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Анотація. В умовах зростаючих вимог до обґрунтування експертних висновків, 

динамічних змін в законодавстві виникає потреба в створенні цілісної системи, яка б сприяла 

об’єднанню сучасних та традиційних принципів діагностики психічних розладів з принципами 

судово-експертної діяльності з використанням сучасних методів психологічної діагностики. При 

проведенні експертиз у цивільному процесі однією з найважливіших задач стає розробка 

діагностичних критеріїв обмеженої дієздатності, встановлення «нижньої» та «верхньої» межі, 

оскільки, часткова можливість обмежено дієздатного громадянина нести відповідальність 

(розуміти сутність власних вчинків, необхідність виконання зобов’язань, здатність утримувати 

їх в пам’яті, рівень активності, можливість виконувати дії в умовах зовнішньої регламентації з 

боку піклувальника) становить одну з підстав диференціації обмеженої дієздатності та 

недієздатності. 

Ключові слова: психологічна оцінка, обмежена дієздатність, цивільний процес, 

психодіагностика, психологічна експертиза. 
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«РОЗУМІТИ, ОЦІНЮВАТИ ТА ПРИЙМАТИ РІШЕННЯ»  

В ЦИВІЛЬНОМУ ПРОЦЕСІ 

Кандидат психологічних наук, доцент факультету 
психології Київського національного  університету 
імені Тараса Шевченка, м. Київ (Україна) 

Постановка проблеми. На сьогодніш-

ній день необхідність участі експерта-

психолога у вирішенні питань осудності, об-

меженої осудності, неосудності та дієздатнос-

ті, обмеженої дієздатності, недієздатності не 

викликає сумніву, оскільки аналіз впливу пси-

хічної патології на інтелект і волю вимагає 

використання загально психологічних, психо-

діагностичних та патопсихологічних знань, 

які мають свої феноменологічні ознаки та не 

зводяться лише до психіатричних. Феномено-

логічна оцінка психіатричного розладу зі вста-

новленням психопатологічних критеріїв по-

винна бути доповнена психологічним та ситу-

аційним аналізом [1-4].  

В багатьох країнах поняття 

«обмеженої» або «часткової» дієздатності за-

кріплено на рівні законодавства для неповно-
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літніх, осіб, які страждають на психічні захво-

рювання внаслідок вживання ПАР, осіб, які 

страждають на психічні розлади (якщо сту-

пінь вираженості цих змін не позбавляє їх по-

вністю дієздатності, але ж потребують приз-

начення помічника). В цих випадках рішення 

щодо обмеженої дієздатності стосується в пе-

ршу чергу заключення угод з нерухомістю. 

Тобто ці угоди обмежено дієздатний громадя-

нин може заключати лише зі згоди довіреної 

особи. У всіх державах для вирішення питан-

ня щодо дієздатності, необхідне рішення суду.  

Особливе місце займає питання кримі-

нальної відповідальності недієздатних грома-

дян. Деякі фахівці дотримуються думки, що 

відсутність дієздатності для учасника кримі-

нально-процесуальних відносин має різні нас-

лідки. Якщо недієздатним є потерпілий, то 

його інтереси представляє законний представ-

ник. Якщо недієздатною є особа, що вчинила 

суспільно-небезпечне діяння, то вона звільня-

ється від кримінальної відповідальності. Вста-

новлення кримінально-процесуальної дієздат-

ності має бути обов’язковим в кримінальному 

судочинстві.  Крім того, у кримінальному про-

цесі не можуть самостійно представляти свої 

інтереси особи старечого віку і довгожителі, 

незалежно від того, визнані вони недієздатни-

ми або ні, а також особи, що перенесли сильні 

стреси, важкі соматичні захворювання, мають 

дефекти органів, що сприяють отриманню ін-

формації (слух, зір).  

Аналіз останніх досліджень і публі-

кацій. Психологічні аспекти теорії судово-

психологічної експертизи розроблялися про-

тягом багатьох років відомими вченими, зок-

рема М. М. Кочєновим, Ю. М. Антоняном, 

Л. М. Юр’євою, Н. В. Алікіною, М. В. Кости-

цьким, Й. А. Кудрявцевим, В. В. Нагаєвим, 

Ф. С. Сафуановим, О. Д. Ситковською та ін.  

