я (2801-12) (Відомості Верховної Рщrи Украіни, 1993 р .. Jl(, 4, ст. \9) 
викласти у такій редакції: 

"Згода інформованого відловідно до етапі 39 цих Основ пацієнта необ­
хідна для засrосуuання методів діагностики, профілактики та лікування. 

Щодо націєнта, яtс:ий не досяг віку 15 років, а також пацієнта, визнаноІ'О н 
установленому законом порядку недієздатним, медичне втручання :щійсню­
ється за згодою їх законних представників". 

Президент України 

м. КИЇВ, 22 ЛЮТОІU 2000 року 
N• 1489-Ill 

Л. КУЧМА 
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03.06.2005 N• 7 

ПЛІШУМ ВЕРХОВНОГО СУДУ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

Додаток] 

Про практику застосуванни судами примусових заходів 

медичноrо характеру та примусового лікуванни 

Згідно з Конституцією України (254к!96·ВР) людина, і~! життя та здо­

ров'я, честь j гідність, недоторканність та безnека визІІаються в УкрШ'ні най­

вищою соціальною цінністю (ст. 3) і кожен має право на повагу до його гід­

иості (ст. 28). 
Чинним кримінальним і кримінальио-проuесуальним законодавством 

nередбачено систему норм, спрямованих на об'єктивне й гуманне вирішення 

питань, nов'язаних із забезпеченням інтересів осіб, які вчинили сусnільно 
небезnечні діяння, страждаючи на психjчні хвороби або маючи інші психіч­

ні розлади, що зумовлюють потребу в застосуванні ІІримусових заходів ме· 

дично!'о характеру чи примусового лікування. 
Оскільки Криміимьним кодексом України (2341-14) 2001 р. (далі- КК) 

у к'риміна.аьне право введено поняпя обмеженої осудності, а норми кримі· 
нального та кримінмьно-процесуального законодавства, що стосуються 

примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, зазнали 

істотних· змін, суди неоднозначно розуміють і по-різному застосовують ці 

норми. З метою правильного й однакового застосування судами законодав­

ства про примусові заходи медичного характеру і nримусове .1ікув,ання та 

усунення недоліків у судовій практиці JІленум Верховного Суду УкраІни 

ПОСТАНОВЛЯЄ: 

І. Звернути увагу судів на те, що за змістом положень ·кк (2341-14). за­
конів від 22 лютого 2000 р. N2 1489-ІІІ (1489-14) "Про психіатричну допомо­
гу" (далі- Закон N' 1489-111) та від 19 листопзда 1992 р. N' 2801-ХІІ (2801-
12) "Основи законодавства України про охорону здоров'я" (далі - Закон 
N~ 2801-ХІІ) метою застосування примусових заходів медичного характеру і 

примусового лікуванни є: 

І) вилікування чи поліпшення стану здоров'я oci.(S, названих у статтях 
19, 20, 76,93 та 96 КК (2341-14); 

2) запобігання вчиненню зазначеними особами нових сусnільно небез· 
печних діянь (злочинів), відповідальність за які передбачена норма.\іи КК 

(2341-14). 
Враховуючи те, що досягнення цієї мети пов' язане одночасно з ком­

nлеtrсом заходів соціальної реабілітації та з медикаментозним й іншим ме­
дичним впливом на здоров'я осіб, до здійснення якого зобов'язують судові 
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рішення, суди повинні суворо додержувати вимоги законодавства, що регу­

лює. застосування примусових заходів медичного характеру та примусового 

лікування, підвищувати рівень судового розгляду справ зазначеної категорії, 

забезпе<tувати постановлення законних і обгрунтованих судових рішень. 

При цьому необхідно розмежовувати такі вередбачені законодавством 

види примусової психіатричної доnомоrи і лікування. які застосовуються за 

рішенням суду: 

а) примусові заходи мел.ичного характеру у виді амбулаторної психіа­

тричної допомоги, госпіталізації до психіатричних закла...1ів зі звичайним, 
посиленим чи суворим наІ'JІЯдом, що застосовуються до осіб, які вчинили 

суспільно небезпечні ліяння (злочини) в стані неосудності (обмеженої осу­

дності) або вчинили злочини у стані осудності, але до постановлення виро­

ку чи під час відбування покарання: захворіли на психічну хворобу (ст. 19 
Закону N• 1489-111 (1489-14), статті 19, 20, части11и І, 4 ст. 84, статті 92-95 
кк (2341-14); 

б) примусове лікування, що здійснюється зак.1адами охорони здорrт'н 
чи медичними службами кримінально-виконавчих установ щодо осудних та 

обмежено осудних осіб, які вчинили злочини і мають хворобу~ що ставовип, 

небезпеку для здоров'я інших осіб (ст. 96 КК (2341-14); 
в) невідкладна примусова амбу;таторна чи стаціонарна nсихіатрична 

допомога у психіатричних закдадах, що надається особам, які за станом сво­

го психічного здоров'я стано~лять небезпеку для себе або оточуючих, але не 

вчинили жодного суспільно небезпечного діяння. відповідальність за яке 

передбачена нормами КК (2341-14) (статті 12, 14, 16, 17 Закону N• 1489-111 
(1489-14). 

