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Мета дослідження: виявити вплив пси-
хічних і поведінкових розладів на здатність 
осіб, які вчинили правопорушення сексу-
ального характеру, усвідомлювати свої дії 
та  керувати ними.

Автор проаналізувала 287 підексперт-
них, які вчинили такі правопорушення 
та перебували на судово-психіат ричній екс-
пертизі (СПЕ) в Київському міському центрі 
СПЕ, за період з 2000 до 2015 року (16 ро-
ків). Були використані анамнестичний, 
інформаційно-ана лі тич ний, соціально-де-
мографічний, клі ні ко-психопатологічний, 
експерименталь но-психологічний, екс-
пертний, ситуаційного аналізу, статистич-
ний методи.

У групі «обмежено осудних» порівняно 
з  «осудними» достовірно переважали під-
екс пертні, в яких агресивно-насильницька 
психопато логічна мотивація сполучалася 
з задоволенням викривленого сексуального 
потягу. У  групі «осудних» порівняно з  «об-
межено осудними» достовірно переважали 
під екс пертні з  корисливою, агресивною, 
корисливо-насильницькою мотиваціями. 
У більшої частини досліджуваних було вияв-
лене викривлення сексуаль ного потягу ком-
пульсивного характеру (91,8  %): на  педо-
філію страждали 65,8  % підекспертних, 
ексгібіціонізм  — 13,7  %, герон тофілію  — 
4,1 %, некрофілію — 1,4 %, садизм — 5,5 %. 
Здебільшого досліджувані були психічно 
здоровими (71,2 %). У 13,7 % випадків вияв-
лене органічне ураження головного мозку 
резидуального ґенезу, розлад особистості 
спостерігався в  5,5  % випадків, розумова 
відсталість легкого ступеня  — 5,5  %, син-
дром залежності внаслідок вживання алко-
голю — 4,1 %, проста шизо фре нія — 1,4 %. 
Більша час тина досліджуваних не мали ко-
морбідної патології (58 осіб  — 79,5  %).

Критерієм застосування примусових 
заходів медичного характеру у  вигляді 
направлення до  спеціалізованого закладу 
з  надання психіатричної допомоги є  ви-
знання особи «неосудною», надання амбу-
латорної допомоги в примусовому поряд-
ку  — «обмежено осудною» та  такою, що 
страждає на  розлад сексуаль ного потягу.

Проведене дослідження й  отримані 
результати дають змогу удосконалити 
судово-психіат ричне експертне досліджен-
ня, зумовлюють підвищення його якості 
та  доказовості експертних висновків, що 
є додатковою гарантією охорони прав лю-
дини, запобігає необґрунтованому при-
значенню повторної експертизи, скорочує 
строки експертного дослідження.

Ключові слова: кримінальні право-
порушення сексуального характеру, осуд-
ність  — обмежена осудність  — неосуд-
ність, судово-психіатрична експертиза, 
примусові заходи медичного характеру, 
розлади сексуального потягу

Цель исследования: выявить влияние 
психи чес ких и  поведенческих рас ст ройств 
на  способность лиц, совершивших правона-
рушения сексуального характера, осознавать 
свои действия и  руководить ими.

Автор проанализировала 287 под экс перт-
ных, совершивших такие правонарушения 
и  находились на  судебно-психиатри чес кой 
экспертизе (СПЭ) в  Киевском город ском 
центре СПЭ, за  период с  2000 до  2015  года 
(16 лет). Были использованы анамнести чес кий, 
информационно-аналити чес кий, социально-
демографи чес кий, клинико-психопатологи-
чес кий, экспериментально-психологи чес кий, 
экспертный, ситуационного анализа, статисти-
чес кий методы.