Останнім часом все більшої актуально-

сті набуває інтеграція накопичених даних що-

до особистості учасника конфліктної події ци-

вільного змісту. Становленню необхідності 

комплексного вивчення портрету особистості, 

поєднання аналітичного розуміння з систем-

ним підходом в оцінці даних, присвячені ро-

боти Г. С. Костюка, Л. Ф. Бурлачука, 

Т. М. Титаренко, П. К. Анохіна, Б. Г. Ананьє-

ва, А. А. Абульханонової-Славскої, Ф. Ю. Ва-

силюка, О. С. Чабана, В. О. Моляко, Н. В. Че-

пелєвої та ін. Підкреслення специфіки психо-

логічної структури особистості, своєрідності 

протікання психічних процесів і виникнення 

тих чи інших тимчасових психічних станів та 

визначених вчинків стає можливим саме гра-

мотному та доцільному використанню психо-

логічних знань про призначенні та проведенні 

судових експертиз. 

При дослідженні психічного здоров’я 

експерт орієнтується в тому числі на Міжна-

родну класифікацію хвороб 10 перегляду 

(МКХ-10), у відповідності з якою психічні ро-

злади і розлади поведінки визначені до рубрик 

F00-F99 −Психічні розлади і розлади поведін-
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ки. Закладена в ній операціональна модель 

діагностики, заснована на виявленні певної 

сукупності симптомів та забезпечує достатню 

відтворюваність діагностичного висновку, од-

нак часто не дозволяє обґрунтувати експерт-

ний висновок. Традиційний категоріальний 

підхід до діагностики розкриває клініко-

динамічні особливості психічного розладу, 

забезпечуючи надійність ретроспективного і 

прогностичного експертного висновку, однак 

не виключає «розширювальної» діагностики. 

У МКХ-10 з’явилися терміни, що раніше не 

використовувалися в нашій країні, такі як лег-

кий когнітивний розлад, шизотиповий розлад, 

панічний розлад, генералізований тривожний 

розлад, посттравматичний стресовий розлад, 

розлад адаптації, соматоформні розлади і ряд 

інших, тобто по-новому стали позначатися 

багато ключових категорій психопатології. 

Серед них – невротичні, пов’язані із стресом і 

соматоформні розлади, поведінкові синдроми, 

пов’язані з фізіологічними порушеннями і фі-

зичними факторами, розлади зрілої особис-

тості та поведінки у дорослих тощо. Таким 

чином, МКХ-10 ввела в психопатологію цілий 

ряд нових теоретичних принципів, серед яких 

найважливішим вважають принцип операціо-

нальності, згідно з яким поняття можуть ви-

значатися тільки через сукупність відтворних 

експериментально-вимірювальних операцій. 

Слідством такого методологічного повороту 

стало те, що діагностика психічних розладів 

почала здійснюватися не на основі клінічного 

досвіду лікаря або інтуїтивного прогнозуван-

ня динаміки захворювання, а на основі реєст-

рації обмеженої кількості відносно незалеж-

них стандартних ознак. Причому ці ознаки 

повинні однаково описуватися, а їх застосу-

вання здійснюють відповідно до заздалегідь 

заданої алгоритмізованої процедури. 

Як вказують багато авторів, при вирі-

шенні питання здатності громадянина прий-

мати свідомі дії, постає двояке етичне питан-

ня. Право будь якого громадянина, починаю-

чи з відповідного віку, самостійно приймати 

рішення, які торкаються його інтересів, а, з 

іншого боку, моральна відповідальність суспі-

льства та обов’язки держави захищати інтере-

си громадян, в тому числі тих, хто страждає 

на психічні розлади, які обмежують їх право 

приймати рішення. Тому за останні роки, оці-

нка правоздатності від окремих випадків роз-

ширилася до окремої галузі судової експерти-

зи з великою кількістю різноманітних дослі-

джень та розробкою специфічних теоретико-

методологічних підходів та експертних моде-

лей.   

Якщо пригадати загально відоме визна-

чення методології конкретної галузі науково-

го знання, то стає очевидним, що ним наголо-

шується на тому, що методологія конкретної 

частини науки не зводиться до системи ме-

тодів дослідження, які в цій галузі використо-

вуються. Тобто, методологія не прирівнюєть-

ся до системи методів, бо це мало би надто 

практичний та спрощений підхід. Методо-

© Завязкіна Н. В. 

