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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВА ОСОБИ, ЯКА СТРАЖДАЄ НА ПСИХІЧНІ 
РОЗЛАДИ, НА АПЕЛЯЦІЙНЕ ТА КАСАЦІЙНЕ ОСКАРЖЕННЯ

ENSURING THE RIGHT OF A PERSON SUFFERING FROM MENTAL 
DISORDERS TO AN APPEAL AND A CASSATION APPEAL

У статті на підставі аналізу норм чинного кримінального процесуального законодавства, релевантної практи-
ки Європейського суду з прав людини, постанов Верховного Суду та спеціальної літератури досліджено сучас-
ний стан та перспективи забезпечення права особи, яка страждає на психічні розлади, на апеляційне та касацій-
не оскарження. Проаналізовано позицію Верховного Суду України (постанова від 29 вересня 2016 р. у справі  
№ 758/8882/15-к.), яка полягає в тому, що особа, відносно якої вирішувалося питання про застосування приму-
сових заходів медичного характеру, не позбавлена права подавати касаційні скарги на судове рішення, ухвалене  
в порядку, передбаченому главою 39 КПК. Зроблено висновок щодо доцільності використання диференційова-
ного підходу до визначення можливості особи, яка страждає на психічні розлади, реалізувати право на апеляцій-
не та касаційне оскарження. Якщо психічний стан особи не дозволяє їй реалізувати своє право на оскарження,  
у силу має вступати додаткова процесуальна гарантія у вигляді активної участі законного представника або захис-
ника. Останні мають повідомлятися про залишення поданої скарги без руху, про що слід внести зміни до КПК. 

Зауважено, що якщо психічний стан особи дозволяє подати відповідну апеляційну або касаційну скаргу,  
у разі погіршення стану психічного здоров’я особи існує ризик її відмови від скарги, що може зашкодити її 
законним інтересам. Запропоновано з метою забезпечення всебічного дотримання прав і свобод осіб, які страж-
дають на психічні розлади, наступні альтернативні варіанти дій: 1) надати вирішальне значення щодо відмо-
ви, зміни і доповнення апеляційної або касаційної скарги не особі, яка її подала, а представникам її законних 
інтересів – захиснику, законному представнику, представнику (якщо скаргу подав потерпілий, який страждає на 
психічні розлади); 2) передбачити повноваження суду апеляційної та касаційної інстанції оцінювати відмову від 
скарги, її зміни і доповнення на предмет відповідності інтересам особи, яка страждає на психічні розлади, та не 
приймати відмову у разі, якщо вона суперечить законним інтересам скаржника.

Ключові слова: апеляційне оскарження, касаційне оскарження, психічні розлади, скарга.

In the article, based on the analysis of the norms of the current criminal procedural legislation, the relevant practice of the 
European Court of Human Rights, the decisions of the Supreme Court and special literature, the current state and prospects for 
ensuring the right of a person suffering from mental disorders to an appeal and a cassation appeal are investigated. The position of 
the Supreme Court of Ukraine (decision dated 29 September 2016 in case No. 758/8882/15-k.) is analyzed, which consists in the 
fact that the person in respect of whom the issue of applying compulsory medical measures was decided is not deprived of the right 
to file a cassation complaint against a court decision adopted in the manner prescribed by Chapter 39 of the CPC. It is concluded 
that it is expedient to use a differentiated approach to determining the possibility of a person suffering from mental disorders to 
exercise the right to appeal and cassation appeal. If the mental state of a person does not allow them to exercise their right to appeal, 
an additional procedural guarantee should come into force through the active participation of a legal representative or defense 
counsel. The latter should be informed about the abandonment of the filed complaint, which should be amended in the CPC. 

