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W zwigzku z otrzymang wnformacig o wymkaxsh kontroli' odnoénie sposobu
przestrzegania praw osob umieszczonych w Reglonalnym Oérodku Psychiatrii Sadowe]
w Gostyninie w ramach §rodka zabezpieczajacego, zwracam si¢ z proshg o przestanie
do Rzecznika Praw Pacjenta informacji o sposobie realizacji zalecett pokontrolnych
Krajowego Mechanizmu Prewencji dzialajgcego z upowaznienia Rzeczmka Praw
Obywatelskich sformulowanych w ramach przedmiotowej kontroli.

Zakres stwierdzonych nieprawidlowoéci dotyczyl m.in.:

1) nieetycznych zachowan personelu wobec pacjentow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w przedmiotowym Raporcie
przytaczaja przyklady dotyczace postepowania sanitariuszy, tj.. ,maduzywaiq wiadzy przy
egzekwowaniu realizowania przez pacjentow swoich obowiqzkdw”, (...) kierujg pod adresem

pacjenta zlosliwe uwagi zwigzane z jego wyglqdem”.

* Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Szpitalu im. dr J. Babiniskiego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lodzi z dnia 4.06.2012 r.



W tym miejscu nalezy podnicéé, iz temat dotyczgey nieetyczmego postepowania
personelu zostal poruszony przez Rzecznika Praw Pacjenta w wystapieniu z dnia
¢ pazdziernika 2011 r. W przedmiotowym wystapicniu — adresowanym do wojewodow -
Rzecznik Praw Pacjenta wystapil z apelem do Srodowiska medycznego o podjecie dziatan
edukacyjnych w celu wyeliminowania zjawiska ponizania pacjentdw  szpitali
psychiatrycznych (napietnowania). Prezentowanie poslawy poniZdjace] pacjenta oraz
ograniczenia pacjentowl korzystania z przystugujacych mu  praw  (wynikajacych
z obowigzujacych przepisdw) - nie sprzyja efektywnej terapii.

2) stosowania zhiorowych érodkéw dyscyplinujgeych (zbiorowej odpowicdzialnosci),
3) nicrzctelnego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie:

— stosowania §rodka przymusu bezposredniego (§ 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 1. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezpo.s‘rednz’egoz); '

— zamieszczania wpisow w Kartach Informacyjnych z Leczenia Szpitainego
(§ 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1.
w sprawie rodzajow i zakvesu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jei przez‘waizam‘a3 );

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w raporéie zalecajg, cyt.: ,,wskazarne
byfoby umieszczenie w wypisie z Osrodka jakiejkolwiek informacji o terapii, psychoterapii
prowadzonej w trakcie pobytu w Osrodku i/lub wskazéwek do oddziatywan psychologicznych
i psychoterapeutycznych co umozliwiloby kontynuowanie terapii psychologicznej zamiast

rozpoczynanie jef od poczgtku w kolejnej placéwee.”

4) ograniczonej mozliwosci prowadzenia rozméw telefonicznych, (cyt.: ,,rozmowie
przystuchuje sie straznil’, Jbrak mozliwosci inicjowania rozmow telefornicznych”™),

5) ograniczonej mozliwosci prowadzenia rozméw z osobami odwiedzajgcymi (cyt.:
Srozmowie przystuchuje sie straznik’),

0) ubogicj oferty programowej w zakresie prowadzonych zaje¢ w ramach terapii

zajeciowe] (,,mie uwzglednia potrzeb pacjentow™);

? Dz. U. Nr 103, poz. 514. Ninigjs7e rozporzadzenieiraci moc z dniem wejécia w Zycie rozporzadzenta
na podstawie art. 212 ust. 1 nstawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dvialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 10391 Nx 185, poz. 1092).

* Dz U. 22010 ¢. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.



7) braku informacji o Biurze Rzecznika Praw Pacjenta oraz inmych instytucjach,
. do ktdrych pacjenci mogg zwréei€ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw;
8) braku opracowanej w Regulaminie Porzgdkowym:
— procedury wnioskowo-skargowej (brak ksiazki wnioskéw i skarg);
— procedury postgpowania z depozytem wartoSciowym  (mozliwosci
dysponowania przez pacjentoéw wiasnymi §rodkami finansowymi);
9) braku aktu rcgulujacego zasady spolecznosei terapeutycznej, w tym  zasad

funkcjonowania samorzadu pacjentéw.