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2018.5.15.18 

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2


 

 

 286 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

№ 5 (15)  2018 

 

№ 5 (15)  2018                                                           http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2018.5.15 

логія – це систематизоване, теоретичне знання 

(в т.ч. про методи пізнання та методи форму-

вання теоретичних конструкцій та теорій), си-

стема ідей, та, безумовно, методів досліджен-

ня [5]. Виходячи з цього, загальна теорія судо-

вої експертології  − це методологія цієї галузі 

знань в цілому та основа для її більш окремих 

теорій. У судовій експертизі виділяють мето-

ди загально-наукові (їх мета − використання 

методів науки для пізнання закономірностей 

сутності її предмета, його розкриття, система-

тизації знань) та методи практичної експерт-

ної діяльності (їх мета – вирішення конкрет-

них експертних задач). До числа методів, які 

використовуються для пізнання та аналізу в 

експертній діяльності, входять узагальнення, 

порівняльний аналіз, абстрагування, моделю-

вання, комплексування, системний аналіз, 

класифікація, а також інформаційний підхід, 

діяльний підхід, правовий аналіз тощо. 

Метою даного дослідження є уточнен-

ня можливостей використання принципів пси-

хологічної діагностики психічних розладів 

при проведенні експертиз у цивільному про-

цесі. 

Виклад основного матеріалу  та ре-

зультатів дослідження. Однією з найважли-

віших задач, яку було виділено, стає розробка 

діагностичних критеріїв обмеженої дієздатно-

сті та встановлення «нижньої» та «верхньої» 

межі, оскільки, часткова можливість обмеже-

но дієздатного громадянина нести відповіда-

льність (розуміти сутність власних вчинків, 

необхідність виконання зобов’язань, здатність 

утримувати їх в пам’яті, рівень активності, 

можливість виконувати дії в умовах зовніш-

ньої регламентації з боку піклувальника) скла-

дають одну з підстав диференціації обмеженої 

дієздатності та недієздатності. 

Умовно виділяють два етапи обґрунту-

вання експертного висновку: на першому ета-

пі обґрунтування аналізується симптоматика 

психічного розладу, що дозволяє затвердити 

або відкинути належність психічного стану до 

психічного розладу. На другому етапі на осно-

ві отриманих даних про психопатологічні та 

патопсихологічні властивості психічного ста-

ну здійснюється порівняння, співставлення 

наявної інформації з вимогами психологічно-

го критерію певної правової категорії 

(неосудності, недієздатності та ін.) [6-8]. За 

результатами аналізу та співставлення даних, 

котрі стосуються медичного і психологічного 

критеріїв, формулюється висновок про психі-

чний стан підекспертного під час вчинення 

юридично значущого діяння з обґрунтуванням 

його відповідності юридичному критерію [9-

11]. 

Розглянемо випадок з практики.  

При призначенні експертизи, на вирі-

шення експертів було поставлено наступне 

запитання: 

1. Чи розуміє значення своїх дій та чи 

може керувати ними К., чи потребує призна-

чення опіки чи піклування? 

З дослідницької частини з’ясовано, що 
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до районного суду міста … звернулась З. що-

до питання дієздатності свого сина. Як вбача-

ється з даної заяви, її син К. являється інвалі-

дом ІІ групи в зв’язку з психічним захворю-

ванням, перебуває на обліку у психіатра. З ме-

дичної документації вбачається, що спадко-

вість психічними захворюваннями не обтяже-

на. Розумовий розвиток без особливостей. У 

дитячому віці хворів простудними захворю-

ваннями. До школи пішов своєчасно і навчав-

ся добре. Має середню освіту, служив в армії. 

Вперше психічний стан змінився 14 років то-

му, коли з’явилися коливання настрою без-

соння, замкнутість, а потім приєдналися слу-

хові галюцинації, спочатку за типом діалогу, а 

згодом за типом псевдогалюцинацій. Відчував 

вплив, було відчуття зробленості. При першо-

му стаціонарному лікуванні не проявляв ініці-

ативи в бесіді, був в’ялим, монотонним; скар-

жився на слухові галюцинації всередині голо-

ви; говорив про те, що голоси впливають спе-

ціально, може перевіряють, відчував здавлен-

ня на голову та тіло. При психологічному дос-

лідженні відмічались рішення, в яких він ак-

туалізував латентні ознаки предметів; помил-

кові рішення не піддавались корекції. Відміча-

лись паралогічні висловлювання; описання 

сюжетних малюнків були односкладові, з неа-

декватним виділенням емоційного підтексту. 

