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Як свідчать дані наукової літератури 
[2-4], а також результати дослідження су­
цільної вибірки стаціонарних судово- 
психіатричних експертиз, проведених у Ки­
ївському міському центрі судово-психіат­
ричної експертизи протягом 2004-2009 ро­
ків [6], контингент неповнолітніх підекспе- 
ртних, що направляються на судово- 
психіатричну експертизу, має наступну 
структуру:

1. Підекспертні з непсихотичними 
психічними розладами, діагностованими до 
призначення експертизи (тобто з психіат­
ричним анамнезом), наявність яких є голо­
вною причиною призначення експертизи 
(основна частина контингенту).

2. Неповнолітні з девіантною та делін- 
квентною поведінкою, жорстокими кримі­
нальними діями тощо, без психіатричного 
анамнезу, психічний стан яких потребує 
диференціювання між «психічною нормою 
сьогодення» і проявом (ініціальним, плин­
ним) тих чи інших психічних розладів (зна­
чна частина контингенту).

3. Особи з тяжкими, тобто психотич- 
ними психічними розладами (поодинокі 
експертні випадки).

4. Експертна оцінка психічних розладів 
у неповнолітніх є однозначною при відсут­
ності у неповнолітнього будь-яких психіч­
них розладів, а також при наявності тяжко­
го психічного розладу —  психічного розла­
ду психотичного рівня або вираженого 
психічного дефекту.

У випадку відсутності психічного роз­
ладу приймається рішення про здатність 
неповнолітнього усвідомлювати свої дії та 
керувати ними на період скоєння суспільно 
небезпечного діяння, а у випадку наявності

тяжкого психічного розладу на період ско­
єння злочину рішення про нездатність 
такого неповнолітнього усвідомлювати свої 
дії та керувати ними на цей проміжок часу.

Експертна оцінка непсихотичних пси­
хічних. розладів залежить від ступеня вира- 
женості таких розладів, у поєднанні з наяв­
ністю чи відсутністю інших клінічних, со­
ціальних, ситуаційних факторів і вимагає 
урахування сукупності чинників в межах 
«актуального психічного стану» неповнолі­
тнього на період суспільно небезпечного 
діяння і на період судово-психіатричної 
експертизи.

При цьому слід зазначити, що пору­
шення психічного розвитку неповнолітньо­
го —  його затримка, викривлення, пошко­
дження — присутні у більшості експертних 
випадків неповнолітніх у поєднанні з наяв­
ними психічними розладами. Невизначе­
ність, дискусійність, суперечливість науко­
вих поглядів щодо понять «затримка психі­
чного розвитку», «викривлення психічного 
розвитку», «дизонтогенез», «патологічний 
пубертатний криз», неможливість та 
суб’єктивність окремого урахування про­
явів цих феноменів окремо від наявного 
психічного розладу (або поряд з ним), не­
можливість співставлення цих феноменів зі 
здатністю особи усвідомлювати свої дії та 
(або) керувати ними не дають можливості 
науково обґрунтованого окремого виділен­
ня (в експертних висновках) та окремого 
урахування цих понять щодо здатності осо­
би усвідомлювати свої дії та (або) керувати 
ними. З цієї причини експертне значення 
має психічний стан неповнолітнього, акту­
альний на момент здійснення протиправно­
го діяння, а не його природа (розлад, недо­
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розвинення) або закладені в ньому тенден­
ції (затримка, випередження, тип перебігу 
розладу).

У пропозиціях та методичних підходах, 
які розробляться російськими дослідниками 
проблеми (в інших країнах взагалі відсутні 
системні дослідження судово-
психіатричних аспектів обмеженої осудно­
сті, у тому числі і у неповнолітніх), при 
експертній оцінці непсихотичних психіч­
них розладів у неповнолітніх, обгрунтуван­
ні критеріїв обмеженої осудності, основна 
увага приділяється окремим «ключовим» 
факторам (групам факторів) — клінічним, 
соціально-психологічним, мотиваційним, 
безпосередньо віковим, які пропонуються 
для використання з наданням переваги тим 
чи іншим з них, або у сукупності як «одно- 
порядкові». При цьому, іноді, пропонують­
ся розпливчасті, суб’єктивно забарвлені, 
важкі для використання у практиці критерії
— «особистісний рівень кризових, дизонто- 
генетичних розладів», «порушення довіль­
ної регуляції поведінки під час скоєння 
кримінальнх дій» тощо [1, 2].