It is noted that if a person’s mental state allows filing an appropriate appeal or cassation complaint, in the event of 
a deterioration of the person’s mental health, there is a risk of their refusal to file a complaint, which may harm their 
legitimate interests. In order to ensure comprehensive observance of the rights and freedoms of persons suffering from 
mental disorders, the following alternative options for action are proposed: 1) to give decisive importance to the refusal, 
amendment and addition of an appeal or cassation complaint not to the person who filed it but to the representatives of 
their legitimate interests – to the defender, legal representative, representative (if the complaint was filed by the victim 
suffering from mental disorders); 2) to provide for the authority of the court of appeal and cassation instance to assess the 
rejection of the complaint, its changes and additions for compliance with the interests of the person suffering from mental 
disorders, and not to accept the rejection if it contradicts the legitimate interests of the complainant.

Key words: appeal, cassation appeal, mental disorders, complaint.
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Постановка проблеми. Правосуддя, як 
і будь-який інший вид людської діяльності, 
пов’язане із ризиком допущення помилок, які 
мають істотний вплив на сферу прав і свобод 
людини. Саме тому право на справедливий суд 
супроводжує низка процесуальних гарантій, 
спрямованих на мінімізацію такого ризику або 
на оперативне усунення його наслідків. Одна 
з таких гарантій полягає у перегляді судових 
рішень судами вищих інстанцій. Водночас кри-
мінальним процесуальним законом не передба-
чено право на апеляційне та касаційне оскар-
ження судового рішення особою, відносно якої 
здійснюється провадження щодо застосуван-
ня примусових заходів медичного характеру 
(далі – ПЗМХ). Тому окремої уваги потребу-
ють шляхи вирішення цього питання на зако-
нодавчому рівні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У наукових працях найбільш дослідженою 
проблематикою є законодавче обмеження осо-
би, яка страждає на психічні розлади, права на 
апеляційне та касаційне оскарження рішень, 
постановлених у кримінальному провадженні 
щодо застосування ПЗМХ. Це питання роз-
глядалося такими вченими, як: В. Л. Кири-
ченко [1, с. 70–72, 84, 184], Д. В. Козарій-
чук [2, с. 154–164], В. В. Печко [3, с. 75–76], 
Н. М. Сенченко [4, с. 191–193], А. В. Ткач 
[5, с. 125–126] та ін. Проте деякі нюанси цього 
питання залишаються дискусійними, що актуа-
лізує науковий пошук у вказаному напрямі. 

Метою статті є висвітлення на підставі 
наукових напрацювань та релевантної судової 
практики особливостей реалізації особою, яка 
страждає на психічні розлади, права на апеля-
ційне та касаційне оскарження.

Виклад основного матеріалу. У практич-
ній площині цьому питанню приділялась увага 
у низці рішень суду касаційної інстанції [див. 6; 
7; 8], а також рішень Європейського суду з прав 
людини (далі – ЄСПЛ) (Case of Plakhteyev and 
Plakhteyeva v. Ukraine [9, § 35–38], Case of 
Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine [10, § 27–35], 
Case of Anatoliy Rudenko v. Ukraine [11, 
§ 80–84]). Показово, що навіть до прийняття 
Кримінального процесуального кодексу Укра-
їни 2012 р. (далі – КПК) окремі шляхи його 
вирішення пропонувалися Пленумом Верхо-
вного Суду України у постанові «Про практи-

