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Ukraina — prawne i socjalne aspekty
leczenia przymusowego chorych psychicznie

Ukraine: Legal and social aspects of involuntary treatment of the mentally ill
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STRESZCZENIE. Artykul ilustruje warunki, w ja-
kich odbywa sig leczenie przymusowe. Na Ukrainie
obowiazujaq przepisy z czasow bylego Zwigzku Ra-
dzieckiego. Regulamin zakladu leczniczego ma cha-
rakter represyjny. Pobyt w zakladzie wynika z ko-
niecznosci izolacji 0s6b niebezpiecznych, w celu za-
pewnienia spokoju spolecznego, mnief wagi przywig-
zuje sig do oddzialywan terapeutyczno-leczniczych.

SUMMARY. The conditions in which involuntary
treatment takes place are presented. Ukrainian
legislation has not changed since Soviet times.
Therapeutic institutions still have repressive regu-
lations. Detention in these institutions still results
Jrom the need to isolate dangerous people for the
sake of social security. Less attention is paid to
therapy and treatment.
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Wiérdd pytan, jakie stoja przed psychiat-
rami sadowymi, niezwykle wazne miejsce
zajmuja pytania o organizacje i warunki
przymusowego leczenia chorych psychicz-
nie, ktorzy dopuscili sie czynéw spolecznie
niebezpiecznych. Prawidlowa organizacja
leczenia przymusowego, jako zadanie orga-
noéw shuzby zdrowia, ma na celu nie tylko
leczenie tych chorych, ale takze ich izolacje
od spoleczenstwa, w celu zapobiegania za-
chowaniom, ktére moglyby by¢ spolecznie
niebezpieczne, a ich uwarunkowania miaty-
by charakter chorobowy.

Leczenie przymusowe wobec tych cho-
rych nie ma charakteru szczegdlnej restryk-
cji, jakkolwiek jest orzeczone przez organ
prawny. Niekiedy jest stosowane wbrew woli
tych chorych, bez ich zgody. Niektére ich
uprawnienia, ograniczone przymusowym le-
czeniem, moga by¢ przywrdcone przez wlas-
ciwy organ sadowy.

Przebywajacy na leczeniu przymusowym
chory zachowuje wszystkie prawa osobiste
przystugujace mu jako obywatelowi Ukrai-
ny, zgodnie z obowiazujacymi aktualnie
ustawami. Ma prawo do mieszkania, nieza-
leznie od czasu jego przebywania na lecze-
niu przymusowym. Chorzy, ktérzy posiada-
ja uprawnienia do pobierania emerytury lub
renty otrzymuja pensje na zasadach ogdl-
nych. Jesli chory nie ma rodziny, zaktad le-
czniczy powinien zabiega¢ o ustanowienie
opieki nad chorym. Jesli chorego po zakon-
czeniu leczenia nie ma dokad wypisaé, obo-
wigzkiem administracji zakladu leczniczego
jest zapewnienie mu dalszej opieki i warun-
kow bytowych.

Leczenie przymusowe nie ma ustalonego
terminu. Trwa ono dotad, dopdki stan psy-
chiczny chorego nie zmieni sie na tyle, ze nie
stanowi on zagrozenia spolecznego. Wszys-
cy chorzy powinni byé co 6 miesiecy badani
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przez specjalna komisje lekarska, ktora okres-
la, jaki jest stan psychiczny pacjenta i w za-
leznoéci od diagnozy decyduje o dalszym le-
czeniu Iub wystepuje do sadu z wnioskiem
o zwolnienie z leczenia przymusowego. Osta-
tecznie o zwolnienin decyduje specjalna komi-
sja psychiatryczna.

Na Ukrainie istnialy rézne instrukcje re-
gulujace leczenie przymusowe, nie odbiegaly
one od obowiazujacych w bylym ZSRR.
Ostatnia instrukcja z 1988 r. obowiazuje do
dnia dzisiejszego. Zgodnie z nia przewiduje
si¢ trzy stopnie leczenia przymusowego: ze
zwyklym dozorem, ze wzmocnionym dozo-
rem i z surowym dozorem. Stosowanie od-
powiedniego stopnia dozoru uzaleZnione
jest od stanu psychicznego chorego i rodza-
ju dokonanej zbrodni. Aktualnie, we wszys-
tkich wojewodztwach Ukrainy, szpitale psy-
chiatryczne prowadza leczenie przymusowe
chorych wobec ktoérych orzeczono dozor zwy-
kly i wzmocniony. Chorzy, wobec ktérych
orzeczono dozor surowy, przebywaja w spe-
cjalnym zakladzie psychiatrycznym w Dniep-
ropietrowsku. Zgodnie z instrukcja z 1988 r.
ekspertyza sadowo-psychiatryczna okresla ro-
dzaj leczenia przymusowego.

Leczeniu przymusowemu chorych psy-
chicznie po$wiecono wiele uwagi. Psychia-
trzy, psychologowie, socjologowie i prawni-
cy na Ukrainie zwracaja od dawna uwage
na potrzebg zmian uwzgledniajacych nowe
metody lecznicze i terapeutyczne. Nadal
pierwszym celem leczenia w zakladzie przy-
musowym jest polepszenie stanu zdrowia
psychicznego w takim stopniu, aby pacjent
nie popehil powtérnie czynu szczegolnie
niebezpiecznego spolecznie.

W wigkszosci przypadkéw w procesie
leczniczym przywiazuje si¢ wage do charak-
teru popelnionego czynu i jego skutkdéw
spolecznych, szczegllnie zwraca si¢ uwage
na mozliwo§¢ ponownego przestepstwa.
Stosunkowo duzo trudnosci w zakladach
psychiatrycznych sprawiaja chorzy, ktorzy

w wigkszo§ci dokonali takich przestepstw,
jak kradzieze lub czyny chuliganskie po-
pelnione w grupach aspolecznych. Zdaniem
psychiatrow, ci chorzy winni przebywac
w zakladach o surowym rygorze. Nie wy-
magaja oni leczenia biologicznego, nato-
miast bardzej skutecznymi byloby stosowa-
ne wobec nich oddzialywanie rehabilitacyj-
ne i korekcyjne oraz stosowny dozér. Pa-
cjenci ci sa ciezarem dla zakladéw psychiat-
rycznych, systematycznie naruszaja regula-
min, zachowuja si¢ agresywnie wobec perso-
nelu i innych chorych, dominuja i ujawma]q
tendencje przywodcze, oddalaja sie ze szpi-
tala, utrzymuja kontakty ze Srodowiskiem
przestepczym na zewnatrz szpitala.

Pacjenci ci nie powinni przebywa¢ w od-
dzialach szpitalnych, a w specjalnym osrod-
ku o surowym regulaminie, ukierunkowa-
nym na izolacje i korekte ich zachowania.
Obecnie stosuje si¢ wobec nich leczenie
przymusowe w szpitalach, nie tyle z potrze-
by oddziatywania leczniczego, co z koniecz-
nofci izolacji od spoleczenstwa.
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