Тому вирішення експертного питання 
щодо істотного впливу наявних у підекспе- 
ртного психічних розладів непсихотичного 
рівня на його здатність усвідомлювати свої 
дії та (або) керувати ними під час скоєння 
злочину (тобто питання про обмежену осу­
дність), потребує, по-перше, ієрархічно 
пов’язаного розподілення сукупності кри­
теріїв, що є необхідними для використання; 
по-друге —  певного алгоригму експертних 
дій щодо пошуку, виділення, дослідження 
та узагальнення таких критеріїв в наданих 
на експертизу об’єктах дослідження, за до­
помогою яких буде можливо доказово об­
ґрунтувати відповідний експертний висно­
вок.

Сукупність експертних критеріїв щодо 
обмеженої осудності у неповнолітніх (які, 
на нашу думку, є універсальними і для ін­
ших категорій підекспертних з урахуван­
ням змістовного наповнення окремих кліні- 
ко-соціальних характеристик, що є специ­
фічними для певних вікових груп) та їх іє­
рархічне розподілення може бути предста­
влено наступним чином:

I. Загальні (нормативно правові) 
критерії.

1. Наявність в особи психічного розла­
ду непсихотичного рівня (такого, що не ся­
гає рівня тяжкого психічного розладу у від­
повідності зі ст. 1 Закону України «Про 
психіатричну допомогу») на період скоєння 
суспільно небезпечного діяння;

2. Наявність в особи психічного розла­
ду непсихотичного рівня, у зв’язку з чим 
особа «під час вчинення злочину... не була 
здатна повною мірою усвідомлювати свої 
дії (бездіяльність) та (або) керувати ними» 
(ст. 20 КК України).

Виходячи з«* обґрунтованого в попере­
дніх наукових роботах уявлення, що наяв­
ність у особи будь-якого психічного розла­
ду впливає на її здатність усвідомлювати 
свої дії та керувати ними, обмежуючи цю 
здатність [5, 7], експертний висновок щодо 
обмеженої осудності особи потребує об­
ґрунтування істотного впливу наявного у 
особи психічного розладу на її здатність 
усвідомлювати свої дії та (або) керувати 
ними при скоєні злочину. Для цього потрі­
бно використання наступних двох груп 
критеріїв.

II. Спеціальні (клініко-соціальні) 
критерії.

1. Клінічні —  статичні та динамічні 
характеристики психічного розладу як на 
період юридично значущої події (період 
скоєння злочину), так і на період, що пере­
дував цьому; тобто оцінка ступеня вираже- 
ності психічного розладу на період скоєння 
злочину, а також дані (відповідна об’єкти­
вна та суб’єктивна інформація) щодо про­
явів психічного розладу до скоєння злочи­
ну, особливо в період часу, що безпосеред­
ньо передував цьому. Важливими є: особ­
ливості виникнення та плину психічного 
розладу, частота декомпенсацій (про що 
свідчать, у тому числі, звернення до медич­
них закладів, спеціалістів тощо), наявність 
ускладнень, коморбідних (поєднаних) роз­
ладів —  психічних, неврологічних, сомати­
чних. Наявність коморбідних психічних 
розладів означає наявність додаткових пси­
хопатологічних порушень у іншій психіч­
ній сфері, окрім основного психічного роз­
ладу (наприклад, наявність у неповноліт­
нього з органічним психічним розладом або
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розладом особистості, синдромально окре­
слених емоційних розладів зумовлених 
тривалою психогенно-травмуючою ситуа­
цією у період часу, що передував періоду 
злочину.

2. Соціальні —  характеризують рівень 
мікросоціальної та соціальної адаптації 
(відношення з близькими, знайомими, од­
нолітками, членами групи тощо, учбові та 
професійні досягнення, особистісні харак­
теристики (інтереси, цінності, спрямова­
ність тощо).