Крім того, суд може покласти обов'язок: 

а) пройти в закладах охорони здоров 'я лікування від певних хвороб, що 
становлять небезпеку для здоров'я інших осіб, - на осу;щу ч:и обмежено 

осудну особу, яка вчини;ш злочин і звільнена від ві,д;бування nокарання :~ 
випробуванням (п. 5 ч. 1 ст. 76 КК (2341-14); 

б) злійснювати обов 1язковий лікарський нагляд щодо особи, яка мас 

психічний розлад, у разі визнання недоцільним застосування до неї приму­

сових заходів медичного характеру або його скасування (припинення) вна­

слідок поліпшення ії нсиХі'іНОГО стану - на родичів або оnікунів, котрим 
особа передана на піклування до й одужання (ч. б ст. 94, ч. 3 ст. 95 КК 
(2341-14). 

2. Рекомендувати судам підвищити вимогливість до органів досудового 
слідства шодо додержання ними кримінально-процесуального законодавст­

ва при розслідуванні справ npo діяння неосу;"І;них, обмежено осудних осіб і 

тих, які страждають на хворобу, що становить небезпеку для здоров'я інших 

осіб. 
Якщо при проведенні досудового слідства не були з достатньою повно· 

тою з'ясовані всі обставини, шо мають істотне значення для nравильного 
вирішення справи, і цю прогалину немождиво усунути в судовому засіданні, 
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суд зобов'язаний повернути кримінальну cnpaRy на додаткове розслідування 
у порядку, передбаченому в ст. 281 Кримінально-nроцесуального кодексу 
України (1003-05) (далі- КПК). 

3. Роз'яснити судам, що неосудність та обмежена осудність с юридич­
ними категоріями, а тому визнання особи неосудною (ч. 2 ст. 19 КК (2341-
14) чи обмежено осудною (ч. І ст. 20 КК належить виключно до компетенції 
суду. 

Разом з тим слід ирах.овува1'И, що nримусові заходи медичного характе­

ру мають застосовуватися лише за наявності у сnраві обrрунтованого висно­

вку експертів-психіатрів про те, що особа страждає на психічну хворобу чи 

має інший психічний розлад, які зумовлюють їі неосудність або обмежену 
осудність і викликають nотребу в застосуванні щодо неї таких заходів, а 

nримусове лікування щодо осіб. які вчиниJш злочини та с·rраждають на хво­
робу. що с·rановить небезпеку для здоров'я інших осіб (ст. 96 КК (2341-14), 
-висновку судово-медичної експертизи. 

Суди повинні критично оцінювати зазначені висновки з точки зору їх 

наукової обгрунтованості, переконливості й мотивованості, оскільки згідно 
зі статтями 65, 67, 75 КПК (1001-05) ці висновки є доказами у справі. якj не 
мають наперед установ;Іеної сили, не є обов'язковими для суду, але незгода 

з нимн має бути вмотивована у відповідних ухвалі, вироку, постансші суду. 

Коди ж висновки експертиз є недостатньо зрозуміJІими, неповними або 

виникає потреба у з'ясуванні додаткових питань, сул. повинен викликати в 
судове засідання експерта-психіатра чи судово-медичного експерта, а за 

умов, зазначених у частинах 5, 6 ст. 75 КПК (1001-05),- призначити додат­
кову чи повторну ексnертизу. 

4. Виходячи з nринципу презумпuії невинуватості у вчиненні злочину, 
закріnленого у ст. 62 Конституції (254кІ96-ВР), ст. 2 КК (2341-14), ч. 2 ст. 15 
КПК (1001-0S ). а також із сформульованоrо у ст. 3 Закону .N'• !489-Ш (1489-
14) принципу презумnції психічного здорое'я ЛІОдини (згідно з яким кожна 
особа ~важається. такою, що не має психічного розладу, доки наявність тако­

го розладу не буде встановлено на nідставах і в порядку, передбачених за­

значеним та іншими законами) судам слід мати на увазіj що до набрання за­

конної сили судовим рішенням про неосудність особи і застосування до неї 

примусових заходів мсдичнОІ'О характеру вона не обмежується в правах, 

якими наділсна згідно з Конспrтуцією і законами України. 
5. Коло осіб, щодо яких можуть бути застосоваві примусові заходи ме­

дичного характеру, визначено у ст. 93 КК (234І-14),•.а вичерnний nерелік 
видів цих заходів- у ст. 94 uьoro Кодексу. 

Розглядаючи сnрави про застосування примусових заходів медичного 

характеру, суди повинні враховувати, що такі заходи, як надання амбулато­

рної психіатричної допомоги у примусовому порялку, і'Осніталізація до пси­

хіатрмчиого закладу зі звичайним, посиленим або суворим наІ'лядом, nеред­

бачені ст. 94 КК (2341-14), можуть застосо&у&атися до осіб, які вчинили 
суспільно небезnечні діяння (злочини) в стані неосудності (обмеженої осуд-
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ності) або вчинили злочини в стані осудності чи обмеженої осудності, але ло 

постановлення вирок)' або під час відбування nоІ<арання захворіли на психі­
чну хворобу, що позбавляє їх можливості усвідомлювати свої дії (бездія.1ь~ 

ність) чи керувати ними. 