В  группе «ограниченно вменяемых» 
по  сравнению с  «вменяемыми» достоверно 
преобладали испытуемые, у  которых агрес-
сивно-насильственная психопатологи чес кая 
мотивация сочеталась с удовлетворением иска-
женного сексуального влечения. В группе «вме-
няемых» по сравнению с «ограниченно вменяе-
мыми» достоверно преобладали испытуемые 
с  корыстной, агрессивной, с  корыстно-на-
сильственной мотивациями. У  большинства 
исследуемых было обнаружено извращение 
полового влечения компульсивного харак-
тера (91,8  %): педофилией страдали 65,8  % 
подэкспертных, эксгибиционизмом  — 13,7  %, 
геронтофилией — 4,1 %, некрофилией — 1,4 %, 
садизмом  — 5,5  %. В  основном исследуемые 
были психи чес ки здоровыми (71,2 %). В 13,7 % 
случаев выявлено органичес кое поражение 
головного мозга резидуального генеза, рас ст-
ройство личности наблюдалось в 5,5 % случаев, 
умственная отсталость легкой степени — 5,5 %, 
синдром зависимости вследствие употребле-
ния алкоголя — 4,1 %, простая шизо фре ния — 
1,4  %. Большинство исследуемых не  имели 
коморбидной пато логии (58 человек — 79,5 %).

Критерием применения принудительных 
мер медицинского характера в виде направле-
ния в специализированное учреждение по ока-
занию психиатри чес кой помощи является при-
знание лица «невменяемым», предоставление 
амбулаторной помощи в принудительном по-
рядке — «ограниченно вменяемым» и страда-
ющим рас ст ройством сексуального влечения.

Проведенное исследование и  получен-
ные результаты позволяют усовершенствовать 
судебно-психиатри чес кое экспертное исследо-
вание, обусловливают повышение его качества 
и доказательности экспертных заключений, что 
является дополнительной гарантией защиты 
прав человека, предотвращает необоснован-
ное назначение повторной экспертизы, сокра-
щает сроки экспертного исследования.

Ключевые слова: уголовные правонаруше-
ния сексуального характера, вменяемость  — 
ограниченная вменяемость — невменяемость, 
судебно-психиатри чес кая экспертиза, при-
нудительные меры медицинского характера, 
рас ст ройства сексуального влечения

Purpose: this research is  devoted 
to solving scientific and practical prob-
lems, which is to develop forensic-psy-
chiatric expert evaluation of  persons 
who have committed sexual offenses.

The  author analyzed 287 sub-ex-
perts who committed sexual offenses 
and were on forensic psychiatric exa-
mi na tion (FPE) at  the Kyiv City FPE 
Center, during the period 2000—
2015  (16  years). Research methods 
used in  the work: information-analy-
tical, socio-demographic, clinical-psy-
chopathological, experimental-psy-
chological, expert, situational analysis, 
statistical.

In  the group of  “limitedly sane” 
compared to  “sane”, sub-experts 
significantly prevailed, in  whom ag-
gressive-violent psychopathological 
motivation was combined with the 
satisfaction of a perverted sexual de-
sire. In the group of “sane” compared 
to  “limitedly sane” the sub-experts 
with selfish, aggressive, selfish-violent 
motivations significantly prevailed. 
The majority of subjects found a com-
pulsive sexual perversions (91.8  %): 
65.8  % of  subjects suffered from 
pedophilia, exhibitio nism  — 13.7  %, 
gerontophilia — 4.1 %, necrophilia — 
1.4  %, sadism  — 5.5  %. The  majority 
of  subjects were mentally healthy 
(71.2  %). In  13.7  % of  cases, organ-
ic brain dama ge of residual genesis, 
personality disorder was observed 
in 5.5 % of cases, mild mental retarda-
tion — 5.5 %, dependence syndrome 
due to alcohol consumption — 4.1 %, 
simple schizophrenia, incomplete re-
mission — 1.4 %.Most subjects did not 
have comorbid pathology (58; 79.5 %).

The  criterion for the use of  co-
ercive medical measures in  the form 
of  referral to  a  specialized institution 
for mental health care is  the recog-
nition of  a  person as  “insane”, the 
provision of  compulsory outpatient 
care — “limi ted ly sane" and suffering 
from a  sexual desire disorder.

