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ZGROMADZENIE PARLAMENTARNE RADY EUROPY
DWUDZIESTA DZIEWIATA SESJA ZWYCZAJNA

REKOMENDACJA 818 (1977)
dotyczaca sytuacji osob psychicznie chorych

Zgromadzenie:

1. podkreSlajac wage, jaka z jednej strony
przywiazuje do utrzymania zdrowia, dobroby-
tt oraz indywidualnych praw oséb chorych,
Jjak i z drugiej strony do ochrony dobrobytu
calych demokratycznych spoleczeiistw;

2. uwzgledniajgc, iz zdefiniowanie choroby
psychicznej jest wyjytkowo trudne, albowiem
kryteria zmieniajy si¢ wraz z uplywem czasu
oraz zalezne s3 od miejsca ich okre§lenia, a
takze iz pojawily sig¢ nowe rodzaje zaburzef
psychicznych, zwigzanych z rytmem pracy,
stresami oraz uwarunkowaniami socjologi-
cznymi wspolczesnego Zycia;

3. zwracajac uwage, iz w trzydziestolelnim
okresie, jaki uplynat od zakofczenia 11 Wojny
wiatowej, nastapily w Europie gruntowne
zmiany w postawach wobec choroby psychi-
cznej, zardbwno z medycznego, jak i spolecz-
nego punktu widzenia;

4. $wiadome jednakze, iZ powazne niedo-
bory personelu, jak i niewystarczajace badz
przestarzate formy ksztalcenia, jakim jest pod-
dawany personel placéwek Swiadczacych
opieke psychiatryczng, odbijaj sie niekorzyst-
nie na odpowiednim leczeniu 0s6b psychicz-
nie chorych;

5. przekonane, iz sytuacja os6b psychicznie
chorych oraz, szczegblnie, warunki podejmo-
wania decyzji o przymusowym umieszczeniu
i zwolnieniu w szpitalach psychiatrycznych
pacjentéw chorych psychicznie, sa kwestiami
budzacymi szczegblne zainteresowanie duzej
czgSci opinii spotecznej w krajach czlonko-
wskich, jak i pojawianie sie bledéw i naduzyé
w takich sytuacjach moze powodowaé w nie-
ktdrych przypadkach ludzkie nieszezeSeia;

6. zwracajac uwage, iz kilka skarg, ktore
zarzucaly wystapienie takiego bigdu lub nadu-
zycia, skierowanych do Europejskiej Komisji
Praw Czlowieka, wykazalo jak w niewielkim
stopniu satysfakcjonujgca i niejasna jest obec-
na sytuacja w tym wzgledzie, a zarazem wska-
zalo na potrzebe przedefiniowania niektorych
prawnych i medycznych dyrektyw;

7. przekonane, iz koncepcja choroby umy-
stowej, warunkujgcej popelnienie przestg-
pstwa, stanowi wewnetrzng sprzecznosC o tyle,
o ile osoba chora umystowo nie moze by¢
uwazana za odpowiedzialng za czyny prze-
stepcze, jakie popelnila;

8. zwracajac uwage, iz ulepszona technolo-
gia medyczna i psychoterapeutyczna moze
czasami tworzy¢ zagrozenie dla prawa pacjen-
10w do fizycznej i psychicznej tozsamoSci;

9. wierzqc, iz nienormalno§¢ zachowania, za-
rowno w sferze moralnoSei, jak i prawa, nie
stanowi sama w sobie zaburzenia psychicznego;

10. potepiajac naduzywanie psychiatrii dla
celow politycznych i dla eliminowania od-
miennych pogladéw w jakiejkolwick formie;

11. akceptujac postanowienia VI Swiatowe-
go Kongresu Psychiatrycznego, potgpiajace
naduzywanie psychiatrii w celu represjonowa-
nia 0s6b o odmiennych pogladach, oraz przyj-
mujyc  z zadowoleniem wprowadzenie
migdzynarodowego kodeksu etyki w odniesie-
niu do psychiatrii;

12. przyjmujac z zadowoleniem rezolucjg o
organizacji stuzb prewencyjnych zapobiegaja-
cych powstawaniu chordb psychicznych, przy-
jela przez Komitet Ministréw Rady Europy w
roku 1976, ktéra dotyczy szerokiego zakresu
problemdw zwigzanych z zapobieganiem cho-
robom psychicznym;
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13. zaleca, aby Komitet Ministréw zachecit

rzady panstw cztonkowskich:

L

1. do dokonania przegladu ich ustawodawstwa

i przepis6w administracyjnych dotyczacych
pozbawiania wolno$ci o0s6b psychicznie
chorych i wypracowania nowych definicji
takich podstawowych poje¢, jak "niebezpie-
czny", ograniczajac do minimum stosowa-
nie praktyki przymusowego zatrzymania
"na czas nieokre$lony", zniesienia praktyki
kontroli korespondencji, poddania kompe-
tencji instytucji medycznych 0s6b uznanych
przez sady za upoSledzone psychicznie w
momencie popelnienia przestepstwa lub w
trakcie procesu oraz ustanowienia procedur
umozliwiajacych rozpatrzenie skarg zwigza-
nych z przymusowym zatrzymaniem;

II.do ustanowienia niezaleznych, specjalnych

sadow lub komisji zdrowia psychicznego,
ktérych zadaniem bytaby ochrona pacjen-
tdw poprzez prowadzenie dochodzen w
sprawie skarg lub podejmowanie z wlasnej
inicjatywy interwencji w dowolnej sprawie,
dysponujgcych prawem spowodowania
uwolnienia pacjentdw wiedy, gdy uznajy, iz
ich przebywanie w zakfadzie zamknietym
nie jest juz diuzej niezbedne;