Судам потрібно мати на увазі) що тимчасовий розлал: психічної діяль­

ності особи, який позбавляє ії можливості усвідомлюваrи свої дії (бездіяль­

ність) або керувати ними, шо настав після вчинення злочину (як до постано­

елення вироку, так і nід час відбування nокарання;), також може бути 

JІідставою для застосування примусових заходів медичного характеру. 

б. Нраховуючи те, шо з1ішю зі ст. 20 КК (2341-14) особа, визнана об­
межено осудною, підлягає кримінальній відповідальності, слід визнати, 

шо справу щодо такої особи необхідно направляти до суду з обвинуваль­
ним висновком. в якому мають міститися дані про психічне захворювання 

цієї особи. 

Визнати nравильною nрактику тих судів, які, отримавши на розг~Іяд 

кримінальну спраиу з обвинувальним висновком та визнавши ніл час судо­
вого розгляду, шо злочин в•Іинсно в стаІІі обмеженої осудпості особою, яка 

внасJІідок зю·острення наявного у неї психічного розла.цу потребує застосу­

вання примусових заходів меди•шого характеру~ nоспшовлюютr, обвинува­

льний вирок і nри призначенні засудженому покарання нраховують його 
психічний стан як пом'якшуючу нокарання обставину з одночасним засто­

суванням примусового заходу медичного характеру у виді амбулаторної 
психіатричної допомоги 3а місцем відбування покарання. 

Примусові захоли медичного характеру можуть застосовуватися до за­
судженої обмежено осудної особи також при звільненні і~і віл нокарання R 

разі, коли вона під час його відбування захворіла на психічну хворобу, що 

лозбавля.є їі мож:швості усвідомлювати свої дії (бсзліяльністh) або ксруFшти 

ними (ч. 1 ст. 84 КК (2341-14). 
Роз'яснити судам, шо обмежено осудна особа може бути зніm.ІtСІШ 

від кримінальноі' відnовідальпості чи покарання або від йо1·о ІЮ)щт.шщ·{) 

Вііtбування у виnадках, передбачених законом, у 1·ому чис~Іі ІШ нілстuві 

акта амністії. 

7. До неосудних (не зда11tих усвідомлювати свої )~ії або керуиати ними) 
та обмежено осудних (не здатних повною мірою усвідомлювііти свої ліі. а6о 

керувати ними) осіб за медичними критеріями не можуть застосовуватись 

однакові примусоІІі захол:и медичного характеру з числа передбачених час­

тинами 3-5 ст. 94 КК (2341-14). З огляду на те, шо нцдання в примусовому 
порядку амбулаторної психіатричноі' J(оnомоги застосовується щодо {)Сіб, 

які мають психічні розлади, наявність яких саме і є критерієм обмсжсноі' 
осудності (ч. І ст. 20, ч. 2 ст. 94 КК). судам слід враховувати, що до осіб. ви­
знаних обмежено осудними, у разі по1реби може застосовуватися лише цей 

вид примусових заходів медичного характеру. Своерідність зазначеної пси­

хіатричної доnомоги полигає в тому, що вона надаєп,ся обмежено осудним 

особам у примусовому порядку одночасно з вL1буванням покарання, при-
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значеного за вироІ<ом сулу. 

8. За змістом статей 20, 94 КК (2341-14) надання обмежено осудній 
особі амбулаторної психіатричної допомоги у nримусовому порядку не 

зумовлюється призначенням їй певного виду покарання. Тому слід вважа­
ти, що ця допомога може надаватися таким особам неза.1ежно від виду 

призначеноr·о Ім покарання: якщо воно nов'язане з позбавленням волj, то 

здійснення зазначеного при~усовоrо заходу медичного характеру nокла­

даєтьси на медичпу службу кримінально-виконавчих установ, а якщо не 

пов'я:зане, - на психіатричні заклади органів охорони здоров'я за місцем 
проживання засуджених. 

