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У статті представлено результати дослідження 353 підекспертних з метою 
виявлення впливу алкоголю та інших психоактивних речовин на формування 
агресивної поведінки жінок. Продемонстровано вплив зазначених факторів 
на формування агресивної поведінки досліджуваного контингенту.

Актуальність теми. Зловживання психоактивними 
речовинами передбачає спосіб використання будь-якої 
хімічної речовини для модифікації настрою або пове-
дінки, який відрізняється від соціально схвалюваної 
практики лікування або відпочинку.

У DSM-IV Американської психіатричної асоціації 
наводяться 4 критерії діагнозу зловживання психоак-
тивними речовинами: повторюваність зловживання; 
повторюване вживання в станах, пов’язаних з ризиком; 
періодичні проблеми з правоохоронними органами 
внаслідок зловживання психоактивними речовинами; 
триваюче вживання, незважаючи на викликані цим со-
ціальні проблеми.

На даний час доведено загальний патогенетичний 
механізм формування різних залежностей, в першу 
чергу  – відповідно до їх хімічних форм [1]. Щодо цих 
речовин в літературі укорінився термін «психоактивні 
речовини» (ПАР), хоча пропонується використовувати 
й інші терміни, наприклад «психомодифікуючі речо-
вини» [2]. Вживання психоактивних речовин призво-
дить до серйозних проблем зі здоров’ям і до соціальних 
проб лем серед людей, що вживають їх, а також членів їх 
сімей та окремих спільнот. Так, вживання алкоголю зі 
шкідливими наслідками є глобальною проблемою, що 
ставить під загрозу як індивідуальний, так і суспіль-
ний розвиток, щорічно призводить до 2,5 млн випадків 
смерті. Алкоголь є третім за значимістю чинником ри-
зику передчасної смерті, інвалідності і втрати здоров’я 
у світі; це перший за значимістю фактор ризику в регіо-
нах Західної частини Тихого океану та Америки і другий 
за значимістю – в Європі [3].

Зловживання алкоголем пов’язано з багатьма сер-
йозними соціальними аспектами і проблемами роз-

витку, включаючи насильство, бездоглядність дітей і 
жорс токе поводження з ними. Пов’язана з алкоголем 
шкода виходить далеко за межі фізичного і психоло-
гічного здоров’я питущої людини. Алкоголь заподіює 
шкоду благополуччю і здоров’ю тих, хто оточує питу-
щих людей [4].

Шкідливе вживання алкоголю є однією з основних 
детермінант психоневрологічних розладів, таких як 
розлади, зумовлені вживанням алкоголю, та епілепсія 
[5].

За даними Медико-демографічного обстеження на-
селення України 2007 року в середньому 62% жінок що-
найменше один раз вживали алкоголь протягом остан-
ніх 30 днів; при цьому ця частка варіює від 45% у віці 
15–19 років до 70,1% у віці 40–44 роки. Щодня або май-
же щодня вживають алкоголь 1,5% жінок, 1–2 рази на 
тиждень – 8,7% [6].

Увага до шкоди, викликаної вживанням алкоголю, 
в усьому світі підвищилася, особливо після публіка-
ції Доповіді Комітету експертів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) 13 жовтня 2006 року з проб-
лем, пов’язаних зі споживанням алкоголю, в якій під-
креслено роль вживання алкоголю як значного фактора 
ризику для здоров’я населення всього світу. Наявні дані 
свідчать, що проблеми здоров’я та соціальні проблеми, 
викликані пагубним вживанням алкоголю, збільшу-
ються в багатьох країнах світу в результаті підвищення 
рівнів або зміни структур вживання, особливо серед 
жінок і молодих людей [7].

З’являється все більше даних про роль алкоголізації 
при скоєнні злочинів, пов’язаних із різними формами 
насильства, хоча цей зв’язок значно різниться в країнах 
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і культурах. В цілому, чим вище рівень споживання ал-
коголю – тим більш серйозним є насильство [8].

