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У статті проведено теоретичний аналіз наукових підходів до судово-психіатричної оцін-
ки осіб, які скоїли сексуальні злочини. Надано визначення поняття «парафілія», згідно з дію-
чою МКБХ, виявлено його недоліки і можливі перспективи змін у наступній МКХ. Проведено 
аналіз застосування категорії «обмеженої осудності» в різних Кримінальних кодексах євро-
пейських країн, показано необхідність внесення певних змін до діючого Кримінального кодексу 
України відносно можливості визнання «обмежено осудними» осіб, які страждають парафі-
ліями (у т. ч. педофілією), і застосування відносно них відповідного покарання і примусових 
заходів медичного характеру.

Ключові слова: судово-психіатрична оцінка; осудність ‒ обмежена осудність ‒ неосуд-
ність; сексуальні злочини; розлади сексуального потягу.

В статье проведен теоретический анализ научных подходов к  судебно-психиатриче-
ской оценке лиц, совершивших сексуальные преступления. Дано определение понятия «па-
рафилия», согласно действующей МКБ, выявлены его недостатки и  возможные перспек-
тивы изменений в следующей МКБ. Проведен анализ применения категории «ограниченной 
вменяемости» в различных Уголовных кодексах европейских стран, показана необходимость 
внесения определенных изменений в действующий Уголовный кодекс Украины относитель-
но возможности признания «оограниченно вменяемыми» лиц, которые страдают парафи-
лиями (в т. ч. педофилией), и применения в отношении них соответствующего наказания 
и принудительных мер медицинского характера.

Ключевые слова. судебно-психиатрическая экспертиза; вменяемость ‒ ограниченная 
вменяемость ‒ невменяемость; сексуальные преступления; расстройства сексуального 
влечения.
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Боротьба із  злочинністю, і,  зо-
крема, сексуальною зло-
чинністю, є одним з  най-

важливіших напрямів забезпечення 
національної безпеки України. Право 
на  сексуальну свободу, право на  сексу-
альну недоторканість, право на недотор-
каність сексуального життя є похідними 
від особистих прав людини, а саме права 
на  свободу і  особисту недоторканість, 
недоторканість приватного життя [1, 
c. 189]. Громадська небезпека цього виду 
правопорушень визначається низкою 
несприятливих тенденцій в  її  структурі 
та  динаміці,  що визначає високу значу-
щість проблеми судово-психіатричної 
оцінки осіб, які скоїли насильницькі дії 
проти статевої недоторканості і статевої 
свободи особистості. У структурі сексу-
ального насильства виявляється зростан-
ня агресивності, жорстокості злочинців, 
зростання кількості тяжких зґвалтувань, 
серійної сексуальної агресії [2].

За узагальненими світовими дани-
ми, кількість лише зафіксованих сексу-
альних деліктів зросла в  останні деся-
тиріччя удвічі [3‒5]. Дані МВС України 
за останні роки підтверджують стабіль-
но високий рівень цього виду злочинно-
сті в нашій країні. Найбільш поширеним 
і небезпечним серед статевих злочинів є 
зґвалтування – ​ статеві зносини із засто-
суванням фізичного насильства, погрози 
його застосування або з  використанням 
безпорадного стану потерпілої особи [6, 
c. 152‒156].

Глибоке розроблення підходів до ви-
вчення статевих злочинів належить 
одному з  родоначальників сексології 
і  сексопатології німецькому психіатру 
Р. Крафт-Ебингу [7]. Автор не  тільки 
класифікував і  описав більше двохсот 
випадків розладів статевої поведінки, 
більшість з яких мали явні протизаконні 
риси, але й майже безапеляційно відніс 
більшість осіб, які скоюють сексуальні 
злочини, до  області компетенції ліка-
рів-психіатрів [7]. У наш час встановле-
но, що у 72% осіб, які вчинили зґвалту-
вання, діагностуються ті чи інші психічні 