Наявність станів залежності потребує 
окремої оцінки. Стани хімічної залежності 
(сформовані і такі, що формуються), які 
пов’язані з вживання психоактивних речо­
вин (ПАР) можуть ускладнювати, затіню­
вати (виходячи на перший план), впливати 
на прояви (тобто виступати патопластич- 
ним фактором) основного психічного роз­
ладу: провокувати, полегшувати, визначати 
здійснення злочину. Стани нехімічної за­
лежності —  ігрової, комп’ютерної тощо — 
можуть впливати на психічний стан непов­
нолітнього, обумовлюючи певні вегетатив­
ні, емоційні, поведінкові зміни і також 
впливати на прояви основного психічного 
розладу, провокувати та визначати мотиву­
вання протиправних дій для задоволення 
своїх потреб. При цьому слід пам’ятати, що 
згідно з нормами закону, неповнолітній вік 
правопорушника є обставиною, що 
пом’якшує покарання, а вчинення злочину 
особою, що перебуває у стані алкогольного 
сп’яніння або у стані, викликаному вжи­
ванням наркотичних або інших одурманю­
ючих засобів (п. 13 ч. 1 ст. 67 КК України) 
є обставиною, яка обтяжує покарання (без 
урахування віку особи).

Тобто сам факт вживання ПАР (в ме­
жах стану залежності чи епізодично) і вчи­
нення злочину в стані інтоксикації, що 
пов’язана з вживанням ПАР, не може бути 
використаний експертом для обґрунтування 
обмеженої осудності. Лише вплив залежно­
го стану (сформованого чи такого, що фор­
мується) на прояви основного психічного 
розладу з ускладненням, зміною його пере­
бігу може бути прийнято до уваги при мо­
тивуванні експертних висновків щодо об­
меженої осудності.

III. Індивідуальні (індивідуально- 
ситуаційні) критерії.

Це критерії, що висвітлюють взаємо­
дію, взаємовплив психічного розладу та су­
спільно небезпечного діяння, а саме відби­
тки психічного розладу (сфер психічної ді­
яльності, що змінені, порушені) на етапах 
мотивування, планування, підготовки, здій­
снення, прогнозування, використання ре­
зультатів, оцінювання наслідків тощо сус­
пільно небезпечого діяння. Період здійс­
нення злочину потребує окремого дослі­
дження та оцінки. При цьому основною за­
дачею є пошуку встановлення, виділення, 
демонстрація (в акті судово-психіатричної 
експертизи) проявів викривлення, «дефект­
ності», спотвореності, змінності, що знай­
шли відображення (у вигляді реальних фак­
тів) у діях (вольовий компонент), емоцій­
них проявах (емоційний компонент) та ро­
зумінні, усвідомленні (когнітивний компо­
нент) та адекватній оцінці себе і навколиш­
нього (критика) під час скоєння злочину.

Схематично запропонований комплекс 
ієрархічно пов’язаних між собою ознак, що 
потрібно використовувати при обґрунту­
ванні обмеженої осудності у неповнолітніх 
(а також у підекспертних інших вікових 
груп) може бути представлений наступним 
чином: (табл. 1).

I група критеріїв експертної оцінки від­
повідає медичному критерію обмеженої 
осудності — наявності психічного розладу, 
що впливає на здатність особи усвідомлю­
вати свої дії та (або) керувати ними, у 
зв’язку з чим вона «не була здатна повного 
мірою усвідомлювати свої дії (бездіяль­
ність) та (або) керувати ними».

II група критеріїв експертної оцінки 
відповідає психологічному критерію обме­
женої осудності у частині характеристик 
самого психічного розладу, особливостей 
та ступеня впливу цього розладу на здат­
ність особи усвідомлювати свої дії та (або) 
керувати ними під час скоєння злочину та 
взагалі (на етапах виникнення, розвитку, 
плину наявного психічного розладу), тобто 
висвітлення клінічних (динамічних та ста­
тичних) характеристик психічного розладу, 
особливостей особистості, рівня її адаптації 
тощо.
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III група критеріїв експертної оцінки 
відповідає психологічному критерію обме­
женої осудності у частині висвітлення та 
обґрунтування істотності (суттєвості) впли­
ву наявного психічного розладу на здат­
ність особи усвідомлювати свої дії та (або) 
керувати ними в певний проміжок часу — 
період скоєння суспільно небезпечного ді­
яння.

Таким чином, наявність І та II груп 
критеріїв є обов’язковою умовою для імо­
вірної можливості експертного висновку 
щодо обмеженої осудності, тобто предис- 
понуючим фактором; а наявність III групи 
критеріїв є обов’язковою умовою реалізації 
цієї можливості в експертну реальність, 
тобто є розв’язувальним (вирішальним) фа­
ктором.