Був виписаний з діагнозом 

«Шизофреноподібний психоз,  галюцинатор-

но-параноїдний синдром». У подальшому  не-

одноразово був госпіталізований у зв’язку з 

погіршеннями психічного стану, став пиячи-

ти, ліки приймав нерегулярно. При останній 

госпіталізації був некритичним до свого ста-

ну, виписаний з діагнозом «Шизофренія пара-

ноїдна форма, безперервно-прогредієнтний 

тип перебігу, стійкий виражений галюцинато-

рно-параноїдний синдром, глибокий апатико-

дисоціативний дефект». З записів дільничого 

психіатра відомо, що звертався зі скаргами на 

слухові галюцинації, тривогу, страх; необере-

жно приймав підтримуюче лікування, періо-

дично відчував «голоси» та стеження. Контакт 

з хворим був формальним, зазначено, що хво-

рий емоційно сплощений, мав дисоціативні 

судження та розірване мислення.  

За матеріалами цивільної справи, дода-

тково на запит експертів надана ксерокопія 

трудової книжки, з якої вбачається, що хворий 

звільнився з роботи за власним бажанням. Та-

кож у матеріалах цивільної справи мається 

характеристика мешканців, в якій зазначено, 

що вони знають К. багато років, за час суміс-

ного проживання претензій до його поведінки 

не мають. Він має спокійний характер, ввічли-

вий, доброзичливий, завжди охайно одягну-

тий. Відхилень від нормального психологіч-

ного стану не помічали. 

Також у матеріалах цивільної справи 

мається пояснення дільничого лікаря-

психіатра, який пояснив, що К. страждає хро-

нічним психічним захворюванням, перебуває 

на диспансерному обліку, є інвалідом ІІ гру-

пи. У зв’язку з тим, що у суду виникло ряд 
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питань у галузі судової психіатрії, була приз-

начена амбулаторна судово-психіатрична екс-

пертиза.  

При клінічному дослідженні експерта-

ми був встановлений психічний, неврологіч-

ний та соматичний стан підекспертного. 

Зазначено що у психічному стані піде-

кспертний: контакту доступний, орієнтований 

всебічно вірно, скарги на психічне нездоров’я 

надає неповністю. Пояснює, що останній раз у 

денному стаціонарі лікувався 2 роки тому. 

Проживає разом з мамою, відносини з нею 

характеризує як хороші, іноді зловживає алко-

голем. В останні роки не працює. Мислення з 

явищами зісковзувань, формальності. Темп 

психічних процесів загальмований. Довільна 

увага з деякими труднощами концентрації. 

Продуктивність мнестичної діяльності в ме-

жах норми. Відмічається емоційна сплоще-

ність, вибірковий негативізм. В останні часи 

іноді висловлює маячні ідеї; вербальні псевдо-

галюцинації не виявляються. Критичні здібно-

сті до свого психічного стану та виниклої си-

туації знижені. Зі слів матері, підекспертний 

може сам приготувати їжу, але ходити до ма-

газину не може, у цілому відмічається 

«нерізко-виражений апатико-дисоціатвиний 

дефект внаслідок шизофренічного процесу, 

стан нестійкої ремісії». 

При психологічному дослідженні від-

мічено, що підекспертний тримається форма-

льно, неохоче підтримує контакт. На стан па-

м’яті, мислення не скаржиться. Недостатньо 

критично відноситься до порушень у себе в 

минулому. Вважає, що «тоді був хворим, а 

тепер одужав». Підкреслює, що упродовж 

останніх 2-3 років не лежав у стаціонарах. 

Ціль експертизи розуміє формально. Темп 

психічних процесів підекспертного дещо упо-

вільнений. Довільна увага з деякими трудно-

щами концентрації. Продуктивність мнестич-

ної діяльності в межах норми. Операції уза-

гальнення та абстрагування призводить на до-

статньому рівні. На цьому фоні допускає ок-

ремі судження, що засновані на латентних 

ознаках предметів та явищ, однак іноді здат-

ний виправити такі помилки при невеликій 

спрямовуючій допомозі експерта, тому вони 

не знижують загальну продуктивність його 

мислення. 

 При обґрунтуванні висновку в мотиву-

вальній частині експерти вказують, що, як 

вбачається з аналізу матеріалів цивільної 

справи, медичної документації, К. страждає 

стійким хронічним психічним розладом у ви-

гляді «шизофренії, параноїдної форми, безпе-

рервно-прогредієнтний тип перебігу»; захво-

рювання дебютувало «гострою галюцинатор-

но-параноїдною симптоматикою»; багаторазо-

во лікувався в психоневрологічних лікарнях із 

загостренням; останній раз лікувався в денно-

му стаціонарі 2 роки тому. У підекспертного 

упродовж останнього року відмічається де-

пресивна симптоматика. Наявність маячних 

ідей, галюцинацій не відмічено в записах діль-

ничного психіатра, але кожного разу, коли пі-
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декспертний відвідує психіатра з частотою 5-6 

разів на рік, йому призначаються підтримуючі  

ліки. 