У 2010 році Всесвітня асамблея охорони здоров’я 
прийняла резолюцію, що затвердила глобальну страте-
гію скорочення шкідливого вживання алкоголю.

Наркотична залежність у жінок має свої особливос-
ті, а саме: швидший (порівняно з чоловіками) перехід 
від епізодичного до систематичного вживання нарко-
тиків, прискорене формування залежності та толерант-
ності до наркотику, тобто більш злоякісний перебіг хво-
роби.

В умовах соціальних проблем, що загострюються на 
фоні підвищення рівня злочинності серед жінок, стрім-
ко зростає кількість агресивних суспільно-небезпечних 
дій, скоєних ними під впливом вживання ПАР. Кожна 
десята жінка, що вчиняє злочин, залежна від наркоти-
ків, кожна п’ята – від алкоголю. Це значно швидше, ніж 
у чоловіків, спричиняє соціально-психологічну дегра-
дацію їх особи, як наслідок – становлення на шлях зло-
чинності. Так, майже 40% злочинів вчиняється жінками 
у нетверезому стані. 

За даними Департаменту України з виконання пока-
рань лікуванню від алкоголізму і наркоманії підлягають 
29,8% засуджених жінок, які перебувають у місцях по-
збавлення волі. Загрозливим є значне збільшення кіль-
кості осіб серед такої категорії, які потребують лікуван-
ня від наркоманії, питома вага яких становить 66,5% [9].

До речі, згідно з даними спеціального перепису за-
суджених до позбавлення волі в 1989 році примусове лі-
кування від алкоголізму було призначене 26,3% жінок, 
від наркоманії – 3,4% жінок [10].

Мета дослідження: вивчення впливу алкоголю та ін-
ших ПАР на формування агресивної поведінки жінок, 
які скоїли злочини проти життя та здоров’я особи.

Матеріали та методи дослідження
Проведене дослідження ґрунтується на основі ана-

лізу повного обсягу (суцільної вибірки) випадків про-
ведення стаціонарних судово-психіатричних експертиз 
(СПЕ) жінкам в Київському міському центрі судово-
психіатричної експертизи протягом 10 років (2002–
2011), які були розподілені на дві групи: 

•  основна (група А) – 122 підекспертні, звинувачува-
ні у скоєнні суспільно-небезпечних дій (СНД) про-
ти життя та здоров’я особи (ст. 115–119, 121–128 
Кримінального кодексу [КК] України);

•  група порівняння (група Б)  – 181 підекспертна, 
звинувачувана у скоєнні СНД, передбачених інши-
ми статтями КК України.

Для отримання порівняльних характеристик розви-
тку досліджуваного явища в часі була проаналізована 
ретроспективна вибірка – група В, що складається з 50 
жінок, аналогічна за параметрами до основної групи А: 
підекспертні жінки, звинувачувані у скоєнні СНД про-
ти життя та здоров’я (ст. 115–119, 121–128 КК України) 
та щодо яких були проведені стаціонарні СПЕ в Київ-
ському міському центрі судово-психіатричної експер-
тизи в період 1981–1986 рр.

Збір інформації проводився шляхом копіювання 
даних з різних офіційних документів – медичних карт 
стаціонарного хворого, матеріалів кримінальної спра-
ви, актів СПЕ – в спеціально розроблену карту обсте-
ження, яка містить загальні відомості про підекспертну 
та експертизу, анамнестичні, соціально-демографічні, 
клінічні та індивідуально-психологічні особливості жі-
нок, дані про особу потерпілого, кримінал та посткри-
мінальну ситуацію, поведінку підекспертної в період 
проведення СПЕ. 

Для досягнення поставленої в дослідженні мети 
використовували такі методи: анамнестичний, клі-
ніко-психопатологічний, соціально-демографічний, 
експериментально-психологічний, метод експертного 

дослідження документації, судово-психіатричного ана-
лізу ґенезу СНД, статистичний.