З огляду на вимогн статей 19,94 КК (2341-14). ст. 19 Закону N• 1489-ІП 
(1489-14) до осіб, визнаних судом неосудними, за.1ежно від характеру і тяж­
кості захворювання. тяжкості вчиненого діяння та стуnеня небезпечності 

психічно хвороt'О для: себе або інших осіб може бути застосована госпіталі­

зація до психіатричних закладів зі звичайним. поси.1еним чи суворим нагля­
дом або їм може бути надана у примусовому порядку амбулаторна nсихіат­

рична допомога за місцем nроживання. 
9. Внесення в судове засідання справи, яка надійшла до суду від проку­

рора в порядку, передбаченому ст. 418 КПК (1003-05), має оформлятися згі­
дно зі ст. 419 КПК відповідною постановою судпі,- икщо він nогодиться з 

nостановою слідчого. У разі незгоди внаслі,rхок допущення нід час досудово­

l'О СJІідства таких порушень вимог КПК, без усунення яких сnрава не може 

бути nризначсна до судового розгляду, суддя своr:ю постановою відповідно 

до ст. 246 КПК направляє спраВ)' на додатконе розслідування. Зазначені пи­
тання розглядаються суЩІею одноособово з обов'язковою участю прокурора 

і з повідомленням: захисника. При цьому в разі nотреби ведеться протокол 

судового засідання. 
У постанові про внесепня в судове засідання справи !Іро застосування 

nримусових заходів медичноІ'О характеру суддя .зобов'язаний вирішити пи­
таtшя, що стосуються підготовки справи до судового розг.1яду, зокрема про: 

- день і місце слухання справи в судовому засіданні; 

-необхідність їі розгляду в закритому чи відкритому судовому засіданні: 

-· вру·чення особі, якщо цьому не перешкоджає характер їі захворюван~ 
ня, або їі представнику (законному представнику чи захиснику) копії поста­

нови слідчого; 

-виклик у судове засідання прокурора і захисника; 

-список осіб, які підлигають виклику й доnиту в судовому засіданні; 
,_. витребування додаткових доказів; •. 
-можливість участі в судовому засіданні особи, щодо якої розглядасть­

ся справа (запит суду до лікарсько-консультативно'і комісії щодо спромож~ 

ності особи перебувати в судовому засіданні); 

-необхідність викдику в судове засідання ексnерта. 
10. З урахуванням по.1ожень ст. 419 КПК (1003-05). статей 3, 25 Закону 

.N2 1489-111 (1489-14), а також п. 5 nринциnу 18 додатка до Резо.1юції Гене-
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ральної Асамблеї ООН від 18 лютого 1992 р. N~ 46/119 "Захист осіб із nсихі­
чними захворюваннями та ноліпшення психіатричної допомоги" (лапі -· Ре­
золюція), якими передбачено, що пацієнт і його представник мають право 
бути присутніми на будь-якому слуханні, брати в ньому участь та бути 1\И­

слуханими, суди nовинні забезнечувати участь у судовому засіданні захис­

ника та особи, щодо якої вирішується питання про застосування примусових 

заходін медичного характеру (за винятком випадків~ коли цьому перешко­

джає характер їі захворювання), або ж отримувати письмову вілмову в разі й 

небажання бути присутньою. 
Виходячи з принцину презумnції психічного здоров'я людини, закрін­

леноrо у ст. 3 Закону .N2 1489-ІІІ (1489-14), слід визнати, що особі. щол.о ЯКLй 
порушується питання нро застосування ІJримусових захо,:~;ів мсдичнu1·о ха­

рактеру, необхідно вручати копію постанови слідчого та роз'яснювати ІІf'ІО· 

цесуальніправа.псрсдбачсні 

У разі участі особи в судовому засіданні нри ролляді СІІр<ши С)їt.У ІІа­

лежить они1увати їі про обставини вчинення r.:у~.:нільно небс1Пt:ЧНt1І'іJ ліщtІНІ 

та давати відповідну оuінку цим показанням '3 урахуванням іннІ их 1і6раних 

у справі доказів. 

1 (. Оскі;rьки відомості про стан психічного здоров"я uсоби і щщаш1я 

психіатричної допомоги відnовідно ,цо ст. б Закону .N"~ 1489-llf (1489-14) тu 
принципу 6 додатка до РезолюцП вважакrться конфілснційними (їх псрещш­
ня без згоди цієї особи можливе дише при провадженні лізнапн.w, досу донСІ­

го слідства або судового ршrляду і тільки за ІІИСьмовим завитом особи, яка 
провадить дізнання, слідчоrСІ. прокурора та суду), рекомендувати су,цам ви­

сновки судово-nсихіатричних експертиз у справах 11ро 1астосування приму­

сових заходів медичного характеру зас;туховувати R закритих судових засі­
даннях, що відповідає положенням ч. 1 ст. 20 КІІК (1001-05). 

12. Судам належить суворо додержувати вимоги ст. 419 КПК (1003-05) 
про обов'язкову участь прокурора і захисника в судовому засіданні не тіль~ 

ки у справах про застосування примусових заходів :медичного характеру, а й 

у справах про їх продовження, зміну чи скасування (приnинення). При uьо­

му слід мати на увазі, що за змістом ст. 299 КПК застосування у справах та­
кої категорії скороченої процедури дослідження доказіR не передбачено. 

lJ. Роз'яснити судам, що кримінальна справа щодо осу,пної особи (або 
особи, стосовно якої є дані, що можуть свід•Іити про іТ обмежену осудність), 

яка нритю·ується до кримінальної відповідальності, і питання про застосу­

ваних примусових .заХодів медичного характеру щодо особи, стосовно якої r. 
дані, що можуть свідчити про їі неосудність, якщо ці особи разом вчини;ш 
суспільно небезпечне діяпня (з.rю•шн), можуть бути розглянуті судом в од­

ному судовому засіданні з додержанням вимог закону, передбачених глава­

ми 25-28 і 34 КПК (1003-05). Після закінчення ЕІ такій справі судового слідс­
тва суд, заслухавши думку прокурора j захисника з питань, зазначених у ст. 