The  conducted research and the 
received results allow to  improve 
forensic psychiatric expert research, 
cause increase of its quality and prov-
ability of  expert conclusions, which 
is  an  additional guarantee of  human 
rights protection, prevents unjusti-
fied appointment of  re-examination, 
shortens the time of expert research.

Key  words: sexual criminal offens-
es, sanity  — limited sanity  — insanity, 
forensic psychiatric examination, coer-
cive medical measures, sexual desire 
disorders
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Серед тяжких злочинів проти особистості особли-
ве місце займають злочини проти статевої недотор-
каності. Характерною рисою цього виду злочинності 
є те, що їх найнебезпечнішим проявом є насильницькі 
дії (зґвалтування, насильницьке задоволення статевої 
пристрасті неприродним способом). Саме ці  зло-
чини часто бувають пов’язані з  іншими формами 
злочинного насильства — вбивствами, нанесенням 
шкоди здоров’ю різного ступеня тяжкості, побоями, 
катуваннями тощо. Потерпілим, крім фізичних ушко-
джень, наносять ще й психологічні травми, які можуть 
зруйнувати все подальше життя людини [1, 2].

За  узагальненими світовими даними, кількість 
лише зафіксованих сексуальних деліктів зросла 
в останні десятиріччя удвічі [3—5]. Дані МВС України 
за  останні роки підтверджують стабільно високий 
рівень цього виду злочинності в  Україні. Найбільш 
поширеним і  небезпечним серед кримінальних 
правопорушень проти статевої свободи та  статевої 
недоторканості особи є зґвалтування — вчинення дій 
сексуального характеру без добровільної згоди потер-
пілої особи [6]. За даними Б. Л. Гульмана, зґвалтування 
становлять приблизно 73 % від усіх злочинів сексуаль-
ного характеру  [7]. Згідно з  даними Департаменту 
інформаційних технологій МВС України, збільшення 
кількості зґвалтувань (та  замахів) становить 0,2  % 
на рік, збільшення кількості осіб, визнаних потерпі-
лими від зґвалтувань (та замахів) — 1,5 % [цит. за 8]. 
Відносно невисока частка сексуальних деліктів в за-
гальній кількості здійснюваних правопорушень може 
бути пояснена високим рівнем латентності в цій сфері. 
На думку З. Старовича, співвідношення зареєстрова-
них і фактичних випадків правопорушень сексуально-
го характеру  — від  1  :  15 до  1  :  85  [9], а  за  даними 
інших авторів, латентність зґвалтувань перевищує 
90 % [10—12]. Зокрема, відзначають високий рівень 
латентності статевих злочинів щодо неповнолітніх. 
Під час анкетування 562 неповнолітніх учнів середніх 
навчальних закладів 46 % осіб повідомили, що стали 
жертвами статевих злочинів. Проте, правоохоронни-
ми органами було отримано лише 10 % заяв про вчи-
нення статевих злочинів щодо неповнолітніх, тобто 
90 % злочинів залишились латентними [13]. 

Вивченню правопорушень сексуального ха-
рактеру присвячена низка досліджень останнього 
десятиріччя [14—21]. Як свідчить аналіз літератури, 
чисельні аспекти проблеми судово-психіатричної 
експертизи осіб, які вчинили злочини сексуального 
характеру, досліджені не в повному обсязі. Не завж-
ди беруть до уваги той факт, що сексуальна поведінка 
є результатом інтеграції соціальних, психологічних, 
соціально-психологічних, біологічних чинників, 
а сексуальний делікт, що є одним з видів порушення 
поведінки, також відображає різні рівні взаємодії 
особистості та оточення.

Виходячи з вказаного, комплексне дослідження 
осіб, об’єднаних загальною ознакою  — наявністю 
елемента агресії в  структурі протиправної сексу-
альної поведінки, є актуальним і своєчасним для ви-
значення чітких критеріїв оцінки їхнього психічного 

стану. Це  може посприяти розкриттю механізмів 
суспільно небезпечного діяння, а також уточненню 
способів профілактики повторних суспільно небез-
печних діянь.