При порівнянні груп спостереження за допомогою 
t-коефіцієнту достовірності було прийнято, що р1 – це 
інтервал достовірності при порівнянні групи А з гру-
пою Б, р2  – при порівнянні групи А з групою В. При 
показнику р>0,05 перевага вважалася недостовірною 
і значення р не відмічалося.
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Рисунок. Порівняльна характеристика кількості осіб, які зловживають 
алкоголем та іншими психоактивними речовинами (ПАР), 

в досліджуваних групах

Таблиця 1. Розподіл підекспертних, які зловживають психоактивними 
речовинами, за віком

Вік, роки Група А Група Б Група В Разом
n % n % n % n %

До 18 1 3,7 1 2,5 – – 2 2,7
18–29 7 25,9 14 35 3 42,9 24 32,4
29–40 6 22,2 16 40 - - 22 29,7
40–49 10 37 6 15 3 42,9 19 25,7
50–59 3 11,1 3 7,5 1 14,2 7 9,5
Понад 60 – – – – – – – –
Всього 27 100 40 100 7 100 74 100
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Результати та їх обговорення
Перш за все, автори визначили кількість підексперт-

них, які зловживали алкоголем та іншими ПАР в дослі-
джуваних групах (рисунок).

Розрахунок продемонстрував, що в групі А досто-
вірно (р1<0,001) порівняно з групою Б переважали осо-
би, які зловживали алкоголем,  – 24 (19,7%) випадки, 
тоді як в групі Б достовірно (р1<0,001) переважали ті, 
що зловживали іншими ПАР. В групі В не спостеріга-
лося жодного випадку зловживання підекспертними 
будь-якими ПАР, окрім алкоголю, – 7 (14%) випадків.

Особлива криміногенність, а також специфічна 
вразливість щодо інтоксикаційних чинників у жінок 
пов’язана з ендокринно-фізіологічними особливостя-
ми, притаманними деяким віковим групам. Для вияв-
лення цього зв’язку було проаналізовано розподіл під-
експертних, що зловживають ПАР, за віком (табл. 1).

Аналіз наведених даних свідчить, що серед всіх під-
експертних, які зловживали ПАР, частіше до криміналь-

ної відповідальності притягувалися жінки віком 
18–29  років  – 32,4% досліджених, особи віком 
29–40 років – 29,7%, підекспертні віком 40–49 ро-
ків – 25,7%.

Спостерігалася достовірна (р1<0,02) перевага 
осіб віком 40–49 років у групі А – 10 (37%) випад-
ків порівняно з групою Б – 6 (15%) випадків. Слід 
зазначити, що в групі В підекспертних молодше 
18 років та у віковому діапазоні 29–40 років ви-
явлено не було. 

Рівень освіти, безперечно, впливає на пра-
восвідомість, формування світогляду, здатність 
вибору того чи іншого варіанту поведінки. Авто-
рами було з’ясовано розподіл підекспертних, які 
зловживають ПАР, за рівнем освіти (табл. 2). 

Аналіз даних демонструє, що в цілому серед 
підекспертних переважали особи із середньою 
освітою – 40 (54,1%) випадків, на другому місці за 
кількістю – особи із середньою спеціальною осві-
тою – 22 (29,7%), на третьому – особи з вищою 
освітою – 5 (6,8%). Жінки з початковою освітою 
спостерігалися в  4  (5,4%) випадках. Виявилося, 
що особи без освіти, з незакінченою вищою осві-
тою та ті, що навчалися в закладах для розумово 
відсталих, становили по 1 (1,4%) випадку. Слід 
зазначити, що в групі Б відсутні особи без освіти, 
ті що мають початкову, незакінчену вищу освіту, 
та особи, що навчалися в закладах для розумово 
відсталих. В групі В не спостерігалося жінок без 
освіти, з вищою та незакінченою вищою освітою 
а також тих, хто навчався у закладах для розу-
мово відсталих. У групі Б достовірно (р1<0,001) 
порівняно з групою А переважали особи з серед-
ньою освітою – 27 (67,5%) випадків.