420 КПК, виконує дії, nередбачеІІі ста11ями 318, 319 КПК, і видаляється до 

парадчої кімнати для nостановлення вироку щодо підсудного - осудної чи 
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обмежено О(...')'дної особи -та ухвали (nостанови) про застосування примусо­

вих заходів медичного характеру щодо неосудної особи. 

У 1·акому ж порядку можуть розглядатися справи, в яких окремі спів­

учасники захворіли на психічну хворобу nісля вчинення злочинів. 
14. Ухвала (постанова) у справі про застосування примусових заходів 

медичного характеру має відповідати вимогам кримінально-процесуального 

закону і крім вирішення питань, nередбачених ст. 420 КПК (1003-05), містн­
ти в собі як формулювання суспільно небезпечного діяння, визнаного судом 
установленим, так і nосилання на перевірені в судовому засіданні докази. 

якими суд обгрунтовує свої висновки, а також мотиви прийнятого ним рі­

шення 110 суті. 
15. Визначаючи відповідно до частин 3-5 ст. 94 КК (2341-14) тип психі­

атричного закладу, до якого слід госпіталізувати нсосудного, необхідно ви~ 

ходити як з його психічного стану, так і з характеру вчиненого ним сусnіль~ 

но небезпеqного Jl.іяння. 

Л,ля об!єктивної оцінки ступеня небезпечІіості nсихічно хворого ДJІЯ се­

бе або інших осіб (ч. І ст. 94 КК (2341-14) суд має спочатку з'ясувати думку 
експертів-психіатрів стосовно виду nримусових заходів медичного характе­

ру, ЯJ<:і можуть бути призначені психі чио хворій особі в разі визнання ії не­
осудною, а потім, з урахуванням висновків ексnертів і характеру вчJшеного 

· ціє"ю особою суспільно небезпечного діяння, ухва.нити рішення про вибра­
ний ним вид nримусових заходів медичного характеру (тип nсихіатричного 
закладу, який його здійснюватиме). При цьому в ухвалі (постанові) суду не 

треба наводити назву конкретного психіатричного закладу, до якого має бу­
ти госпіталізована неосудна особа, і вказувати строк застосування примусо­

вого заходу медичного характеру, nроте необхідно зазначити ЛJЮ скасуван­

ня з часу доставки (прийому) неосудного до цього закладу запобіжного 
заходу (якщо останній був застосований). 

Копії ухвал (постанов) суду про застосування примусових заходів ме­
дичного характеру після набрання законної сили надсилаютьс.и судом на ви~ 

конання: 

- у разі призначення амбулатори:о:і допомоги - до закладу охорони здо­

ров'я, який надає психіатричну допомогу за місцем проживання неосудної 

чи обмежено осудної особи, або до органу, в .яkому тримається засуджена до 

позбавлення волі обмежено осудна особа; 

- у разі 1.1римусовоУ госпіталізації неосудної особи до психіатричного 
закладу зі звичайним наглядом -до за:кла.цу охорони~.;з.доров'я, в якому лікуа 

ється ця особа, а при іУ перебуванні вдома- до закладу охорони здоров'я за 

місцем П nроживанни і в обох випадках, за nотреби, - до органів внутрішніх 

справ; 

- у разі nримусової госпіталізації неосу дноІ особи до психіатричного 

закладу з посиленим чи суворим наглядом або тримання їі nід вартою- до 
органу внутрішніх справ. на який покла,дається виконання рішення суду про 

госпіталізацію. 
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В усіх цих випа,дках копії судових рішень направляються також в екс­

пертну установу, де особа перебувала на обстеженні. 

16. С11рани, що надійшли до суду з постановою слідчого для вирішення 
питання про застосування до неосудних примусових заходів медичного ха­

рактеру, підлягають закриnю: за наявності обставин, передбачених ст. б 

КПК (1001-05) (крім п. 4 ч. 1); у разі недоведеності участі цих осіб у вчи­
ненні суспільно небезпечного діяння, якщо суд визнас, що немає потр~би 

застосовувати примусові заходи медичного характеру. 

Роз'яснити судам, що закриття таких справ щодо неосудних осіб з під­

став, передбачених п. 4 ч. 1 ст. 6 КПК (1001-05)1 не допускається, оскільки 

згідно зі ст. 86 КК (2341-14) застосування амністії передбачає звільнення від 
кримінальної відrювідадьності чи від покарання осіб, які вчинили злочини, а 
неосудні до таких осіб не належать. 

Не можна застосовувати примусові заходи медичного характеру, якщо 

особа, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в стані неосудності або 
обмеженої осудпості чи захворі.1а па психічну хворобу після вчинення зло­
чину! до винесення судом ухвали (постанови) одужала або Гі психічний 

стан зміиився настільки, що вона перестала бути небезпечною для себе •ш 

інших осіб. 