II1.do zagwarantowania, iz decyzje sadoéw nie

bedg podejmowane wylacznie na podstawie
opinii lekarskich, ale Zze pacjent chory psy-
chicznie, podobnie jak kazda inna osoba,
bedzie miat petne prawo do tego aby zostat
wystuchany przez sad oraz w sytuacjach,
gdy zarzucane jest popeliienie przeste-
pstwa, do zapewnienia obecnoSci adwokata
przez caly czas trwania procesu;

IV.do zmody(ikowania zasad dotyczgcych po-

zycji prawnej os6b chorych psychicznie,
aby fakt hospitalizacji, sam w sobie, auto-
matycznie nie wywoltywat niezdolnoSei do
czynnoSci prawnych, a tym samym trud-
noSci w sferze wykonywania praw wtas-
no§ci oraz innych praw majgtkowych;

V. do urzeczywistnienia prawa do glosowania,

dla tych psychicznie chorych pacjentéw,

ktérzy zdolni sa do zrozumienia znaczenia
aktu glosowania i podjecia niezbgdnych
krok6w majacych na celu utatwienie pelne-
go korzystania z (ego prawa, przez zapew-
nienie doslgpnoSci informacji na temat
spraw o znaczeniu publicznym, przez infor-
mowanie pacjentdw o odpowiednich proce-
durach, o "okreSlonych" nieprzekraczal-
nych terminach rejestracji itp. oraz przez
dostarczenie odpowiedniej pomocy ma-
terialnej osobom niepetnosprawnym fizycz-
nie; psychicznie chorzy pacjenci uznani za
niezdolnych do uczestniczenia w glosowa-
niu powinni mie¢ mozliwo$¢ wniesienia od-
wolania;

VI. do powolania, w ramach Rady Europy,

zespolu roboczego skladajacego sig z eks-
pertdéw rzqdowych i kryminologéw, w celu
ponownego zdefiniowania pojecia choroby
psychicznej oraz zaburzenia umystowego,
oraz ponownego oszacowania wynikajg-
cych stad konsekwencji w sferze prawa cy-
wilnego i karnego, biorgc przy tym pod
uwage zaréwno ostatnie wyniki badan
z dziedziny psychologii i psychiatrii, jak
i do$wiadczenia na tym polu bgdace w po-
siadaniu panstw czlonkowskich Rady Euro-
py;

L. do przedsigwzigcia Srodk6w - w ramach dtu-

gotalowej polityki - zmierzajacych do redu-
kowania zalezno&ci od duzych instytucji
oraz do rozwoju szerokiego systemu opieki
opartej na spolecznosciach lokalnych, poz-
walajacych na tworzenie warunkéw zblizo-
nych do tych, w jakich normalnie Zyja pa-
cjenci, czuwajac jednoczesnie nad tym, aby
realizacja tego celu nie prowadzita do zwig-
kszenia liczby przedwczesnych zwolnien ze
szpitala, zanim nie zostanie stworzona od-
powiednia sie¢ placéwek opieki Srodowi-
skowej;

1I.do poszukiwania nowych sposobéw huma-

nizacji opieki nad osobami psychicznie cho-
rymi przez poloZenie nacisku na elementy
humanitarne i jako$¢ opieki, stanowigce
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przeciwienstwo dla wyszukanej technolo-
gii, oraz do zbadania z tego punktu widzenia
celowosci i warunkdw, a takze kontroli sto-
sowania pewnych metod terapii, ktére moga
powodowat trwate uszkodzenie mbzgu lub
zmiang osobowoSci;

1I1.do podjecia §rodkéw zmierzajacych do sty-

mulowania i harmonizacji w ramach Rady
Europy studiéw nad warunkami szkolenia i
pracy personelu §wiadczgcego opieke w
dziedzinie psychiatrii, przy wspdtdziataniu
z odpowiednimi migdzynarodowymi orga-
nizacjami zwigzkéw zawodowych, w celu
przygotowania europejskiego porozumienia
dotyczacego tych pracownikéw oraz biorge
pod uwage niedobdr w wiekszoSci krajow
czlonkowskich wykwalifikowanego perso-
nelu, do rozwijania wiedzy psychiatrycznej
oraz umiejetnoSci przedstawicieli innych
publicznych stuzb opieki zdrowotnej i spo-
fecznej, a tym samym do stworzenia zespo-
16w Srodowiskowych SciSle wsp6tpracuja-
cych ze specjalistami z dziedziny psychia-
trii;

L

1. do zachecenia lokalnych wtadz i §rodowisk

IL

do wigkszego zaangazowania w proces
rehabilitacji spoteczno-zawodowej bylych
pacjentéw, poprzez tworzenie programow
rozwigzujacych kwestie zamieszkania, pra-

"cy i adaptacji oraz, w szczegblnoSci, po-

przez tworzenie programéw informacyj-
nych zmierzajacych do zmiany postaw wo-
bec tych, ktdrzy sa, lub byli, psychicznie
chorzy;

do zapewnienia, aby wszelkie rejestry prze-
chowywane w placowkach psychiatrycz-
nych, dotyczace bylych pacjentéw, lub
wszelka inna dokumentacja z nimi zwigza-
na, byly objete Scisla zawodowa tajemnicy
medyczng i nie mogly by¢ uzyte w taki
sposéb, ktéry moglby krzywdzi€ tych
sposrdd bylych pacjentdw, ktdrzy podejmu-
ja starania o uzyskanie nowego zatrudnie-
nia.

(Za: Prawa pacjentdw i problemy wspélczesnej medycyny w dokumentach Rady Europy.
Biblioteka Komitetu Helsiriskiego w Polsce.
Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa 1994, s. 17-21).