При останньому відвідуванні дільнич-

ного психіатра відмічено, що в підекспертного 

емоційна сплощеність, мислення паралогічне, 

критика знижена, продуктивна психотична 

симптоматика не виявляється. При клінічному 

дослідженні в підекспертного виявляється 

«нерізко-виражений апатико-дисоціативний 

дефект внаслідок шизофренічного процесу»; 

зниження критики до свого психічного стану, 

виниклої ситуації, відсутність гострої продук-

тивної психотичної симптоматики (маячення, 

галюцинації). 

Вищевказані психічні порушення піде-

кспертного відповідають діагностичним кри-

теріям МКХ-10: Шизофренія, параноїдна фор-

ма, безперервно-прогредієнтний тип перебігу, 

нерізко-виражений апатико-дисоціативний 

дефект, неповна ремісія (F20.04 згідно з МКХ-

10). 

У висновках експерти, відповідаючи на 

запитання, вказують що К. страждає стійким 

хронічним психічним розладом: шизофренія, 

параноїдна форма, безперервно-

прогредієнтний тип перебігу, нерізко-

виражений апатико-дисоціативний дефект, 

неповна ремісія (F20.04 згідно з МКХ-10), 

який істотно впливає на його здатність усвідо-

млювати значення своїх дій та керувати ними. 

Згідно зі ст. 36 ЦК України може бути визна-

ним «обмежено дієздатним» та  потребує 

встановлення піклування. 

На сьогоднішній день існують різні мо-

делі діагностики психічних розладів, серед 

яких слід зупинитися на категоріальній 

(дескриптивній) та операціональній 

(критеріальній). Категоріальна модель є тра-

диційною для вітчизняної психіатричної шко-

ли та ґрунтується на дескриптивному 

(описовому) підході. Вона передбачає існу-

вання чітких меж між нормою й патологією та 

окремими нозологічними категоріями. Симп-

томи психічного розладу розглядаються у ній 

як ієрархічна сукупність з встановленими при-

чинно-наслідковими відносинами. Синдром 

являє собою систему взаємопов’язаних симп-

томів. З послідовної зміни синдромів склада-

ється клінічна картина хвороби та її розвиток. 

Діагностика психічного розладу ґрунтується 

на оцінці динаміки синдромів [7]. Недоліком 

вказаної моделі є труднощі відтворюваності 

симптомів психічного захворювання внаслі-

док недостатності чітких описових характери-

стик, що при нозологічній кваліфікації ряду 

станів допускає неоднозначні діагностичні 

оцінки. 

Операційна модель діагностики психіч-

них розладів заснована на одному з напрямків 

філософії науки − операціоналізмі, коли зміст 

наукових концептів і конструкцій обумовлю-

ється способами (схемами і практичними й/

або розумовими процедурами) взаємодії суб’-

єкта з об’єктом. Ця модель діагностики запе-

речує чіткі межі між нормою та патологією і 
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окремими діагностичними категоріями. Симп-

томи психічного розладу розглядаються як 

такі, що мають однакову діагностичну вагу. 

Під синдромом розуміється вільне поєднання 

симптомів. Діагностика психічного розладу 

ґрунтується лише на описі набору ознак. Але 

орієнтація описів на зовні подібні, але якісно 

різні симптоми, не завжди дозволяє здійсню-

вати їх диференціацію. Операціональний 

принцип діагностики психічних розладів, зок-

рема, реалізований в чинній Міжнародної кла-

сифікації хвороб 10-го перегляду (МКБ-10), 

що забезпечує відтворюваність симптомів 

психічного розладу, однак не завжди дозволяє 

встановити їх нозологічну достовірність.  

Для досягнення поставленої мети нами 

було розроблено діагностичну карту з діагнос-

тичними ознаками різної спрямованості для 

аналізу. Аналіз здатності до регуляції діяльно-

сті на кожному етапі прийняття юридично 

значущих рішень та його реалізації був про-

аналізований з позицій теорії діяльності 

[12,13]. Тобто, випадки прийняття рішень та 

реалізації юридично значущих рішень у хво-

рих з психопатологічними проявами були про-

аналізовані з позицій можливих порушень 

смислових та цільових рівнів регуляції діяль-

ності.  