У разі закриття справи щодо особи, визнаної судом неосудною або 

обмежено осудною, суду необхідно повідомити про це органи охорони 

здоров'я лля взяття П на облік і здійснення необхідного лікарського на­
гляду за нею. 

Справу, закриту у зв'язку з недоведеністю участі такої особи у вчиненні 

суспільно небезпечного діяпня (злочину), суд після набрання ухвалою (по­

становою) законної сили надсилає прок)'ророві для вжиття заходів щодо 
встанов.1ення особиt яка вчинила це діяння (злочин). 

17. Якшо в судовому засіданні під час розгляду кримінальної справи, 
яка надійшла до суду з обвинувальним висновком, буде &становлено дані, 
які викликають сумнів щодо осудності підсудного, суд після проведення су· 
дово-психіатричної експертизи відnовідно до ст. 316 КПК (1003-05) повинен 
винести ухвалу (постанову) і в їі мотивувальній частині навести мотиви, з 
яких він вважає неможливим продовжувати розгляд справи у звичайному 

порядку, з посиланням на докази, що свідчап, про виявлення у підсудного 

психічної хвороби, а в резолютянній частині - зазначити npo nродовження 
розгляду справи за прави:tами, вередбаченими гл. 34 КПК. 

18. Статтею 95 КК (2341-14) введено по;юження нро можпивість про· 
довження застосування примусових заходів медичного характеру, яке, як і 

зміна або скасування (припинення) їх застосування, здійснюється за заявою 

представника nсихіатричного закJІаду, що надає особі психіатричну допомо­

гу, з долученням до цієї заяви висновку комісії лікарів-психіатрів. Судам 

слід розглядати такі снрави в порядку, передбаченому статтями 419, 422, 
424 КПК (1003-05). При І{ьому необхідно мати на увазі, що продовжувати 
:$ЗСтосування примусових заходів медичного характеру можна кожного разу 
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на стро:к, ЯkИЙ не перевищує шість місяців. Це правило ноширюсться і на 

випадkИ нац_ання особі амбулаторної психіатричної допомоги у примусово­

му nоридку. 

19. За змістом ст. 95 КК (2341-14), ст. 19 Закону N• 1489-Ш (1489-14) 
зміна примусового заходу медичного характеру може полягати лише в його 

пом'якшенні у зв'язку з поліпшенням nсихічного стану особи (наnриклад, у 
nереведенні П з nсихіатричного закладу з посиленим наглядом до закладу зі 

звичайним наглядом) чи у скороченні строку перебування у психіатричному 

закладі. 

20. Як виnливає зі статей 94, 95 КК (2341-14), примусові заходи медич­
ного характеру скасовуються (припиняються) в nорядку, передбачено:\fу 
статтями 419, 422 КПК (1003-05), у зв'язку з одужанням особи чи зміною ії 
nсихічного стану на такий, що не становить очевидної небезпеки для неї або 
інших осіб. В останньому випадку постановлення рішення про передачу та­

кої особи на піклування род-ичам або опікунам з обов'язковим .1ікарським 

наглядом (ч. 6 ст. 94 КК) є правом, а не обоn'.язком суду. 
Оскільки в законодавстві про психіатричну допомогу не передбачено 

такого виду діяльності психіатричних закладів охорони здоров'я, як 

обов'язковий лікарський наrляд за особами, переданими судом на піклупан­

ня родичам або опікунам, а піклування охоплює обов '.язок лікування nідопі­
І.шоrо (статrі 55, 67 Цивільного кодексу України (435-15), слід вважати, що 
у випадку, передбаченому ч. 6 ст. 94 КК (2341-14}, обов'язок забезпечити 
такій особі nсихіатричний лікарський нагляд (амбулаторний: чи в умовах 
стаціонару) покладається не па психіатричний заклад, а бсзпосереднМ> на 

родичів чи опікунів, а тому не є примусовим наданням психіатричної допо­

моги чи примусовим лікуванням. 
21. Враховуючи специфіку справ про застосування nримусових заходів 

медичного характеру, їх nродовжt;ння, зміну чи скасування (припинення), 

зумоолену станом психічного здоров'я людини, судам належить без зволі­
кання вирішувати питання про ІІризначення цих сnрав до рсУ3гляду й оnерам 

тивно їх розглядати. 

При розгляді сnрави про продовження. зміну або скасування (приии­

ненн.я:) застосуваtшя nримусових заходів медичного характеру суд, за наяв­
ності сумніву в nравилЬІюсті висновків хомісії лікарів-психіатрів, може ви­

кликати в судове засідання представника психіатричного закладу (лікаря­

психіатра), який надавав особі психіатричну допомогу, а за потреби - при-

значити судово-психіатричну експертизу. ~-
Суди повинні мати на увазі, що у справах про продонження, зміну або 

скасування (nриnинення) примусових заходів медичного характеру повід­

о~шення про день і місце судового розгляду nредставника адміністраuії пси~ 

хіа1ричного закладу і самої осDби, щодо якої вирішується таке питання, є 

обов'язковим. 