ку застосування судами примусових заходів 
медичного характеру та примусового лікуван-
ня» від 3 червня 2005 р. № 7 (п. 23) [12]. У свою 
чергу, визнання особи, яка страждає на пси-
хічні розлади, носієм права на оскарження до 
вищих судових інстанцій постановлених щодо 
неї рішень відображається і в міжнародно-пра-
вових документах (п. 6 принципу 1, п. 7 прин-
ципу 17 Резолюції 46/119 Генеральної Асамб-
леї ООН від 18 лютого 1992 р. «Захист осіб із 
психічними захворюваннями та покращення 
психіатричної допомоги» [13]), що свідчить 
про загальновизнаний характер такого підхо-
ду. Отже, проблемність наділення особи, яка 
страждає на психічні розлади, правом на апе-
ляційне та касаційне оскарження обумовлена 
виключно позицією вітчизняного законодавця 
з цього питання (п. 5 ч. 1 ст. 393 та п. 5 ч. 1 
ст. 425 КПК). З огляду на однозначне визнання 
необхідності наділення таким правом осіб, які 
страждають на психічні розлади (як на рівні 
міжнародно-правових стандартів, практики 
ЄСПЛ, національної практики суду касацій-
ної інстанції, так і наукових позицій), немає 
явної необхідності у з’ясуванні мотивів, якими 
обґрунтовується такий підхід. На нашу думку, 
висновок є очевидним: особа, яка страждає 
на психічні розлади, не може бути позбавлена 
права на апеляційне чи касаційне оскарження 
(як і будь-якого іншого процесуального пра-
ва), безвідносно до її актуального психічного 
стану. У цьому зв’язку окремої уваги потребу-
ють шляхи вирішення цього питання на зако-
нодавчому рівні. Наприклад, В. В. Печко про-
понує доповнити п. 5 ч. 1 ст. 393 КПК новим 
суб’єктом, уповноваженим на апеляційне 
оскарження судових рішень – особою, сто-
совно якої передбачалося застосування ПЗМХ 
[3, с. 76]. На наше переконання, аналогічно 
можна вчинити і в частині касаційного оскар-
ження судового рішення (п. 5 ч. 1 ст. 425 КПК). 
Таким чином, пропонується наділяти правом 
на оскарження особу, яка страждає на психіч-
ні розлади, у будь-якому разі безвідносно до її 
актуального психічного стану. В свою чергу, 
судова практика демонструє інший підхід. Так, 
у постанові Пленуму Верховного Суду Украї-
ни «Про практику застосування судами при-
мусових заходів медичного характеру та при-
мусового лікування» від 3 червня 2005 р. № 7 
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зазначається наступне: «апеляційні і касаційні 
скарги … обмежено осудна особа може пода-
вати у будь-якому випадку, а неосудна особа, 
до якої застосовано примусові заходи медич-
ного характеру, – лише у разі, коли щодо неї 
не постановлено судом у порядку цивільно-
го судочинства рішення про визнання її неді-
єздатною» (п. 23) [12]. Тобто пропонувалося 
визначати обсяг кримінальної процесуальної 
дієздатності залежно від того, яким обсягом 
дієздатності особа володіє у цивільно-право-
вих відносинах. В свою чергу, В. Т. Маляренко 
дійшов висновку про те, що право на апеля-
ційне оскарження судового рішення має бути 
надано особі, щодо якої застосовано ПЗМХ 
у разі, «якщо згідно з висновком судово-пси-
хіатричної експертизи цьому не перешкоджає 
характер її захворювання» [14, с. 211]. Обидві 
позиції схожі в диференційованому вирішенні 
питання щодо наділення особи, яка страждає 
на психічні розлади, правом на оскарження. 
Але, на відміну від викладеного в наведеній 
постанові підходу, В. Т. Маляренко зосереджує 
увагу на висновку судово-психіатричної екс-
пертизи, а не на судовому рішенні у цивільній 
справі. 

У розглядуваному аспекті зауважимо на 
цікаву тенденцію сучасної судової практики. 
Так, у постанові Верховного Суду України 
від 29 вересня 2016 р. (далі – постанова від 
29.09.2016р.) зроблено прогресивний висно-
вок, який у подальшому неодноразово наво-
дився у низці вже згаданих судових рішень1: 
«виходячи з положень п. 2 ч. 3 ст. 129 Консти-
туції та ст. 10 КПК, особа, щодо якої вирішу-
валося питання про застосування ПЗМХ, не 
позбавлена права подавати касаційні скарги 
на судове рішення, ухвалене в порядку, перед-
баченому гл. 39 КПК» [6]. З наведеної тези 
випливає необхідність вважати особу, яка 
страждає на психічні розлади, носієм права на 
касаційне оскарження (як і на апеляційне, від-
повідно), безвідносно до її актуального психіч-
ного стану. Але мотиви, за яких суд касаційної 
інстанції дійшов наведеного висновку, відобра-
жають дещо інший хід міркувань. Так, у моти-
вувальній частині постанови від 29.09.2016 р., 
після осмислення конституційних та конвен-
1 Постанови Верховного Суду від 03 квітня 2018 р. (провадження  
№ 51-2761км18), від 31 липня 2018 р. (провадження  
№ 51-2385км18) та ін.