На цьому етапі дослідження логіка об-

робки отриманих даних була наступною. Спо-

чатку було перевірено гіпотезу про відмін-

ність розподілів у цілому по всіх виводах та 

всіх градаціях другої ознаки. Інакше кажучи, 

спочатку ми перевірили вплив ознаки на ви-

сновки в цілому. Якщо було отримано значу-

щі відмінності (значущий вплив), то на насту-

пному етапі проводилось уточнення, в яких 

саме градаціях наявні ці відмінності. Для цьо-

го було об’єднано частоти, коли відсотки були 

близькі. Як і в дисперсійному аналізі, динамі-

ка розвитку в такому випадку − від загального 

до конкретного. Спочатку було перевірено чи 

є взагалі вплив факторів, а потім уточнювало-

ся, в яких градаціях саме. Розглянемо дані по 

першому етапу аналізу. 

При аналізі даних щодо визнаних обме-

жено дієздатними осіб, було виявлено ряд зна-

чущих відмінностей. При проведенні псиході-

агностичної бесіди було з’ясовано, що статис-

тично значуща більшість осіб або не могла 

відтворити важливі анамнестичні свідчення, 

або відтворювала їх частково (χ2
(12,N=60)=0,73, 

p=**,026), що більш за все пов’язано з пору-

шеннями когнітивних та перш за все мнестич-

них функцій. А також не  повною мірою ро-

зуміла мету призначення експертизи, її задачі 

та свій правовий статус (χ2
(12,N=60)=1,65, 

p=**,011), що пов’язано з порушеннями, в то-

му числі, критичних здатностей (χ2
(12,N=60)= 

5,85, p=**,000). 

Щодо даних клінічної спрямованості, 

які стосуються можливих причин виникнення 

захворювання, особливостей протікання, пере-

бігу, то нами було виявлено значущі розбіж-

ності у наступних показниках. Так, фактор 

обтяженої спадковості не відігравав значущої 
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ролі при вирішенні питання щодо обмеженої 

дієздатності, оскільки в досліджуваній групі 

хворих переважна більшість мала органічну 

патологію, яка не є спадковою, а набута вна-

слідок атрофічних, судинних процесів тощо 

(χ2
(12,N=60)=0,73, p=**,026). Також не відміча-

лась переважна більшість щодо хронічного 

вживання психоактивних речовин (χ2
(12,N=60)= 

0,19, p=**,003).  

Розлади психічної діяльності, які приз-

вели до порушення мотивації, критичності, 

прогнозу (χ2
(12,N=60)=0,33, p=**,000) були 

поділені на негативні та з продуктивною 

симптоматикою. Це аргументувалось тим, що 

згідно з нашим припущенням, в залежності 

від «набору» патопсихологічних та психопа-

тологічних ознак, буде прийнято остаточне 

рішення стосовно призначення піклування або 

опіки. Це має одне з вирішальних значень при 

аргументації категорії обмеженої дієздатності, 

оскільки сприяє не тільки захисту прав хворо-

го, але і його соціальній адаптації. Так, деякі 

форми психічних захворювань не порушують 

соціального функціонування особи в реальних 

(не на момент юридично значущої дії) умовах, 

і, відповідно, заперечують необхідності при-

значення над ним опіки. Проте, в таких випад-

ках все одно необхідно мати чіткі критерії для 

визначення здатності хворого до організації 

своєї юридично значущої поведінки із 

врахуванням прогнозу та компенсаторних 

можливостей хворого.  

Аналіз таблиць спряженості довів, що 

більшість випадків склали випадки з негатив-

ною симптоматикою помірного ступеню вира-

женості (χ2
(12,N=60)=0,16, p=**,009), у той час як 

наявність продуктивної симптоматики не була 

значущою при винесенні рішення щодо обме-

ження для даної групи хворих (χ2
(12,N=60)=0,89, 

p=**,011).   

Проаналізовані дані дозволяють зроби-

ти припущення, що для оцінки здатності суб’-

єкта розуміти значення власних дій та здатно-

сті до прогнозу та керування такими діями, за 

необхідне вважається виділення декількох 

критеріїв: ступеню вираженості змін когнітив-

них функцій, ступеню вираженості змін емо-

ційно-вольової та мотиваційної сфери, пору-

шення прогностичних та критичних функцій. 

Аналіз отриманих даних за таблицями спря-

женості довів, що в групі обмежено дієздат-

них більшість підекспертних не в повній мірі 

були здатні розуміти значення власних дій на 

момент укладення угоди (χ2
(12,N=60)=0,24, 

p=**,000), що призвело до статистично 

підтверджених даних щодо більшості випад-

ків, коли угода були визнана недійсною (χ2

(12,N=60)=0,28, p=**,000). 