Складний комплекс сімейних відносин окрес-
лює коло специфічних стресових ситуацій – од-
ного з факторів у системі, детермінуючої агресію, 
що в комплексі зі впливом інтоксикаційних чин-
ників призводить до послаблення вольових ме-
ханізмів, а також порушення критичних та про-
гностичних функцій жінок.

Дані про розподіл під експертних, які зловжи-
вають ПАР, за сімейним станом наведено в таблиці 3.

Серед дослідженого контингенту підекспертних пе-
реважали незаміжні особи  – 37 (50%) випадків. Спів-
ставлення даних дає змогу стверджувати, що в групі А 
достовірно (р1<0,03) порівняно з групою Б переважали 
заміжні особи – 11 (40,7%) випадків. В групі В кількість 
розлучених жінок достовірно (р2<0,001) переважала та-
ких у групі А – 5 (71,4%) випадків.

Як відомо, соціально незайнятими скоюється біль-
ша частина злочинів. Ця обставина відіграє істотну 
негативну роль, оскільки трудовий колектив є тим еле-
ментом середовища, який найбільшою мірою сприяє 
включенню особистості в позитивну взаємодію з широ-
ким соціальним середовищем. Зловживання алкоголем 
та іншими психоактивними речовинами призводить 
до соціальної дезадаптації, втрати роботи, соціальних 
зв’язків тощо. Розподіл підекспертних, які зловживають 
ПАР, за ставленням до праці представлено у таблиці 4.

Таблиця 2. Розподіл підекспертних, які зловживають психоактивними речовинами, за освітою

Освіта
Група А Група Б Група В Разом

n % n % n % n %
Без освіти 1 3,7 – – – – 1 1,4
Початкова 3 11,1 – – 1 14,3 4 5,4
Середня 10 37 27 67,5 3 42,9 40 54,1
Середня спеціальна 9 33,3 10 25 3 42,9 22 29,7
Незакінчена вища 1 3,7 – – – – 1 1,4
Вища 2 7,4 3 7,5 – – 5 6,8
Заклади для розумово 

відсталих
1 3,7

– – – –
1 1,4

Всього 27 100 40 100 7 100 74 100

Таблиця 3. Розподіл підекспертних, які зловживають психоактивними речовинами, за 
сімейним станом

Сімейний стан Група А Група Б Група В Разом
n % n % n % n %

Заміжня 11 40,7 8 20 2 28,6 21 28,4
Розлучена 4 14,8 7 17,5 5 71,4 16 21,6
Незаміжня 12 44,4 25 62,5 – – 37 50
Всього 27 100 40 100 7 100 74 100

Таблиця 4. Розподіл підекспертних, які зловживають психоактивними речовинами, за 
ставленням до праці

Трудова діяльність
Група А Група Б Група В Разом

n % n % n % n %
Працює 3 11,1 4 10 3 42,9 10 13,5
Інвалід – – 2 5 – – 2 2,7
Інше/навчається 1 3,7 – – – – 1 1,4
Не працює 23 85,2 34 85 4 57,1 61 82,4
Всього 27 100 40 100 7 100 74 100

Таблиця 5. Розподіл підекспертних за видом зловживання психоактивними речовинами (ПАР)

Вид зловживання ПАР
Група А Група Б Група В Разом

n % n % n % n %
Зловживання алкоголем 24 88,9 7 17,5 7 100 38 51,3
Зловживання опіоїдами – – 20 50 – – 20 27
Зловживання 

психостимуляторами
1 3,7 3 7,5 – – 4 5,4

Зловживання летючими 

розчинниками
1 3,7 – – – – 1 1,4

Поєднане зловживання 

наркотичними та іншими ПАР 
1 3,7 10 25 – – 11 14,9

Всього 27 100 40 100 7 100 74 100
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Згідно з наведеними даними кількість непра-
цюючих осіб серед дослідженого контингенту ста-
новила 61  (82,4%) випадок, працюючих підек-
спертних  – 10  (13,5%), інвалідів  – 2  (2,7%), осіб, що 
навчаються, – 1 (1,4%). В групі А достовірно (р2<0,001) 
порівняно з групою  В переважали непрацюючі  – 
23 (85,2%) особи. В групі В достовірно (р2<0,03) порів-
няно з групою А переважали працюючі підекспертні – 
3 (42,9%).