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastgpujacych praw pacjenta, wynikajacych z ustawy
z dnia 9 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ustawa),
tj. do:
— $wiadczen zdrowotnych udziclanych z nalezyla siarannosciy przez podmioty
udzielajgce $wiadezent zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okrcslonym
w odrghnych przepisach wymaganiom [fachowym i sanitamym. Przy udzielanin
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg sie zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawoddéw medyeznych (art.
8 ustawy);
— $wiadczen zdrowotnych odpowiadajaeych wymaganiom aktualne) wiedzy medyczne;
(art. 6 ust. 1 ustawy);
— informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy);
— kontaktu osobistego z innymi osobami (art. 33 w zw. z art. 20 ust. 1 ustawy);
— poszanowania intymnosci i godnosei, w szezegdlnoéci w czasie ndzielania pacjentowi

swiadezen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy);

W zwigzku z powyzszym, wnosze — jak na wstepie - o przeshanie do Rzecznika Praw
Pacjenta informacji o podjetych dzialaniach naprawczych w kierowanej przez Pana Dyrektora
Placoéwee.

Jednoczeénie uprzejmie mformuje, iz podjeto dzialania w zakresie skierowania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do Regionalnego Osrodka Psychiatrii
Sadowej w Gostyninic, o czym zostanie Pan Dyrektor poinformowany w oddzielaym piémie.

Obecnie ochrona praw pacjentdéw jest realizowana przez Zcspol ds. Zdrowia

Psychicznego funkcjonujacy w strukturze Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Zaznaczyé nalezy,

‘4. Dz U. 22012 1. poz. 139, poz. 742.

[#2]



1z do zadan Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego nalezy réwniez realizacja prawa do pomocy
w ochronic praw oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, przebywajacych
w szpitalach psychiattycznych, w ktdrych nie ma Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W celu zapewnienia pacjentom oraz ich opiekunom pehej informacji
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta w zalaczeniu przesylam ulotki informacyjne

do rozdystrybuowania na terenie kierowanego przez Pana Dyrekfora Osrodka.
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Fzubed leuizczak-Rak

Do wiadomosei:
1) Pan Bartosz Arlukowicz, Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

2} Pan prof. dr n med. Jacek Weibrka, Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii; Instytut
Psychiatrii i Neurologii; ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

_3) Pani Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich; Aleja Solidarnosei 77, 00-090 Warszawa.

Zalagerpik:
1} Ulotki informacyjne (sztuk 50)
2) Kopia pisma Rzecznika Praw Pacjenta z daia 6.10.2011 1.
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Pani
Justyna Roza Lewandowska

Dyrektor

Zespolu Krajowego Mechanizmu Prewencji
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Al. Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

W nawigzaniu do Panstwa wystapienia, znak RPO-701426-VII-
720.1/12/WS dotyczacego przeprowadzonej wizytacji w mnaszym
zakladzie tj. w Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sadowej w Gostyninie
bardzo dzickuj¢ za przestany protokél pokontrolny i zawarte w nim
uwagi dotyczace funkcjonowania riaszej instytucji.

Pragnatbym zgodnie z Panstwa sugestiami odniesé¢ sie do uwag i
zalecenn sformutowanych przez Pafistwa w stosunku do zasad
organizacyjnych 1 biezacej dzialalnosci Regionalnego O$rodka
Psgychiatrii Sgdowej w Gostyhir‘li_e.

W stosunku do rozdzialow w Pafistwa raporcie pt.:
~Wprowadzenie”, ,Ogélna Charakterystyka”, ,Legalnoéé Pobytu” nie
wymagaja one zajecia stanowiska przez nas, gdyz zawieraja wykaz z
jednej strony umocowan prawnych funkcjonowania naszego Osrodka,
a z drugiej strony stanowia wykaz podjetych czynno$ci przez osoby
kontrolujace.