Особливу актуальність темі дослідження на-
дає взаємна детермінованість кримінальної агресії 
та  негативних процесів у  суспільстві (економічна 
криза, трансформація політичних систем і правових 
інститутів, переоцінення цінностей і  девальвація 
ідеалів). Несприятливі макро- та  мікросоціальні 
чинники впливу на  людину сприяють формуванню 
в неї кримінальної агресії, що виявляється у вигляді 
тяжких злочинів проти життя та здоров’я особи. У ве-
ресні 2010 року Генеральний секретар ООН оголосив 
про початок реалізації Глобальної стратегії охорони 
здоров’я жінок і  дітей з  метою об’єднання зусиль 
світової спільноти для порятунку життів і підвищення 
добробуту жінок і дітей. 2015 року була опублікова-
на оновлена Глобальна стратегія охорони здоров’я 
жінок, дітей і підлітків (2016—2030 рр.). Концепцією 
Глобальної стратегії визначене забезпечення 
до  2030  року для  кожної жінки, дитини та  підлітка 
в будь-якому місці у світі можливостей для здійснен-
ня права на фізич не та психічне здоров’я, соціальні 
й економічні перспективи, повноцінно брати участь 
у формуванні благополучного та сталого суспільства.

Намагання на державному рівні нівелювати вплив 
негативних чинників відображено в  Міжгалузевій 
комплексній програмі «Здоров’я нації  — стратегія 
розвитку охорони здоров’я на  2016—2030 роки», 
де серед пріоритетних стратегічних програм зазна-
чені профілактичні заходи з попередження насиль-
ства щодо жінок і дітей.

До останнього часу не розроблено чітких крите-
ріїв судово-психіатричної оцінки психічних розладів 
у  осіб, які вчинили правопорушення сексуального 
характеру, зокрема критеріїв «обмеженої осудності».

Мета роботи — на ґрунті дослідження клініко-па-
топсихологічних закономірностей перебігу пси-
хічних розладів, застосовуючи метод ситуаційного 
аналізу, розробити критерії судово-психіатричної 
оцінки та призначення примусових заходів медич-
ного характеру зазначеній категорії.

Дослідження ґрунтується на результатах аналізу 
суцільної вибірки з 287 підекспертних, які вчинили 
кримінальні правопорушення сексуального характе-
ру та перебували на судово-психіатричній експертизі 
в Київському міському центрі судово-психіатричної 
експертизи, за період з 2000 р. до 2015 р. (16 років).

З метою визначення взаємозв’язку між ступенем 
порушення можливості усвідомлювати свої дії, ке-
рувати ними та  вирішенням експертних питань усі 
спостереження були поділені на групи порівняння: 
перша  — 200  спостережень (підекспертні, визнані 
«осудними»); друга — 14 (підекспертні, визнані «не-
осудними»); третя група — 73 («обмежено осудні») 
була сформована штучно з «осудних», виходячи 
з концепції «обмеженої осудності».

Концепція «обмеженої осудності» ґрунтуєть-
ся на  системному підході до  поняття «обмежена 
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осудність», який розроблявся в  українській су-
довій психіатрі ї  В.   Б.   Первомайським  [22] , 
А.  В.  Зайцевим  [23], і  методологічній позиції «осо-
бистість  — діяльність» Ф.  В.  Кондратьєва  [24]. 
Вітчизняна концепція обме женої осудності базується 
на доведеній позиції нерозривної, генетичної єдності 
свідомості та діяль ності. Відповідно до цього будь-
який психічний розлад проявляється через діяль-
ність особи в мікро- та макросоціумі, де лишаються 
відповідні відбитки. Отже, дослідження соціуму 
або кримінальної ситуації стає обов’язковим. Ступінь 
тяжкості психічного розладу встановлюють через 
його відбиття в певних елементах кримінальної дії.