Щодо показника соціальної дезадапто-

ваності, то він має доволі цікавий та неодно-

значний характер та не завжди чіткі парамет-

ри при визнанні особи недієздатною або обме-

жено дієздатною. Тобто відмічається певне 

протиріччя між вирішенням цього питання та 

фактичною соціальною адаптацією пацієнта. 

Найбільш складні випадки стосуються дихо-
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томічних категорій «дієздатний-

недієздатний». Тому введення категорії обме-

женої дієздатності має і в цьому розумінні пе-

вний сенс, оскільки уможливлює її викорис-

тання при певних психічних розладах та в кон-

кретній цивільно-правовій сфері. За нашими 

даними групу обмежено дієздатних склали 

особи з помірно вираженим ступенем соціаль-

ної дезадаптованості (χ2
(12,N=60)=3,29, 

p=**,000). До цього показника, наряду з дани-

ми щодо когнітивного функціонування, можна 

віднести також соціальну характеристику 

здатності до самостійного проживання, яка за 

нашими даними на цьому етапі аналізу мала 

двоякий характер, оскільки висока значущість 

показала переважання її представленості як з 

неможливістю, так й здатністю до самостійно-

го проживання, що потребує ще додаткового 

уточнення (χ2
(12,N=60)=0,35, p=**,000). Питання 

самостійного проживання оцінюється експер-

тами з точки зору наявності або відсутності 

небезпеки самостійного проживання пацієнта. 

При цьому відсутність небезпеки самостійно-

го проживання розуміється як мінімальний 

ризик як для самого пацієнта, так і для його 

оточення. Важливим при цьому стають показ-

ники когнітивного функціонування 

(достатність для розуміння та прийняття 

рішень, які мають відношення до самостійного 

проживання) та показники необхідних 

соціальних навичок (здатність до самообслу-

говування, здатність до самостійного та неза-

лежного соціального функціонування).   

Не було виявлено значущих відміннос-

тей за показниками аутоагресії, агресії, дифе-

ренційованості в наданні скарг на стан здоро-

в’я, наркотизації, виражених змін психічної 

діяльності, патології дитинства, дублювання 

класів, характеристик трудової діяльності та 

причин, чому не працює. 

Висновки. Таким чином доведено, що 

в умовах зростаючих вимог до обґрунтування 

експертних висновків, динамічних змін в зако-

нодавстві виникає потреба в створенні цілісної 

системи, яка б сприяла об’єднанню сучасних 

та традиційних принципів діагностики психіч-

них розладів з принципами судово-експертної 

діяльності з використанням сучасних методів 

психологічної діагностики. 

Важливим в методологічних підходах в 

судовій експертології у цивільному процесі 

постають, по-перше, питання законодавчої ба-

зи: предмет, об’єкт, підстави та порядок приз-

начення та загальні принципи проведення екс-

пертного дослідження. По-друге, врахування 

загальних принципів судово-експертної діяль-

ності психологів: етапи та методи експертного 

дослідження з дотриманням всіх вимог, психо-

логічна діагностика розладів психічної діяль-

ності та встановлення патопсихологічних ре-

гістр-синдромів, установлення співвідношення 

медичного та юридичного критеріїв. 

Перспективу подальших досліджень 

слід вбачати в розробці основних методологіч-

них принципів обґрунтування судово-

психологічного діагнозу, оцінці юридично 
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значущих можливостей в судовій експертоло-

гії. Важливим постає питання розробки нових 

та удосконалення існуючих діагностичних 

критеріїв обмеженої дієздатності, що сприяти-

ме оптимізації роботи експертних комісій, уні-

фікації експертних критеріїв, підвищенню ар-

гументованості експертних висновків і, в кін-

цевому рахунку, підвищенню якості експерт-

них висновків та зниженню числа повторних 

судово-психіатричних експертиз. 
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CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL AS-
SESSMENT OF THE LIMITED RESPONSI-
BILITY TO “UNDERSTAND, EVALUATE 
AND MAKE DECISIONS” IN THE CIVIL 

PROCESS 
 
 

ABSTRACT 

Growing demands for substantiating ex-

pert opinions, and dynamic changes in legislation, 

dictate the need for create an integrated system 

that would facilitate the unification of modern and 

traditional principles of diagnosing mental disor-

ders with the principles of forensic expert activity 

using modern methods of psychological diagno-

sis.  