22. Одночасно зі скасуванням (припиненням) примусових заходів ме­
дичного характеру щодо особи, яка захворіла на психічну хворобу після 
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вчинення злочину, а потім одужала, суд має вирішити nитання про віднов­

лення кримінальної сnрави. При цьому у виnадках закінчення строку давно­

сті притягнення особи до k.римінWJьІ.ЮЇ відповідальності, скасування кримі­

нального закону, наявності акта амністії, помилування та інших 
передбачених законом підстав кримінальна справа підлягає закритгю за зго­

дою особи, щодо якої вона розглядається (коли така згода необхідна)_ За 

відсутиості таких підстав кримінальну справу щодо особи, nсихічна хвороба 

якої буsта встановлена судом при розгляді сnрави з обвинувальним виснов­
ком і яка в подальшому одужала, необхідно надіслати за nідсудністю суду 

першої інстанці't' для розгляду по суті, а в усіх інших випадках- нроку ророІ:Jі 

для: проведення л:осудовоrо слідства. 

У разі nостановлення обвинувального вироку щодо особи, яка од)"А<а:ш, 
строк :Jа.Стосуваиня л.о неї примусових заходів медичного характеру виходя~ 

чи з положень ст. 84 КК (2341-14) необхідно зараховувати до строку пока~ 
рання у такому співвідношенні: один день застосування примусових захол.ів 

медичного характеру дорівнює одному дню возбавлення волі. 

23. Роз'яснити cy,rщ!'l'f, що па ухвалу (п(Істанову), нинесену судом у но­
рядку, передбаченому гл. 34 КПК (1003-05), учасниками процесу може бути 
подано апеляuії і касаційні скарги. а прокурором - аnеляuії і касаuійні по­
дання_ Такі скарги обмежено осудна особа може подавати у будь-якому ви­

ладку, а неосудна особа, до яко'( застосов.::~но примус1ЯІЇ заходи медичного 

харакп.~ру, - лише у разі, ко~ш щодо неї r-te постановлено судом у порядку 
цивільного судочинства рішення про визнання їі недіодатною. 

24. Виходячи з комплексного аналізу норм законодавства України (зок­
рема, ст. 76 КК (2341-14), ст. 53 Закону N• 2801-Xll (2801-12) і положень 
міжнародно·правових актів примусовому лікуванню на підставі ст. 96 КК 
nідлягають неза.tежно від вилу призначеного покарання лише особи~ які 
вчинили злочини та страждають на хвороби, що становлять небезпеку для 

здоров!я інших осіб (алкоголізм та наркоманія до цих хвороб не напежать, 

О\:кільки вони є соціа..1hНО небезпечними захворюваннями). 
ІНдставою для застосування примусового лікування., передбаченого 

ст. 96 КК (2341-14), ~: суку11пість юридичного і медичного критеріїв- вста­
новJtсния у діянні винного складу ·злочину та наявність у нього хвороби, 

що становить небезnеку лля здоров'я інших осіб, а умовами- висновок су­

дово-медичної екснерти~т про наявність у суб'єкта злочину такої хвороби, 

йоr·о потребу в ліК)'fШІШі та 'Jасулжсння таІ<о"t" особи до нокарання будь~ 

ЯІ<оrо виду. 

25. ВідповідІю ,10 ст. 76 КК (2.Ч1·14) лікуnанн.я від алкоlтmізму і нар~ 

команН може бути 'iat'·fl)l'OIІШІL' t:)','\OI\1 у норялку rюкладевня обов'язку на 

особу, зві.1!.11епу ні,п, І.Іі,І(6ув;нrrrн ноt~:аrшrнн 1 ни11роfіуншшям. Такс лікування 
не вважається пrимуt:ІІІІИМ. ~~~·ki''''"'' о6tнt'я>tІК йот пrойти нокладається 
безпосередш.о на ·tа~·}лжсн) ІІl'ІІ(Іу,а rн .. • 1111 орІї!ІІ охорони ·щоrов'я. 

26. Зк~..:рІІ) 1 н У''а' \ ~·~· .'tін '''' Іt', 111'1 111\.!ІШІІІЯ н rrримусовому nорядку не­
відкладної ;rмГІ:VJІаІtІJІІІІJІ. •rн 'ІНІІіtІІІІІfШtІЇ лоІЮ.\1lІJ'И у психіатричних закпа-



дах охорони здоров'я особам, які мають психічні розлади, але не вчинили 
жодного суспільно небе-Jнечного діяння, иідновідальність за яке передбаче­

на КК (2341-14), за відсутності усвідомленої згоди таких осіб або згоди їхніх 
законних представників здійснюється на підставі статей 12, 14 Закону N!! 
1489-111 (1489-14) за рішенням суду, яке постановлюється в пор.дку цивіль­
ного судочинства. На такі рішення може бути подано аnеляції, касаиійні 