ційних основ права на доступ до правосуддя, 
послідовно відстоюється розуміння п. 5 ч. 1 
ст. 425 КПК як додаткової гарантії у вигляді 
автономних дій законного представника або 
захисника для особи, яка в належний спосіб 
самостійно не може реалізувати своє право на 
подання касаційної2 скарги. Крім того, вказу-
ється про те, що «стан неспроможності особи 
в період дії права на касацію має бути дійсним. 
У кожному випадку має бути у фактичний спо-
сіб з’ясовано, в якому стані перебуває особа, чи 
є можлива мета обмеження її в праві на доступ 
до правосуддя законною, чи є можливий засіб 
такого обмеження належним і пропорцій-
ним» [6]. Незважаючи на те, що суд касаційної 
інстанції не деталізував особливості функціо-
нування запропонованого механізму, з наведе-
ної тези випливають дві цікаві думки: а) осо-
ба, яка страждає на психічний розлад, в силу 
свого психічного стану може бути об’єктивно 
неспроможною реалізувати процесуальне пра-
во – звернутися із касаційною скаргою; б) за 
певних умов (фактична неспроможність особи, 
законність мети, належність і пропорційність 
способу обмеження) допустимо вести мову 
про обмеження права такої особи на доступ до 
правосуддя. Отже, наскрізною ідеєю наведеної 
аргументації суду касаційної інстанції є засто-
сування диференційованого підходу до визна-
чення можливості особи, яка страждає на пси-
хічні розлади, реалізувати право на апеляційне 
та касаційне оскарження.

Аналіз наведених варіантів вирішення про-
блемного питання призводить до переконання, 
що оптимальним є диференційований підхід, 
запропонований у постанові від 29.09.2016 р., 
який має забезпечувати розумний баланс між 
ефективністю правосуддя та дотриманням пра-
ва на доступ до правосуддя особи, яка страждає 
на психічні розлади. В свою чергу, пропозиція 
орієнтуватися на юридичний факт недієздат-
ності, встановлений у цивільному судочинстві 
(постанова Пленуму Верховного Суду України 
«Про практику застосування судами приму-
сових заходів медичного характеру та приму-
сового лікування» від 3 червня 2005 р. № 7), 
а також ідея керуватися висновком судово-пси-
хіатричної експертизи (В. Т. Маляренко), спря-
2 Зауважимо, що наведена логіка цілком виправдано може поширю-
ватися і на аналогічні положення щодо апеляційного оскарження  
(п. 5 ч. 1 ст. 393 КПК).



185

Актуальні проблеми вітчизняної юриспруденції № 2. 2023
 

мовані на зменшення ризику свавільного обме-
ження права на доступ до правосуддя. Проте 
наведені варіанти не дозволяють забезпечити 
гнучкість правової форми в аспекті врахування 
актуального стану психічного здоров’я особи, 
який може динамічно змінюватися. 