One of the most important tasks during the 

examinations in the civil process is the develop-

ment of diagnostic criteria for limited legal capac-

ity, the establishment of its “lower” and “upper” 

boundaries. This is especially important in view 

of the fact that the partial possibility of a limitedly 

capable citizen to be responsible (to understand 

the meaning of one’s own actions and the need to 

fulfill obligations, the ability to retain them in 

memory, the ability to perform actions under ex-

ternal regulations on the part of the trustee) is one 

of the significant grounds for differentiation of the 

limited incapacity and incapacity.  

In the course of the research it was proved 

that the growing demands for substantiating ex-

pert opinions, and dynamic changes in legislation, 

dictate the need for create a integrated system that 

would facilitate the unification of modern and tra-

ditional principles of diagnosing mental disorders 

with the principles of forensic expert activity us-

ing modern methods of psychological diagnosis.  

Important questions in the methodological 

approaches in forensic expertology in the civil 

process are, firstly, the issue of the legislative 

framework: the subject, the object, the grounds 

and the order of appointment and the general prin-

ciples of conducting expert research. Secondly, 

the consideration of general principles of forensic 

expert activity of psychologists: stages and meth-

ods of expert research with observance of all re-

quirements, psychological diagnosis of mental 

disorders and the establishment of pathopsycho-

logical register-syndromes, establishing the corre-

lation between medical and legal criteria.  
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Analyzed data suggest that to assess the 

ability of the subject to understand the signifi-

cance of their actions and the ability to predict 

and manage such actions, it is necessary to identi-

fy several criteria: the degree of manifestation of 

changes in cognitive functions, the degree of ex-

pression of changes in the emotional-volitional 

and motivational sphere, the violation of prognos-

tic and critical functions. 

Key words: psychological assessment, 

limited responsibilitу, limited legal responsibility, 

civil process, psychodiagnostics, psychological 

examination. 
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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 

ОЦЕНКА ОГРАНИЧЕННОЙ  
СПОСОНОСТИ «ПОНИМАТЬ,  
ОЦЕНИВАТЬ И ПРИНИМАТЬ  

РЕШЕНИЯ» В ГРАЖДАНСКОМ  
ПРОЦЕССЕ 

 

Аннотация. В условиях растущих тре-

бований к обоснованию экспертных заключе-

ний, динамических изменений в законодатель-

стве возникает потребность в создании це-

лостной системы, которая бы способствовала 

объединению современных и традиционных 

принципов диагностики психических рас-

стройств с принципами судебно-экспертной 

деятельности с использованием современных 

методов психологической диагностики. При 

проведении экспертиз в гражданском процес-

се одной из важнейших задач становится раз-

работка диагностических критериев ограни-

ченной дееспособности, установление ее 

«нижней» и «верхней» границы. Это особо 

актуально в связи с тем, что частичная воз-

можность ограниченно дееспособного гражда-

нина нести ответственность (понимать значе-

ние собственных поступков и необходимость 

выполнения обязательств; способности удер-

жание их в памяти, возможности выполнять 

действия в условиях внешней регламентации 

со стороны попечителя) составляет одно из 

значимых оснований дифференциации огра-

ниченной дееспособности и недееспособно-

сти. В ходе исследования доказано, что в 

условиях растущих требований к обоснова-

нию экспертных заключений, динамических 

изменений в законодательстве возникает по-

требность в создании целостной системы, ко-

торая бы способствовала объединению совре-

менных и традиционных принципов диагно-

стики психических расстройств с принципами 

судебно-экспертной деятельности с использо-

ванием современных методов психологиче-

ской диагностики. Важными компонентами в 

методологических подходах в судебной экс-

пертологии в гражданском процессе выступа-

ют, во-первых, вопрос законодательной базы: 

предмет, объект, основания и порядок назна-

чения и общие принципы проведения эксперт-

ного исследования; во-вторых, учет общих 

принципов судебно-экспертной деятельности 

психологов: этапы и методы экспертного ис-
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следования с соблюдением всех требований, 

психологическая диагностика расстройств 

психической деятельности и установление па-

топсихологических регистр-синдромов, уста-

новления соотношения медицинского и юри-

дического критериев. Проанализированные 

данные позволяют предположить, что для 

оценки способности субъекта понимать значе-

ние своих действий, его способности к про-

гнозу и управления такими действиями, необ-

ходимо  выделение нескольких критериев: 

степени выраженности изменений когнитив-

ных функций, степени выраженности измене-

ний эмоционально-волевой и мотивационной 

сферы, нарушения прогностических и крити-

ческих функций. 
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оценка, ограниченная дееспособность, граж-

данский процесс, психодиагностика, психоло-
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