скарги або nодання у nорядку, передбаченому Цивільним nроцесуальним 

кодексом Укра\'ни (1001-05, 1002-05, 1003-05). 27. Судам слід у встановJІе­
ному законом порядку вживати заходів до усунення виявлених органом діз­

нання, слідчим чи прокурором причин і умов вчинення злочину або суспі­

льно небезпечного діяння, а також реаrувати на недоліки в діяльності 
відповідних організацій та окремих осіб, зокрема керівників психіатричних 

закладів, на які Законом N• \489-ІІІ (1489-14) nокладено обов'язок здійсню­
вати наr .. 1яд за здоров'ям хворих на психічні розлади і які згідно з ч. 2 ст. 95 
КК (2341-14) зобов'язані nісля закінчення шестимісячного терміну застосу­
вання до цих осіб примусових заходів медичногО характеру надсилати судам 

відповідні повідомлення і висновки. 
28. Визнати такою, що втратила чинність., nостанову Пленуму Верхов­

ного Суду України від 19 березня \982 р. N~ 2 (v0002700-82) (зі змінами, 
внесеними постановою (v0003700-93) від 4 червня 1993 р. N• З) "Про судову 
·практику по застосуванню nримусових заходів медичного характеру". 
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Інформація про регіони, де працюЮУь особи, 

які брали участь в опи-rуванні 

_:"''"";"~--+Шифр ~ СлЩ~і О:,С 
Дншропетровська 001 ! 46 21,9 

І Заnорізhка -~-.-~2 ! ." __ 1 24, 2 

Херсо11ська · 003 І 30 14, 2 

гl-. -_-_~в~, •• _.."----1-:ом-_1 121 _ бо.:: 
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Додаток З 

Таблиця А! 



Відповідь 

До З років 

До 5 роюв 

До 7 років 

До 10 років 

Більше 10 
І.рокіs 

Інформація про стан роботи респондентів 

в ОВС, проІ<)'ратурі та суді 

т··~-

---- ~ Слідчі ОВС Слі.іІчі прокуратури 

: ---- - ,--- ----, 

• Дюпропе- ЗапорІЗ"_ J Херсон- Дюпроп~'- Зап Х 
= ІрОВСЬkа 

ка ська ров~ька орвька ереомська 

% ~-% І % % % І % 

005 
! 

20 9,5 32 15,2117 і 8,0 16 7,6 10 4,7 5 І 2,3 
! 

І 
L 

006 zs І 11,9 І б 7,6 13 б, І ІЗ б,1 б 2,8 14 6,6 

007 з 1,4 2 0,9 

' 

008 1 0,4 І 1 о.4 1 І ' ----т- ---+--г 

0091 j t ' 

ТаблицяА2 

---- -------і 

Судді 

І Дніпро-
--

nетровсь- Запорізька 
Херсон-

ська і 
":С!_ ____ 

-т-% ' 
% % ' 

4 1,9 б І 0,9 
І 

2,8 ' 2 
І -+- ' 

І І 

1 0,4 І 

2 0,9; '~ 
-1-і. 

-
І 0,4 



Таблиця АЗ 

Як Ви ставІПtсь до законодавчого закріплення осудності порид з неосудністю? 

!
І .с І ~---·· Слідчі о вС ~-- D.ідчі ~урату;;-:Р-~- --с;,~і--------~- в~-;:~ 

·:.5" і f' Дніпро- Заnо t· І і Дюпро- Запо пь- Дншро- І Зшю 1зь- 1 -- ~ : 

І ~ петровсL-. р ]Херсонська петровсь- р Хсрсонсь петровсь- р ! Хсрсопськаr-- ---' 
~ .. ка зьt::а І ка ка ка ( ка І 197 ~З,Вj 
- 1 r--т%- % 1 --т% -~- %~_гг- --1% ___ --=%- 1 --Г%- 1 ---~--f--" ·---' 

Пози-mвно Іuю 43 20,4 43 20,41 30 114,2 ~5,2 і 16 7,6 19 І! 9,0 І 6 2,8( __"__ z,sl, 2+0=-
Розrлядаю ' І І І І, І 11 l 'І 
1:;::11:~кІ і І 1 l ' І І 
f Fo:::?i.i['011

1

3 1,4 8 3,8· 1 , І · j' 2 0,9 і 
маєпотреб~ _ __LljJ_1_~-~- __ [ J . ~-~[ _j_ j 
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Ваше ставлення до обмежеиоУ осудиості і ії законодавчого заtсріплення:? 

Сумі 

Запорі­

зька 

ТаблицяА4 

- ---1 -----т---;, ' ~-----. 
f-;;-----,-t-;=-t---+~%'-t-;---tO:q;'ё'+' --- % % ~ і % % % % 
Позитивне 012 І 0,4 r і І І 0,4 2 0,9 

Негwrивне 013 46 2~, 50 2~, І ЗО 14,2 32 1~,2 16 І 7,6 -18j8.~-'--6--''--2-,8-'--6-'-2-,8-'--2--'-0-,9_j 
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