У цьому контексті слід зауважити на необ-
хідності визначення належного алгоритму 
у разі надходження апеляційної або касаційної 
скарги з істотними недоліками, обумовленими 
наявністю в особи психічного розладу (напри-
клад, беззмістовність, незв’язність думки, 
фрагментарність ідей). За таких умов скарга 
залишається без руху з підстав її невідповід-
ності встановленим КПК вимогам (ч. 1 ст. 399, 
ч. 1 ст. 429 КПК). Але такий механізм може 
виявитися неефективним з огляду на неможли-
вість особи самостійно усунути виявлені недо-
ліки апеляційної або касаційної скарги, що 
у подальшому призведе до її повернення (п. 1 
ч. 3 ст. 399, п. 1 ч. 3 ст. 429 КПК). У такій ситу-
ації має актуалізуватися додаткова гарантія, 
про яку неодноразово згадував суд касаційної 
інстанції – активна участь законного представ-
ника або захисника. Тобто, якщо зі змісту скар-
ги вбачаються ознаки неспроможності особи, 
яка страждає на психічні розлади, самостійно 
реалізувати право на апеляційне або касаційне 
оскарження, копія ухвали про залишення скар-
ги без руху має надсилатися не лише особі, яка 
подала апеляційну (ч. 1 ст. 399 КПК) або каса-
ційну скаргу (абз. 2 ч. 1 ст. 429 КПК), але і її 
захиснику та законному представнику. Саме 
в такий спосіб можна, з одного боку, створи-
ти максимально сприятливі умови для реалі-
зації особою, щодо якої здійснювалось про-
вадження із застосування ПЗМХ, свого права 
на оскарження в апеляційному чи касаційному 
порядку, з іншого боку, встановити достатньо 
ефективний процесуальний фільтр, спрямова-
ний на запобігання витрачанню часових ресур-
сів на беззмістовні процесуальні документи. 
З огляду на викладене, на підтримку заслуго-
вує пропозиція В. В. Печко вказати особу, сто-
совно якої передбачалося застосування ПЗМХ, 
серед носіїв права на апеляційне оскарження. 
Окрім того, запропоновані зміни не втрача-
ють своєї актуальності і на стадії касаційного 
провадження, тому доцільно викласти п. 5 ч. 1 
ст. 425 КПК в аналогічній редакції. Крім того, 

необхідно розширити перелік осіб, яким має 
надсилатися ухвала про залишення апеляцій-
ної або касаційної скарги без руху. Для цього 
ч. 1 ст. 399 КПК слід викласти в такій редак-
ції: «Копія ухвали про залишення апеляційної 
скарги без руху невідкладно надсилається осо-
бі, яка подала апеляційну скаргу, а в криміналь-
ному провадженні щодо застосування при-
мусових заходів медичного характеру у разі 
подання скарги особою, щодо якої таке про-
вадження здійснюється – також захиснику та 
законному представнику (у разі його залучен-
ня)». Абзац 2 ч. 1 ст. 429 КПК також потребує 
аналогічного редагування: «Копія ухвали про 
залишення касаційної скарги без руху невід-
кладно надсилається особі, яка подала каса-
ційну скаргу, а в кримінальному провадженні 
щодо застосування примусових заходів медич-
ного характеру у разі подання скарги особою, 
щодо якої таке провадження здійснюється – 
також захиснику та законному представнику  
(у разі його залучення)».

У контексті наведеної проблематики заслу-
говує на увагу суміжне питання – особливості 
відмови від апеляційної і касаційної скарги, їх 
зміни чи доповнення. Невід’ємним супутником 
права особи на подання апеляційної чи касацій-
ної скарги є можливість вирішення її долі шля-
хом відмови від неї, а також корегування її змісту 
шляхом зміни або доповнення скарги. Відповід-
но до ч. 1 ст. 403 КПК особа, яка подала апеля-
ційну скаргу, має право відмовитися від неї до 
закінчення апеляційного розгляду. Положення 
щодо касаційної скарги міститься у ч. 1 ст. 432 
КПК, в якій передбачено відсильну норму до 
правил відмови від апеляційної скарги, її зміни 
чи доповнення. У зазначених нормативних при-
писах втілюється засада диспозитивності, яка 
наділяє ініціатора апеляційного чи касаційного 
провадження правом відмовитися від нього або 
скорегувати процесуальну позицію. Але за пев-
них умов реалізація диспозитивних засад кримі-
нального процесу може зашкодити досягненню 
його завдань. Так, якщо зі скаргою звернулася 
особа, яка страждає на психічні розлади (якщо 
її актуальний психічний стан дозволяє це зроби-
ти), у подальшому в умовах погіршення стану 
психічного здоров’я існує ризик її відмови від 
скарги (зміни або доповнення), що може не від-
повідати інтересам скаржника. Слід зауважити, 
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що описана ситуація зберігає свою актуальність 
не лише щодо осіб, відносно яких здійснюєть-
ся провадження щодо застосування ПЗМХ, 
але і стосовно обвинувачених, засуджених чи 
виправданих, які захворіли на психічний розлад 
після винесення вироку3, а також потерпілих, 
які страждають на психічні розлади.