Sformulowania zawarte w rozdziale pt. ,Traktowanie
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mieszkancOw przez personel wizytowane] placowki® a dotyczace
stwierdzen niektérych pacjentdw, ze nie sg oni traktowani jak osoby
doroste oraz, ze sanitariusze naduzywaja swojej wiladzy przy
egzekwowaniu od pacjentéw realizacji swoich obowigzkow, w naszej
ocenie nie znajduja obiektywnego uzasadnienia. Jako przyklad tych
'nieprawidlowych postaw personelu, niektdrzy pacjenéi wskazali, zZe
nakazuje si¢ im dokonanie czynnosci higienicznych np. umycia si¢ po
raz drugi, gdy tymczasem w ich ocenie pierWSZy raz byl wystarczajacy.
Pragnc poinformowaé, ze na biezaco, codziennie zwracamy uwage na |
postawy personelu 1 sposéb komunikowania sie z naszymi
podopiecznymi. Personel szanuje godno$é naszych pacjentéw, ich
autonomie¢ 1 bez rzeczywistych powodéw nie podejmuje dzialtan
majacych na celu Skorygpwanie ich zachowan. W zadnym wypadku nie
wystepuje u naszych sanitariuszy postawa, ktéra mozna by nazwaé
naduzywaniem swojej roli i traktowanie podopiecznych jak oséb
niedojrzaiy'ch. Wrecz przeciwnie caly program terapeutyczny jest
ukieruhkowény na podkreélanie i Wémacnianie poczucia dorostosci i
samodzielnoéci naszych podopiecznych w zakresie podejmowanych
dziatarn i decyzji. Jezeli istotnie wystapi potrzeba zwrocenia uwagi
pacjentowl w zakresie sposcbu wykonywania zabiegéw higienicznych,
to zawsze jest to prosba o skrupulatniejsze umycie sie, a nigdy nakaz.
Nie wymuszamy na pacjentach tych zachowar, lecz sugerujemy je i
prosimy o nie. Nigdy nie odbywa si¢ to w atmosferze wrogosci wobec
pacjenta. Réwniez nie jest to realizowane w sposéb ostentacyjny i
kategoryczny. Tak oczywiste zagadnienia dla ludzi zdrowych
psychicznie jakimi sg zabiegi higieniczne np. uinycie sie, dla osob
chorych na schizofrenie stanowi czesto istotny problem w zakresie
aktywnosci codziennej. Wynika to z wystepowania u nich objawow
negatywnych schizofrenii, na ktére skladaja sie m.in. apatia i abulia
czyli brak woli i motywacji do podejmowania aktywnosci zyciowych
m.in. dzialafh majacych na celu zachowanie higieny osobistej. Dlatego

pacjenci chorzy psychicznie caltymi dniami przebywaja w 1ézku, nie



podejmuja zadnych aktywnosci higienicznych i nie dbaja o swoj wyglad
zewnetrzny. Z drugiej strony wspolczesne normy cywilizowanego
spoleczenstwa  nakazuja = zachowanie -pewnych standardow
higienicznych. Gdyby pozostawi¢ tem problem calkowicie wlasnemu
biegowi, to pacjenci w tym skrajnie izolowanym spolecznie srodowisku
jakim jest Regionalny Os$rodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie,
odgrodzony od rzeczywistosci murem wysokoséci 5,5 metra, po rocznym
Iub dwuletnim pobycie zatraciliby catkowicie zdolno§¢ do
dostatecznego funkcjonowania spolecznego w omawianym zakresie.
Zasady funkcjonowania spolecznego pacjentéw obowiazujace w ROPS-
Gostynin nic moga by¢ inne, niz te spotykane w rzeczywistym zyciu
spotecznym. W przeciwnym razie paéjenci byliby narazeni na uczenie
sie zachowan spolecznych, ktére majg charakter dezadaptacyjny w
stosunku do realiow ‘spolecznych. Nie jest tak, ze sanitariusze zwracajg
uwage pacjentowi bez powodu. Jezeli dochodzi do takiej sytuacji, to
pacjent rzeczywiScie wykonal zabiegi Thigieniczne w  sposoéb
nieodpowiedni, powierzchowny. Reagujgc na to, personel pfzekamje
informacje zwrotne pacjentowi o niedostatecznej skutecznosci
podjetych przez niego dzialan higienicznych. Istotnie moze to wywotac
poirytiowanie niektérych pacjentéw albowiem w wiekszo§ci nie sg oni w
ogble zainteresowani podejmowaniem jakichkolwiek zabiegéw
higienicznych. Nie nalezy jednak - tego utozsamiaé z wroga 1
nieterapeutyczné, postawg grupy zawodowej sanitariuszy. W sytuacii
pojawienia si¢ osob kontrolujacych z zewngtrz niektérzy pacjenci
chetnie bedq podnosié¢ ta problematyke przedstawiajac w negatywnym
Swietle dzialania personelu, albowiem liczy¢ beda na to, ze sprawy ich
higieny osobistej zostang odlozone przez personel ad acta. Trzeba mieé
swiadomosé, ze pacjenci, choé¢ chorzy na schizofrenie posiadaja
zdolnosé do stosowania dziatan o charakterze socjotechnicznym. W
ciagu 14-letniej dzialalnosci naszego Osrodka kilka razy spotkaliSmy
sie z falszywymi oskarzeniami ze strony pacjentow, ktére nie zostaly