Діагностику парафілій, визначення їхніх форм 
і  типів проводили згідно з  критеріями діагностики 
Міжнародної класифікації хвороб 10-го  перегляду 
(МКХ-10), а також дефініціями, прийнятими у вітчиз-
няній психіатрії.

Парафілії можуть не  супроводжуватися іншими 
психічними розладами, тому потрібним є досліджен-
ня власне парафільної поведінки  [25]. Нездатність 
усвідомлювати власні дії та керувати ними, як прави-
ло, спостерігається при імпульсивних, а в деяких ви-
падках — компульсивних парафіліях. При обсесивних 
парафіліях підекспертних часто визнають осудними. 
При компульсіях свідомість осіб під час акту парафілії 
буває звуженою, а при імпульсивних діях — потьма-
реною, тобто порушується здатність до  вільного 
воле виявлення. Розлади потягу частіше виникають 
в  межах деяких психічних розладів (шизо фре нії, 
психопатії, розумової відсталості) або як наслідок 
органічних уражень головного мозку різного похо-
дження. Набагато рідше розлади потягу виявляються 
основним типом психічних порушень. Тому потрібним 
є виявлення основного, провідного психічного роз-
ладу, його вираженість, здатність особи, що страждає 
на  цей розлад, усвідомлювати фактичний характер 
і суспільну небезпеку своїх дій і керувати ними.

Під час цього клінічного дослідження серед осіб 
в  групі «неосудних» у  7  (50  %) випадках виявлена 
Шизо фре нія параноїдна, безперервний тип пере-
бігу, виражений психопатоподібний дефект (F20.0 
за МКХ-10). Органічний розлад особистості та пове-
дінки вна слідок ЧМТ з вираженим психоорганічним 
синдромом (F07.8) виявлено у 3  (21,4 %) випадках. 
По одному випадку (по 7,15 %) виявлено: Органічне 
ураження головного мозку (ОУГМ) резидуального ґе-
незу з помірним інтелектуальним зниженням, вира-
женими емоційно-вольовими порушеннями (F06.9), 
Розумова відсталість помірного ступеня, значні по-
рушення поведінки з вираженими емоційно-вольо-
вими порушеннями (F71.1), Шизоафективний розлад, 
маніакальний тип, загострення (F25.0), Деменція 
внаслідок епілепсії (G40, F01.8).

В  групі «осудних» у  144 (72  %) випадках підекс-
пертні були здорові, у 16 (8 %) було виявлено ОУГМ 
резидуального генезу; у  10  (5  %)  випадках спосте-
рігався Емоційно нестабільний розлад особистості 
(F60.3); у  7  (3,5  %) випадках було діагностовано 
Розлади психіки та  поведінки внаслідок вживання 

алкоголю, синдром залежності (F10.2); у 6 (3 %) ви-
падках  — Розумова відсталість легкого ступе-
ня, з  слабкою вираженістю порушення поведінки 
(F70.0); у 5 (2,55) випадках спостерігався Органічний 
емоційно лабільний (астенічний) розлад (F06.6) 
внаслідок ЧМТ з  цереб растенічним синдромом. 
По  три  (по  1,5  %) випадки були виявлені: Розлади 
психіки та  поведінки внаслідок вживання опіоїдів, 
синдром залежності (F11.24) та емоційно нестабіль-
ний розлад особистості, імпульсивний тип (F60.3). 
У  двох  (1  %) випадках спостерігався органічний 
розлад особистості та поведінки, внаслідок нейроін-
фекції з легким психоорганічним синдромом (F07.9); 
по  одному  (0,5  %)  випадку було діаг ностовано: 
Розлади психіки та  поведінки вна слідок вживання 
стимуляторів (псевдоефедрон), синдром залежнос ті 
(F15.24), Розлад особистості, пов'язаний з органічним 
ураженням головного мозку (F07.0) та  два  випад-
ки  — Органічний розлад особистості та  поведінки 
внаслідок епілепсії (F07.8, G40).