У ракурсі доведення доцільності наділити 
особу, відносно якої здійснюється провадження 
щодо застосування ПЗМХ, правом на апеляцій-
не та касаційне оскарження, судом касаційної 
інстанції висловлювалася ідея у кожній ситу-
ації встановлювати, «в якому стані перебуває 
особа, чи є можлива мета обмеження її в праві 
на доступ до правосуддя законною, чи є мож-
ливий засіб такого обмеження належним і про-
порційним» [6]. На наше переконання, така 
логіка може бути застосована і в аспекті оцінки 
відмови особи від апеляційної чи касаційної 
скарги, її доповнення або зміни, проте з певни-
ми корективами. Як вже зазначалося, реаліза-
ція особою своїх процесуальних прав в частині 
визначення долі поданої скарги не завжди може 
відповідати її законним інтересам, а отже – 
і сприяти досягненню завдань кримінального 
провадження. Саме тому виправданим видаєть-
ся обмеження прояву диспозитивності у кримі-
нальному процесі шляхом закріплення дифе-
ренційованого підходу до правових наслідків 
відмови від апеляційної чи касаційної скарги, її 
зміни чи доповнення особою, щодо якої в мате-
ріалах кримінального провадження міститься 
інформація про наявність психічного розладу. 
Зазначений підхід не лише буде узгоджуватися 
зі змістом засади диспозитивності, що передба-
чає свободу у використанні своїх прав у межах 
та у спосіб, передбачених КПК, але буде коре-
лювати із іншими публічно-правовими проява-
ми у межах окреслених стадій кримінального 
провадження. Так, цілком виправданим суд 
касаційної інстанції вважає наступну модель 
поведінки в рамках провадження з перегляду 

3 Якщо обвинувачений захворів на психічний розлад до постанов-
лення вироку, то наявні всі підстави для застосування до нього 
ПЗМХ (п. 3 ч. 1 ст. 93 КК, п. 2 ч. 1 ст. 503 КПК). Якщо ж він захворів 
на психічний розлад після постановлення, але до набрання вироком 
законної сили (коли, власне, й актуалізується питання про апеля-
ційне оскарження), то відсутні підстави стверджувати про набуття 
ним статусу засудженого або виправданого (саме така ситуація  
і передбачається вище). Якщо ж особа захворіла на психічний роз-
лад під час відбування покарання, то застосування ПЗМХ до неї  
є лише одним з можливих варіантів розвитку подій, про що свідчить 
вжита у ч. 1 ст. 84 КК конструкція «можуть застосовуватися». Саме 
тому можливо вести мову про виникнення описаної вище ситуації  
з касаційною скаргою засудженого.

судових рішень: «…якщо захисник з тих чи 
інших причин не зазначив у своїй апеляційній 
чи касаційній скарзі всіх порушень криміналь-
ного та (або) кримінального процесуального 
закону, допущених судом нижчого рівня не на 
користь його підзахисного, однак вони випли-
вають з матеріалів кримінального проваджен-
ня, то суд вищої інстанції, ex officio, керуючись 
засадою публічності, вправі відреагувати на 
них у межах своїх повноважень» [15]. Отже, 
відступ від диспозитивних основ кримінально-
го провадження на стадіях перегляду судових 
рішень в умовах заборони погіршити стано-
вище особи, щодо якої здійснювалося прова-
дження (статті 421, 437 КПК), виглядає цілком 
прийнятним процесуальним механізмом.