аномалії [8], тобто у більшості випадків 
розлади потягів виникають на тлі інших 
психічних розладів: шизофренії, психо-
патії, розумової відсталості, органічних 
уражень головного мозку різного похо-
дження [9, с. 1397–1403; 10, с. 975–987; 
11, c. 947–951]. Зважаючи на  це, до-
слідження причин і  мотивації зґвалту-
вань, що вчиняються особами з психіч-
ними розладами, механізмів формування 
девіантної сексуальної поведінки,  що 
призводить до  зґвалтування, вдоскона-
лення методів діагностики та корекції є 
актуальним завданням. При цьому, перш 
за все, необхідним є виявлення основно-
го, ведучого психічного захворювання, 
оцінка його вираженості, здатності осо-
би, яка страждає на  це  захворювання, 
усвідомлювати характер і  суспільну не-
безпеку своїх дій та керувати ними. Тоб-
то, мова йде про встановлення осудності, 
обмеженої осудності чи неосудності та-
ких хворих [12, c. 110].

Сучасне кримінально-процесуальне 
законодавство зобов’язує призначити су-
дово-психіатричну експертизу, коли ви-
никає сумнів в осудності підозрюваного 
або звинувачуваного, яка доручається 
фахівцям в області психіатрії – ​психіат
ру-експерту або комісії експертів, але 
право визнати особу неосудною нале-
жить виключно суду [13‒14]. Так, не-
послідовність поведінки підекспертного 
при різних допитах, що полягає у пері-
одичній відмові від даних раніше пока-
зань з  наступним їх підтвердженням, 
варіативність даних, які вони повідом-
ляють, при оцінці сукупності показань, 
дозволяє будувати кілька діагностичних 
гіпотез. В одних випадках це відображає 
захисну поведінку, дисимуляцію реалі-
зованих у  делікті парафільних потягів 
у процесуально дієздатних осіб або осіб 
з психічними порушеннями, що не пере-
шкоджають здатності давати показання, 
в  інших  – ​ наявність психічних розла-
дів, що порушують здатність сприймати 
як  внутрішню, так і  зовнішню сторони 
значущих обставин, насторожує щодо 
наявності феномену псевдологіки,  що 
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здатний обмежувати відтворення обста-
вин справи [15, c. 19–25].

У більшості випадків застосування 
категорії обмеженої осудності перед-
бачає хворобливі процеси психіки, але 
на  здатність усвідомлювати значення 
своїх дій і  (або) керувати ними вплива-
ють й інші процеси,  що не  відносяться 
до хворобливих, наприклад, деякі перед-
хворобливі стани, гострі реакції психі-
ки на стрес, реактивні стани тощо – ​так 
звані пограничні стани та аномалії пси-
хічного розвитку, що не досягають рівня 
психічного захворювання [16, c. 7‒10; 
17, c. 18‒22].

R. Prentky (2005) дійшов виснов-
ку,  що існують певні внутрішні меха-
нізми, які стимулюють прагнення до не-
одноразових сексуальних убивств. Ці 
механізми були виявлені у  певної гру-
пи осіб з  нав’язливими фантазіями, які 
проявлялися у  вигляді насильницьких 
уявлень про вбивства і зґвалтування. Ви-
явлені закономірності формування деві-
антної сексуальної поведінки свідчать 
про існування певних етапів її  розвит-
ку,  що відбивають поступовий перехід 
неусвідомлених інстинктивних потягів 
у свідомість [18, c. 1386‒1389].

Сексуальні перверсії (збочення) 
в осіб з психічними аномаліями форму-
ються під впливом різних чинників – ​ге-
нетичних, ендокринних, неврогенних 
і  психофізіологічних. При психічних 
аномаліях порушується ієрархізованість 
мотивів статевого акту, відбувається 
блокування соціально-обумовлених мо-
тивів (наприклад, комунікаційних). Сек-
суальні перверсії розвиваються далеко 
не  в  усіх осіб з  розладами психіки,  що 
пояснюється наявністю або відсутністю 
певних передумов [19, c. 409–425].