Дані про розподіл підекспертних за видом зловжи-
вання ПАР наведені в таблиці 5.

Співставлення отриманих даних свідчить, що 
в  38  (51,3%) випадках досліджені особи зловживали 
алкоголем, в 20 (27%) – у них мало місце зловживання 
опіоїдами, в 11 (14,9%)  – поєднане зловживання нар-
котичними та іншими ПАР. Зловживання психостиму-
ляторами виявлялося в 4 (5,4%) випадках, а летючими 
розчинниками – в 1 (1,4%).

В групі А достовірно (р1<0,001) порівняно з групою 
Б переважали підекспертні, які зловживали алкоголем. 
В групі Б достовірно (р1<0,001) порівняно з групою  А 
переважали особи із поєднаним зловживанням нарко-
тичними та іншими ПАР. Слід зазначити, що в групі А 
були відсутні жінки, які зловживали опіоїдами. Пока-
зовим є факт відсутності в ретроспективній групі під-
експертних, які зловживали будь-якими наркотичними 
речовинами.

Загальновідомо, що стан сп’яніння підвищує емо-
ційність сприйняття подій та імпульсивність реагуван-
ня на них, тому найбільш тяжкі та агресивні СНД жінки 
здійснювали безпосередньо після вживання алкоголю 
та інших ПАР (табл. 6).

Аналізуючи наявність стану сп’яніння у підексперт-
них, автори дійшли висновку, що кількість підексперт-
них у групі А, які на момент скоєння ними СНД пере-
бували в стані алкогольного сп’яніння  – 23 (85,2%) 

випадки, достовірно (р1<0,001) пере-
вищувала таких у групі Б  – 4 (10%) ви-
падки. Всі підекспертні групи В під час 
скоєння СНД перебували у стані алко-
гольного сп’яніння. В групах Б та В були 
відсутні особи з ознаками наркотичного 
сп’яніння на період вчинення ними пра-
вопорушення. 

Слід зазначити, що стан алкогольно-
го сп’яніння на момент скоєння жінка-
ми СНД у підекспертних групи А в 7,4% 
випадків був об’єктивно зафіксований 
в акті медобстеження, тоді як у 77,8%  – 
про наявність стану сп’яніння експерти 
могли дізнатися із показань свідків. В 
групі В у 28,6% випадків стан сп’яніння 
був об’єктивізований наявним у матері-
алах кримінальної справи актом медоб-
стеження. Цей факт висвітлює недоліки 
роботи слідчих органів в теперішній час, 
ускладнюючи проведення СПЕ, вплива-
ючи на повноту та об’єктивність її ви-
сновків.

Наприкінці, аналізуючи дані про 
структуру скоєних підекспертними, які 

зловживають алкоголем та іншими ПАР, злочинів про-
ти життя та здоров’я особи, згідно зі статтями КК Укра-
їни (табл. 7), робимо висновок, що переважна більшість 
СНД  – умисні вбивства (ст. 115 КК України) (група 
А – 59,3%, група В – 85,7%) та нанесення тілесних ушко-
джень різного ступеня тяжкості.

Висновки
В результаті аналізу впливу алкоголю та інших ПАР 

на формування агресивної поведінки жінок можна зро-
бити такі висновки.