Крім того, в аспекті аналізу можливості осо-
би відмовитися від апеляційної чи касаційної 
скарги свого захисника Верховний Суд нага-
дав про виняток, який обумовлює доцільність 
диференційованого підходу до оцінки процесу-
ально значимих дій особи, щодо якої здійсню-
валося провадження (зокрема, підозрюваного, 
обвинуваченого чи засудженого): «…підозрю-
ваний, обвинувачений чи засуджений має пра-
во здійснити процесуальні дії, самостійно або 
за допомогою іншого захисника, спрямовані 
на продовження, зміну або скасування тих, що 
були здійснені його попереднім захисником, 
у тому числі відмовитися від скарги, поданої 
в його інтересах, якщо тільки обставини справи 
не дають підстав вважати, що участь захисни-
ка є обов’язковою, або що особа знаходиться 
у настільки вразливому становищі, що це дає 
підстави поставити під сумнів добровільність 
таких дій» (курсив наш – О. Т.) [16]. Підтримку 
наведеному ходу міркувань можна відшукати 
і в інших рішеннях Верховного Суду [див. 17; 
18]. Незважаючи на те, що в подальшому він 
відійшов від позиції, в основу якої покладався 
наведений аргумент [див. 15], сьогодні зберіга-
ється необхідність звернення уваги на можли-
вість свідомого вчинення особою дій у власних 
інтересах, а також корегування оцінки процесу-
альних дій за наявності дефектів свідомості або 
волі. Підтвердженням цього є практика ЄСПЛ, 
яку достатньо широко застосовують вітчизняні 
суди: почуття неповноцінності й безсилля, яке 
є типовим для особи, що страждає на психічні 
розлади, вимагає підвищеної уваги в контексті 
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питання щодо дотримання вимог Конвенції 
(§ 18 Case of G.v. France, § 39 Case of Halilovic 
v. Bosnia and Herzegovina) [19; 20]. 

Отже, встановлена відповідно до матеріалів 
кримінального провадження наявність в осо-
би психічного розладу дозволяє стверджува-
ти про перебування учасника кримінального 
провадження у вразливому стані, що, в свою 
чергу, надає можливість поставити під сумнів 
добровільність дій, що можуть зашкодити її 
законним інтересам (зокрема, шляхом відмови 
від апеляційної чи касаційної скарги, її зміни 
чи доповнення). З огляду на це цілком виправ-
даною виглядає діяльність суду апеляційної 
чи касаційної інстанції, спрямована на макси-
мальне дотримання інтересів особи, яка звер-
нулася з відповідною скаргою (особа, щодо 
якої здійснюється кримінальне провадження 
щодо застосування ПЗМХ, обвинувачений, 
засуджений, виправданий, потерпілий). Спро-
буємо з’ясувати, в який спосіб можна досягти 
найбільш сприятливого результату для особи, 
яка страждає на психічні розлади. Перший 
з можливих варіантів полягає в тому, щоб нада-
ти вирішальне значення щодо відмови, зміни 
чи доповнення скарги не особі, яка страждає 
на психічні розлади і звернулася зі скаргою, 
а представникам її законних інтересів – захис-
нику, представнику та законному представни-
ку (у разі залучення). Такий спосіб повністю 
узгоджується із механізмом здійснення про-
цесуальних прав особою, стосовно якої перед-
бачається застосування ПЗМХ, через законно-
го представника, захисника (ч. 1 ст. 506 КПК). 
Проте у разі, якщо на психічні розлади страж-
дає потерпілий, ситуація виглядає по-іншому. 
У такому разі делегування права на вирішення 
долі скарги представнику потерпілого буде зву-
женням його процесуальних прав, що не від-
повідає одному із аспектів засади забезпечення 
права на захист (ч. 4 ст. 20 КПК). Окрім того, 
самостійне подання особою, яка страждає на 
психічні розлади, апеляційної чи касаційної 
скарги може бути результатом неузгодженості 
позицій із захисником, представником, закон-
ним представником, а тому думка останніх 
може не повною мірою відповідати законним 
інтересам такої особи.