Психічні аномалії, починаючи з пер-
ших років життя людини, можуть пе-
решкоджати виникненню і  розвитку 
адекватних статево-ролевих установок, 
усвідомленню себе в якості рівноправно-
го і  рівноцінного учасника сексуальних 
стосунків [20, c. 39–42; 21, c. 105–117]. 
Так, психопатії і  наслідки черепно-моз-

кових травм здатні сформувати відчут-
тя своєї сексуальної неповноцінності, 
недостатності. Більше того, в  ранньому 
віці, наприклад, у  дітей чоловічої статі 
можуть бути закладені основи суб’єк-
тивно-спотвореного сприйняття жінки, 
як  загрозливої, руйнівної сили. В  силу 
цього у дорослому житті чоловік у сто-
сунках з  представницями протилежної 
статі починає займати оборонну пози-
цію, де кращий спосіб захисту – ​ напад. 
Цим пояснюють ті факти,  що багато 
зґвалтувань, які здійснюють злочинці 
з  психічними аномаліями, супроводжу-
ються жорстоким побиттям і знущання-
ми [22].

Як відомо, парафіліямі визнаються 
зміни сексуального потягу, якщо вони 
включають «незвичайні предмети  чи 
вчинки» і/або «якщо індивід поступає 
відповідно до  цих потягів або випро-
бовує значний дистрес через них» [23]. 
Введення в психіатрію терміна «парафі-
лія» було обумовлене необхідністю ак-
центувати увагу на  медичних аспектах 
девіантного сексуального потягу на про-
тивагу моральній оцінці, яку несли в собі 
поняття «збочення», «відхилення», «пер-
версія» тощо, оскільки будь-яка класифі-
кація парафілій віддзеркалює пануючі 
в  суспільстві уявлення про нормальну 
сексуальну поведінку і сексуальну пове-
дінку, що відхиляється [24, c. 246–247]. 
У  Діагностичному і  статистичному ке-
рівництві по  психічним захворюванням 
(DSM–IV, 1994) загальними для всіх па-
рафілій є два критерії [25]: а) існування 
протягом не  менше 6 місяців інтенсив-
них сексуально збуджуючих фантазій, 
сексуальних потягів або поведінки,  що 
періодично повторюються; б) фантазія, 
сексуальні потяги або поведінка викли-
кають клінічно значущий дистрес або 
порушення в соціальній, професійній чи 
інших важливих областях функціону-
вання [25]. В  даному визначенні під-
креслюється важливість обох клінічних 
компонентів парафілій  – ​ ідеаторного 
і  поведінкового. Сьогодні за  кордоном 
обговорюється необхідність перегляду 
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існуючих уявлень про конкретні роз-
лади, а  також можливість виключення 
деяких видів парафілій з  класифікацій 
хвороб [26, c. 195–209]. Так, вченими 
висловлюється думка про можливість 
включення розладів гіперсексуальності 
(компульсивна мастурбація, залежність 
від порнографії, сексу по  телефону або 
кіберсексу тощо) в одну групу з парафі-
ліями. Аргументація будується на  уяв-
леннях,  що розлади гіперсексуальності, 
як і парафілії, пов’язані з психологічною 
травматизацією і  значними порушення-
ми психосоціального функціонування 
[27, с. 307–321; 28, c. 377–400]. Як і па-
рафілії, вони супроводжуються триво-
гою і вимагають тривалого часу для лі-
кування; їм часто характерні коморбідні 
розлади настрою і  зловживання психо-
активними речовинами [29, c. 124–128]. 
M. P. Kafka та  J. Hennen [27] показа-
ли,  що чоловіки з  розладами гіперсек-
суальності відрізняються від осіб з  па-
рафіліями меншим числом сексуальних 
девіацій протягом життя, більш високим 
рівнем освіти, низьким рівнем схильно-
сті до  фізичного або сексуального на-
сильства. Таким чином, автори зробили 
висновок,  що основна відмінність між 
розладами гіперсексуальності та парафі-
ліями в  тому,  що сексуальне збудження 
в першому випадку реалізується санкці-
онованими суспільством способами [27].