Таблиця 1
Критерії обмеженої осудності у неповнолітніх
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Загальні (нормативно правові) критерії

1. Наявність в особи психічного розладу непсихотичного рівня (такого, що не сягає рівня тяжкого 
психічного розладу у відповідності зі ст. І Закону України «Про психіатричну допомогу») на пе­
ріод скоєння суспільно небезпечного діяння.

2. Наявність в особи психічного розладу непсихотичного рівня у зв’язку з чим особа «під час вчи­
нення злочину... не була здатна повною мірою усвідомлювати свої дії (бездіяльність) та (або) 
керувати ними» (ст. 20 КК України).

Спеціальні (клініко-соціальні) критерії

1. Клінічні характеристики — статичні та динамічні характеристики психічного розладу як на пе­
ріод юридично значущої події (період скоєння злочину), так і на інші періоди, що стосуються 
виникнення, розвитку та плину наявного психічного розладу.

2. Соціальні характеристики — рівень мікросоціальної та соціальної адаптації.
3. Особистісні характеристики (розглядаються як клінічна складова спеціальних критеріїв при на­

явності або формуванні розладу особистості або як особистісна складова при наявності іншого 
психічного розладу).

4. Коморбідні стани (якщо такі є), включаючи стани залежності.

Індивідуальні (індивідуально-ситуаційні) критерії

Критерії, що висвітлюють взаємодію, взаємовплив психічного розладу та суспільно небезпеч­
ного діяння, відбитки психічного розладу (сфер психічної діяльності, що змінені, порушені) на 
етапах мотивування, планування, підготовки, здійснення злочину, прогнозування, використан­
ня його результатів, оцінювання наслідків тощо суспільно небезпечного діяння.

Запропонована ієрархічна структура 
критеріїв обмеженої осудності, на нашу 
думку, буде сприяти стандартизації експер­
тної оцінки непсихотичних психічних роз­
ладів та забезпеченню певного алгоритму 
дослідження, виділення, аналізу та узагаль­
нення фактичних даних, які стосуються 
психічного стану особи з відповідними 
психічними розладами, що скоїла суспіль­
но-небезпечне діяння.
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ОБОСНОВАНИЕ КРИТЕРИЕВ ОГРАНИЧЕННОЙ ВМЕНЯЕМОСТИ У 
НЕСОВЕРШ ЕННОЛЕТНИХ, СОВЕРШИВШИХ ОБЩ ЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ

ДЕЯНИЯ

В. Б. Первомайский, В. Р. Илейко, А. В. Какищев

В статье предлагается алгоритм оценки ограниченной вменяемости у несовершеннолетних пра­
вонарушителей, включающий три группы критериев. Первая группа — общие (нормативно-правовые 
критерии), подразумевающие наличие психического расстройства непсихотического уровня, вследст­
вие которого лицо не было способно в полной мере осознавать свои действия и руководить ими. Вто­
рая группа — специальные (клинико-социальные) критерии, включающие клинические (статические 
и динамические) характеристики психического расстройства, социал&ые, личностные факторы, а 
также наличие коморбидных расстройств. Третья группа — индивидуальные (индивидуально­
ситуационные) критерии, которые характеризуют отображение психического расстройства на этапах 
мотивации, планирования, осуществления правонарушения, а также прогнозирования и оценки его 
последствий.

Ключевые слова: судебно-психиатрическая экспертиза, несовершеннолетние, ограниченная 
вменяемость
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CRITERIA OF DIMINISHED RESPONSIBILITY IN ADOLESCENTS 

V. B. Pervomayskiy, V. R. Ileyko, A. V. Kanishchev
The article contains the guideline for forensic psychiatric estimation of diminished responsibility in ado­

lescents, which includes three groups of criteria. First group — general (legislative) criteria, concerning the 
presence of non-psychotic mental disorder, which substantially impairs cogitative and volitional abilities of 
adolescent. Second group — special (clinical and social) criteria: clinical features of mental disorder, social 
and personal factors, as well as comorbid disorders. Third group — individual (situational) criteria, describ­
ing reflection of the mental disorder in the motivation, reasoning of the offence, anticipation of its cons e- 
quences etc.

Keywords: forensic psychiatric evaluation, adolescents, diminished responsibility
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Актуальність. Проблема онкології у злоякісні новоутворення сягне 15 млн. ви- 
світі була визнана спеціалістами ВООЗ од- падків.
ним з пріоритетних напрямків медицини: Тільки в Україні фіксується понад 150
до 2020 року збільшення захворюваності на тис. вперше виявлених випадків онкологіч-
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