Другий варіант вбачається більш оптималь-
ним: надання повноважень суду апеляційної 

чи касаційної інстанції оцінювати відмову від 
скарги, її зміну чи доповнення на відповідність 
інтересам особи, яка страждає на психічні роз-
лади. Доцільно наділити суд правом не при-
йняти відмову від апеляційної чи касаційної 
скарги, її зміну чи доповнення у разі, якщо 
у такому рішенні простежується невідповід-
ність інтересам особи, яка звернулася зі скар-
гою. Для цього доречно внести наступні зміни 
до кримінального процесуального закону: 

а) щодо апеляційного провадження – допо-
внити статтю 403 КПК частиною 5 такого зміс-
ту: «5. За наявності обґрунтованих підстав вва-
жати, що особа, яка подала апеляційну скаргу, 
страждає на психічні розлади, суд апеляційної 
інстанції може відмовити у закритті прова-
дження через її відмову від апеляційної скарги, 
не прийняти зміну або доповнення до неї у разі, 
якщо розгляд апеляційної скарги дає підстави 
для прийняття рішення на користь законних 
прав та інтересів особи, яка її подала»;

б) щодо касаційного провадження – допо-
внити статтю 432 КПК частиною 2 такого зміс-
ту: «2. За наявності обґрунтованих підстав вва-
жати, що особа, яка подала касаційну скаргу, 
страждає на психічні розлади, суд касаційної 
інстанції може відмовити у закритті прова-
дження через її відмову від касаційної скар-
ги, не прийняти зміну або доповнення до неї 
у разі, якщо розгляд касаційної скарги дає під-
стави для прийняття рішення на користь закон-
них прав та інтересів особи, яка її подала».

Висновки. Проведене дослідження дозво-
ляє дійти наступних підсумків. По-перше, 
у контексті забезпечення права особи, відносно 
якої здійснюється провадження із застосування 
ПЗМХ, на апеляційне та касаційне оскаржен-
ня на підтримку заслуговує диференційований 
підхід, спрямований на визначення можливос-
ті реалізувати це право залежно від актуально-
го психічного стану особи. Супроводжувати 
такий механізм має додаткова процесуальна 
гарантія (компенсаторний механізм) у вигляді 
активної участі законного представника або 
захисника. Останні повинні повідомлятися про 
залишення поданої скарги без руху, що обумов-
лює необхідність внесення відповідних змін 
до низки статей кримінального процесуально-
го закону – п. 5 ч. 1 ст. 393, ч. 1 ст. 399, п. 5 
ч. 1 ст. 425, абз. 2 ч. 1 ст. 429 КПК. По-друге, 
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у частині відмови від апеляційної і касаційної 
скарги, їх зміни чи доповнення, виправданим 
здається обмеження прояву диспозитивності 
шляхом закріплення диференційованого підхо-
ду до правових наслідків відмови від апеляцій-
ної чи касаційної скарги, її зміни чи доповнення 
особою, щодо якої у матеріалах кримінального 
провадження міститься інформація про наяв-
ність психічних розладів. Останнє свідчить 
про перебування учасника кримінального про-
вадження у вразливому становищі та ставить 
під сумнів добровільність його дій, що можуть 
зашкодити його законним інтересам, зокрема, 
шляхом відмови від апеляційної чи касаційної 
скарги, її зміни чи доповнення. З метою забезпе-

чення всебічного дотримання прав і свобод осіб, 
які страждають на психічні розлади, можна ско-
ристатися одним із альтернативних варіантів: 
а) надати вирішальне значення щодо відмови, 
зміни чи доповнення скарги не особі, яка страж-
дає на психічні розлади і звернулася зі скаргою, 
а представникам її законних інтересів – захис-
нику, представнику та, у разі залучення, закон-
ному представнику; б) наділити суд апеляційної 
та касаційної інстанції повноваженнями з оцін-
ки відмови від скарги, її зміни чи доповнення 
на предмет відповідності інтересам особи, яка 
страждає на психічні розлади, та надати право 
не приймати відмову у разі, якщо вона супере- 
чить законним інтересам скаржника.
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