У той  же час, показано,  що розла-
ди сексуальної переваги мають схожу 
етіологію: підтверджуються результати 
про тісний зв’язок сексуальних девіацій 
з  проблемами статеворолевої соціаліза-
ції. При психічних розладах, що супро-
воджують сексуальні відхилення, від-
значаються комунікативні труднощі, які 
на  початку захворювання викликають 
проблеми при засвоєнні статеворолевих 
стереотипів [30, c. 196–200]. G. G. Abel 
та C. Osborn вказують, що особи з пара-
філіямі мають тенденцію здійснювати 
варіації парафільної поведінки. Отри-
мані дані спростовують більш ранні те-
орії, згідно з якими особи з парафіліямі 
постійно і  компульсивно повторюють 

однорідні види парафілій без пересікан-
ня з  іншими категоріями внаслідок спе-
цифічного раннього життєвого досвіду 
або специфічних емоційних конфліктів 
[31, с. 675–687].

Більшість авторів вказують на  не-
обхідність чіткого визначення категорії 
«парафілія» у  проекті наступного пере-
гляду DSM–V (2013) [30, 32‒33]. Так, 
Hinderliter A. C. (2011 р.), вказує на низ-
ку проблем, пов’язаних з  визначеннями 
терміна «парафілія», оскільки категорія 
парафілій в DSM–V, на думку автора, є 
надзвичайно розрідженою та  включає 
дуже різнорідні явища. Висловлюєть-
ся думка, що в DSM–V парафілії мають 
бути визначені вузько, як можна чіткіше 
і  дуже обережно, оскільки постановка 
діагнозу може зіпсувати життя значній 
кількості осіб [34].

Для створення повного уявлення про 
інститут осудності/неосудності необ-
хідно звернутися до зарубіжного кримі-
нального законодавства. Так, винесення 
в заголовок § 20 КК Німеччини вказівки 
на  психічний розлад робить медичний 
(психіатричний) критерій переважаю-
чим при визначенні неосудності. При 
цьому, інтелектуальна і  вольова ознаки 
юридичного (психологічного) критерію 
неосудності виражені в досить абстрак-
тній формі  – ​ нездатність усвідомлю-
вати неправомірність діяння або діяти 
усвідомлюючи неправомірності. У  § 21 
«Зменшена осудність» вказано, що якщо 
(через одну з  вказаних в  § 20 причин, 
тобто внаслідок хворобливого психіч-
ного розладу, глибокого розладу свідо-
мості, недоумства або іншого важкого 
психічного відхилення) здатність особи 
усвідомлювати протиправність діяння 
або діяти відповідно до цього розуміння 
була істотно зменшена при здійсненні ді-
яння, то покарання згідно з § 49, абзац  1, 
може бути пом’якшене [35‒36]. Стат-
тя 39 КК Голландії не  має спеціальної 
назви і  закріплює,  що особа, яка скоїла 
злочин, за що вона не може нести відпо-
відальність внаслідок недоліків у  розу-
мовому розвитку або душевної хвороби, 
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не підлягає кримінальній відповідально-
сті, тобто кримінальний закон Голлан-
дії нормативно закріплює лише один, 
не  повною мірою диференційований 
на  ознаки, критерій неосудності  – ​ пси-
хіатричний,  що веде до  визначення не-
осудності як  психіатричної, а  не  юри-
дичної категорії [37]. Згідно зі  статтею 
11 КК Швейцарії, обмежена осудність 
вважається встановленою, якщо під час 
здійснення злочинного діяння особа 
внаслідок розладу душевної діяльності 
або розладу свідомості, чи внаслідок не-
достатнього психічного розвитку, мала 
знижену здатність усвідомлювати про-
типравність свого злочинного діяння 
або діяти зі  свідомістю цієї протиправ-
ності. Це  формулювання, де  використа-
но загальні поняття в  описі медичного 
критерію («розлади душевної діяльно-
сті», «розлади свідомості», «недостатній 
психічний розвиток»), має особливістю 
те,  що в  інтелектуальну ознаку вклю-
чено знижену здатність усвідомлення 
протиправності діяння. Неповне усві-
домлення протиправності свідчить тут 
про порушену психічну діяльність осо-
би [38‒39]. У  Кримінальному кодексі 
Франції обмежена осудність вважається 
встановленою, коли особа, яка у момент 
вчинення злочинного діяння була схиль-
на до  якого-небудь психічного або нер-
вово-психічного розладу,  що понизив 
її  здатність усвідомлювати, або заважає 
її  здатності контролювати свої дії [40]. 
У  Кримінальному кодексі Польщі при 
досить чіткому описі ознак юридично-
го критерію обмеженої осудності взага-
лі відсутня будь-яка згадка про медич-
ний критерій. Так, обмежена осудність 
встановлюється, якщо у  момент скоєн-
ня злочину здатність розуміти значення 
діяння або керувати поведінкою була 
значною мірою обмежена,  що обумов-
лює використання категорії обмеженої 
осудності, та у випадках, не пов’язаних 
з  психічними розладами [41]. Австрій-
ський законодавець оформив обмежену 
осудність інакше. У  главі 4 КК Австрії 
«Визначення розміру покарання» (§ 34 