1. В основній групі достовірно переважали підек-
спертні, які зловживали алкоголем. Слід зазначити, що 
в групі А були відсутні жінки, які зловживали опіоїда-
ми. Показовим є факт відсутності в ретроспективній 
групі підекспертних, які зловживали будь-якими нар-
котичними речовинами.

2. Найбільш тяжкі злочини проти життя та здоров’я 
особи були скоєні жінками, які зловживали алкоголем 
та іншими ПАР, у віковому діапазоні 40–49 років.

3. В групі А серед досліджених достовірно порівняно 
з групою Б переважали заміжні особи. В групі В кіль-
кість розлучених жінок достовірно переважала таких 
у групі А.

4. В групі А достовірно порівняно з групою В пере-
важали непрацюючі, водночас у групі В достовірно по-
рівняно з групою А переважали працюючі підекспертні.

5. Кількість підекспертних у групі А, які на момент 
скоєння ними СНД перебували в стані алкогольного 
сп’яніння, достовірно перевищувала таких у групі Б. Всі 
підекспертні групи В під час скоєння СНД були у стані 
алкогольного сп’яніння.

Таблиця 6. Розподіл підекспертних за наявністю стану сп’яніння під час скоєння суспільно-
небезпечних дій (СНД)

Стан сп’яніння на момент 

СНД

Група А Група Б Група В Разом
n % n % n % n %

Прояви сп’яніння відсутні 3 11,1 36 90 – – 39 52,7
Алкогольне сп’яніння 

(за показаннями свідків)
21 77,8 3 7,5 5 71,4 29 39,2

Наркотичне сп’яніння 

(за показаннями свідків)
1 3,7 – – – – 1 1,4

Алкогольне сп’яніння 

(згідно з актом медичного 

обстеження)

2 7,4 1 2,5 2 28,6 5 6,8

Всього 27 100 40 100 7 100 74 100

Таблиця 7. Розподіл підекспертних, які зловживають алкоголем та іншими психоактивними 
речовинами, за структурою скоєних ними суспільно-небезпечних дій згідно зі статтями 

Кримінального кодексу України

Стаття КК України Група А Група В Разом

n % n % n %
115 16 59, 3 6 85,7 21 61,8
119 1 3,7 0 0 1 2,9
121 8 29,6 0 0 8 23,5
122 0 0 1 14,3 1 2,9
125 1 3,7 0 0 1 2,9
127 1 3,7 0 0 1 2,9
Всього 27 100 7 100 34 100
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6. В структурі СНД, скоєних жінками, які зловжива-
ли алкоголем та іншими ПАР, переважали умисні вбив-
ства та нанесення тяжких тілесних ушкоджень.

Виявлені розбіжності між основною та ретроспек-
тивною групами можуть бути пояснені соціальними 
змінами та етичними цінностями сучасного суспіль-
ства.
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ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛЯ И ДРУГИХ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ НА ФОРМИРОВАНИЕ АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ЖЕНЩИН
Н.Ю. Васильева

В статье предоставлены результаты исследования 353 подэкспертных с целью выявления влияния алкоголя и других психоактивных веществ на формирование 
агрессивного поведения женщин. Продемонстрировано влияние указанных факторов на формирование агрессивного поведения изучаемого контингента.

Ключевые слова: женская преступность, алкоголь, наркотическая зависимость, психоактивные вещества, общественно-опасные действия, алкоголизация, 
судебно-психиатрическая экспертиза, подэкспертные.

THE EFFECTS OF ALCOHOL AND OTHER PSYCHOACTIVE SUBSTANCES ON THE FORMATION OF AGGRESSIVE BEHAVIOR OF WOMEN
N. Y. Vasilyeva

Th e article presents the results of a study of the subject 353 to identify the infl uence of alcohol and other psychoactive substances in the aggressive behavior of women. Show 
the infl uence these factors on the aggressive behavior of the studied population.

Key words: female criminality, alcohol and drug dependence, psychoactive substances, socially dangerous acts, alcoholism, forensic psychiatric examination of the subject.
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