Шановно громадо, знову привертаю Вашу увагу до законодавства у сфері надання психіатричної допомоги. Згідно Закону України "Про психіатричну допомогу", 

Стаття 14.Підстави для госпіталізації особи до психіатричного закладу в примусовому порядку:
Особа, яка страждає на психічний розлад, може бути госпіталізована до психіатричного закладу без її усвідомленої згоди або без згоди її законного представника, якщо її обстеження або лікування можливі лише в стаціонарних умовах, та при встановленні в особи тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона:

вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих, або 
неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який забезпечує її життєдіяльність.

Зі статті 11. Психіатричний огляд 
Рішення про проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої згоди або без згоди її законного представника приймається лікарем-психіатром за заявою, яка містить відомості, що дають достатні підстави для такого огляду. Із заявою можуть звернутися родичі особи, яка підлягає психіатричному огляду, лікар, який має будь-яку медичну спеціальність, інші особи. 
У невідкладних випадках заява про психіатричний огляд особи може бути усною.

З загальних положень:
тяжкий психічний розлад - розлад психічної діяльності (затьмарення свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам'яті), який позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати оточуючу дійсність, свій психічний стан і поведінку.


Згідно підручнику з судової психіатрії Марчука А.І.

Активний тип суспільної небезпечності спостерігається у хворих з такими психічними розладами:
- синдроми розладнаної свідомості, які супроводжуються тривогою, страхом, емоційним напруженням, збудженням рухливості (деліріозні розлади, сутінкові розлади свідомості, пароксизмальні психотичні стани тощо);
- психопатологічні синдроми із розгальмованістю статевого потягу;
- маячні ідеї певного змісту, скеровані проти конкретних осіб або організацій, які проявляються як на вербальному, так і дійовому рівнях (ідеї переслідування, отруєння, оволодіння, стороннього впливу на мозок, статеві та інші органи тощо);
- психопатологічні синдроми з галюцинаторними проявами імперативного і страхітливого характеру;
- психопатологічні синдроми з маячними ідеями своєї особливої значимості і намірами або спробами у зв’язку з цим привернути до себе увагу суспільства через вчинення небезпечного діяння;
- психопатологічні синдроми з маячними ідеями захисту або реалізації своїх «винаходів» шляхом, що становить небезпеку для оточуючих;
- депресивні стани з хворобливими ідеями звинувачення своєї особи і можливістю вчинення розширеного самогубства;
- маніакальні стани з підвищеною розкутістю і дійовою розгальмованістю;
- психопатологічні стани, які, незалежно від клінічної картини, супроводжуються проявами агресивності, роздратованості, подразливості, дійової розкутості, запальності як ознаками негативних настанов особистості або преморбідних рис хворого;
- розлади настрою дисфоричного характеру у хворих на епілепсію з вираженими змінами в інтелектуальній і емоцій.

До вищенаведеного можу додати, що хворобливі прояви не треба шукати у всіх присутніх на Майдані, насправді таких людей дуже небагато і вони звертають на себе особливу увагу оточуючих. При потребі звертайтесь за консультацією до психіатрів або до психологів, що мають досвід роботи з психічими розладами. Звісно, що рішення щодо госпіталізації буде приймати лікар швидкої психіатричної бригади.