«Особливі обставини,  що пом’якшують 
відповідальність») передбачено пункт 1, 
де  встановлено можливість пом’якшен-
ня покарання особі, яка в силу психічних 
аномалій була не  повною мірою здатна 
розуміти те, що відбувається [40]. Кримі-
нальний кодекс Данії передбачає не об-
межену осудність, а  психічні аномалії 
як обставину, що впливає на покарання. 
Під психічними аномаліями розуміють 
стан, що не відповідає неосудності, а слі-
дує з недостатнього розвитку, послаблен-
ня або порушення психічних здатностей, 
включаючи недоумство в слабкій формі 
[42]. У  Кримінальному кодексі штату 
Каліфорнія (США) виокремлено такі 
поняття, як  «психічний розлад», «ро-
зумовий розлад» і  «душевний розлад», 
проте не розкрито їх значення, віддаючи 
вирішення цього питання на розсуд фа-
хівців-психіатрів і  зводячи суддівський 
розгляд у вирішенні питання про відпо-
відальність нанівець, оскільки такий пе-
релік може досить широко трактуватися 
і призводить зрештою до звільнення від 
кримінальної відповідальності й пока-
рання широкого кола винних осіб [43]. 
Таким чином, у  різних національних 
правових системах існують різноманітні 
доктринальні підходи у визначенні при-
роди інституту осудності/неосудності.

Кримінальний кодекс України 
(КК України) передбачає норму про кри-
мінальну відповідальність осіб з  пси-
хічними розладами,  що не  виключають 
осудності. Таким чином, поряд з осудні-
стю (частина перша статті 19) і неосуд-
ністю, про яку йдеться в частині другій 
статті 19, у кримінальному законі є нор-
ма статті 20, яка одержала назву «обме-
жена осудність». Відповідно до діючого 
законодавства здатність діяти свідомо 
і вільно під час вчинення злочину може 
бути виражена у  суб’єкта у  різній мірі, 
тобто, осудність може мати мінімум дві 
градації: повну і неповну (стаття 20 «об-
межена осудність») [44].