В  групі підекспертних, визнаних «обмежено 
осудними» (73 особи) більша частина досліджуваних 
були психічно здоровими 52 (71,2 %), у 10 (13,7 %) ви-
падках було виявлено ОУГМ резидуального генезу 
з легкою інтелектуальною недостатністю та помірно 
вираженими емоційно-вольовими порушеннями, 
розлад особистості спостерігався в 4 (5,5 %) випад-
ках. Розумова відсталість легкого ступеня з помірно 
вираженими емоційно-вольовими порушеннями — 
в 4 (5,5 %) випадках, синдром залежності внаслідок 
вживання алкоголю з деградацією особистості спо-
стерігався в  3  (4,1  %) випадках. У  більшої частини 
(91,8  %) досліджуваних цієї групи було виявлено 
викривлення сексуального потягу компульсивного 
рівня. На педофілію страждали 48  (65,8  %), герон-
тофілію  — 3  (4,1  %)  досліджуваних, некрофілію  — 
один (1,4 %), садизм був виявлений в 4 (5,5 %) випад-
ках, ексгібіціонізм — в 10 (13,7 %) випадках.

У групі «обмежено осудних», порівняно з «осуд-
ними», достовірно переважали підекспертні, в яких 
агресивно-насильницька психопато логічна моти-
вація сполучалася з  задоволенням викривленого 
сексуального потягу (p  <  0,002). У  групі «осудних» 
порівняно з  «обмежено осудними», достовірно 
переважали підекспертні з корисливою (p < 0,001), 
агресивною (p < 0,002), корисливо-насильницькою 
(p < 0,02) мотиваціями.

У  підекспертних, визнаних «обмежено осудни-
ми», у  13,7  % випадків ОУГМ резидуального генезу 
сполучалося з  викривленим сексуальним потягом 
(педо філія, ексгібіціонізм, садизм), що  достовірно 
переважало (p  <  0,0001) цей показник порівняно 
з групою «неосудних»; у 5,5 % осіб розлад особистості 
(психопатія) сполучався з викривленим сексуальним 
потягом (педофілія, ексгібіціонізм, садизм), що досто-
вірно переважало (p < 0,0001) відповідний показник 
у групах «неосудних» та «осудних» (p < 0,02), у 5,5 % 
випадків розумова відсталість сполучалася з викрив-
леним сексуальним потягом (педофілія, геронтофілія). 
38,4 % досліджуваних з групи «обмежено осудних» 
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була притаманна клішованість, 41,1  %  — серій-
ність вчинення злочинів сексуального характеру. 29 
(39,7  %) суспільно небезпечних діянь відбувалися 
в стані простого алкогольного сп’яніння, 44 (60,3 %) — 
тверезому. У 72 (98,6 %) випадках обстеження на вміст 
алкоголю в крові не проводилося.

Критеріями застосування примусових заходів 
медичного характеру у вигляді направлення до спе-
ціалізованого закладу з  надання психіатричної 
допомоги є визнання особи «неосудною», надання 
амбулаторної допомоги в примусовому порядку — 
«обмежено осудною» та такою, що страждає на роз-
лад сексуальної переваги.

Під час цього дослідження була виявлена непов-
нота проведеної судово-психіатричної експертизи 
особам, які вчинили насильницькі дії сексуального 
характеру: не зібраний сексологічний анамнез в 99 % 
випадків, неповний опис характеристики потерпілої 
(не  вказані її  вік, характер взаємин з  підозрюва-
ним), часто не  описані знаряддя та  місце злочину, 
не наведені показання свідків. У 98 % випадків судо-
во-психіатричної експертизи лікаря-сексопатолога 
як фахівця не залучали.

Проведене дослідження й  отримані результа-
ти створюють можливість удосконалити судово-
психіат ричне експертне дослідження, підвищити 
його якість та  доказовість експертних висновків, 
що є додатковою гарантією охорони прав людини, 
запобігає необґрунтованому призначенню повторної 
експертизи, скорочує строки проведення експерт-
ного дослідження.
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