Відповідно до  кримінально-право-
вої норми, закріпленої статтею 20 КК 
України, підлягає кримінальній відпо-
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відальності особа, визнана судом обме-
жено осудною, тобто така, яка під час 
вчинення злочину, через наявний у  неї 
психічний розлад, не була здатна повною 
мірою усвідомлювати свої дії (бездіяль-
ність) та (або) керувати ними [44]. Вод-
ночас, сам термін «психічні розлади» 
не вказує на конкретну форму психічно-
го відхилення, що не утворює неосудно-
сті. Більшість вчених відносить до  них 
різного роду психопатії, олігофренію 
в ступені дебільності, судинні захворю-
вання з  психічними змінами, реактивні 
стани, шизофренію у  стадії стійкої ре-
місії та деякі інші психічні розлади [45, 
с. 72–76].

Як зазначає О. В. Зайцев (2003  р.), 
осудність особи з  психічним розладом 
і осудність особи без психічного розладу 
стосовно кримінальної відповідальності 
юридично рівнозначні, тому що суб’єкт 
у  тому  чи іншому випадку підлягає 
кримінальній відповідальності. Проте, 
здатність діяти усвідомлено та  керува-
ти своїми діями при повній і обмеженій 

осудності неоднакова. У  зв’язку з  цим 
обмежена осудність може бути підста-
вою для призначення осудній особі при-
мусових заходів медичного характеру та, 
на  відміну від повної осудності, у  ряді 
випадків може впливати на вид і розмір 
покарання [46, с.  395–399]. Виходячи 
з  проведеного аналізу співвідношення 
обмеженої осудності з осудністю та не-
осудністю, автор стверджує,  що обме-
жена осудність є різновидом осудності 
й характеризує знижену хворобливим 
психічним розладом здатність винного 
суб’єкта діяти усвідомлено та  керувати 
своїми діями під час вчинення злочину 
[46, с. 395–399].

Таким чином, вищенаведене свід-
чить про необхідність внесення певних 
змін до  чинного Кримінального кодек-
су України відносно можливості визна-
чення «обмежено осудними» осіб, які 
страждають парафіліями (у  т. ч. педофі-
лією), та  призначення їм відповідного 
покарання і  примусових заходів медич-
ного характеру.
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Kozeratskaya O. Psychiatric aspects of the evaluation of persons who have committed 
sexual offenses

In the article the theoretical analysis of scientific approaches to forensic-psychiatric assessment 
of the persons who committed sex crimes is carried out. Definition of the concept «paraphilia», ac-
cording to the operating MKB is given, its disadvantages and the possible prospects of changes in 
the following MKB are taped. The analysis of use of category of «a limited sanity» in various criminal 
codes of the European countries is carried out, need of entering of certain changes into the existing 
criminal code of Ukraine concerning a possibility of recognition «limited responsibility «persons who 
suffer from paraphilias (including a pedophilia) and uses concerning them the corresponding punish-
ment and coercive measures of medical character.

It is noted that mental abnormalities, starting from the first years of life may prevent the emer-
gence and development of adequate sex-role-playing systems, awareness of itself as an equal and 
equal participant sexual relations. Yes, psychopathy and effects of traumatic brain injury are able to 
create the feeling of sexual inadequacy, insufficiency. Moreover, early in life, such as in male children 
may be laid foundations subjective misperceptions women as threatening, destructive force. Be-
cause of this people in adult life in relations with representatives of the opposite sex begins to take a 
defensive position where the best way to protect ‒ the attack. This explains the facts that many rapes 
engaged offenders with mental abnormalities, accompanied by brutal beating and bullying.

Established that sexual preference disorders have similar etiology, confirmed the results of the 
close relationship with issues of sexual deviations statevorolevoyi socialization. While mental disor-
ders that accompany sexual deviations observed communication difficulties at the beginning of the 
disease causing trouble mastering role stereotypes.

Key words: forensic psychiatric examination; responsibility ‒ limited responsibility – ​irresponsi-
bility; sexual offenses.
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