potwierdzone w zadnym wymiarze przez kontrole zewnetrzne. Tak sie



- sktada, ze personel naszego Osrodka wyjsciowo zawsze jest podejrzany
o niegodziwe zachowanie wobec pacjentéw i1 poglad ten wstepnie
podzielaja kontrolujacy a pacjenci sa spostrzegani jak osoby niejako z
urzedu poszkodowane przez personel. Jest to falszywy obraz czesto
podziélany przez osoby kontrolujace, a ktéry nie ma rzeczywistego
odzwierciedlenia w obiektywnych faktach dotyczacych funkcj dnowani_a
naszego Osrodka. Kwestie poruszane przez Pafistwa w protokole
pokontrolnym, a dotyczace sposobu realizacji higieny osobistej przez
niektérych pacjentdow nie moga by¢ postrzegane w sposéb izolowany w
stosunku do innych wydarzeri majacych miejscé w Osrodku. Sa one
bowiem czescia skiadowa wicksze] caloSci. Zagadnienia zwiazane z
higiena osobista jako istotne kwestie w chorobowo zmienione;j
aktywno$ci pacjentéw cierpiacych na schizofrenie, sa objgte
specjalnym programem terapeutycznym realizowanym w mnaszym
Osrodku. Program ten o nazwie ,Trening umiejetnosci dnia
codziennego” jest realizowany na biezaco przez personel pielegniarski i
sanitariuszy: Skladaja si¢ na niego: 1) ocena poziomu funkcjonowania
pacjenta w zakresie dbalosci o wykonanie toalety porafmej i wieczornej
- w tym kapieli, dbalosci o ubranie i wyglad zewnetrzny, §cielenie
tapczanu i dbanie o jego czysto§é, dbalosé o czystos§é i porzadek w
szafce przylozkowej oraz szafie ubraniowej i w calej sali pacjenta,
dbalosé o porzadek i higiene w wc w zwigzku z realizowaniem potrzeb
fizjologicznych, dbaloS¢ o czystoS8¢ 1 porzadek w pozostalych
pomieszczeniach 'zespolu._,. dbalo§¢ o higieniczne i estetyczne
spoZywanie positkéw, co jest realizowane w cyklach tygodniowych, 2)
cotygodniowe podsumowanie motywacji i funkcjonowania pacjenta w
zakresie realizacji dbalo$ci o higiene osobista i porzadek w swoim
najblizszym otoczeniu, realizowane w ramach grupowych spotkan
pacjentéw z danej sali z pielegniarka oddzialowa, co jest
udokumentowane przez nig w notatkach z kazdego spotkania, a ktére
zalaczone sa do dokumentacji pacjentéw. Omawiany program

terapeutyczny  wykorzystuje specjalnie stworzone dla niego



instrumenty, ﬁa kiore sktadajg si¢: a) Kwestionariusz oceny poziomu
moWacji pacjenta do realizacji czynnos$ci dnia codziennego w okresie
danego tygodnia, b) Kwestionariusz oceny poziomu funkcjonowania
pacjenta w danym tygodniu, c¢) graficzne wykresy, oddzielne dla
motywacji 1 rzeczywistego funkcjonowania pacjenta, ktore tworzone sg
w cyklach szesciomiesiecznych. Wszystkie omdéwione instrumenty
pacjent otrzymuje do rak wlasnych na cotygodniowych spotkaniach z
pielegniarka oddzialowa. W ten sposdb uzyskuje informacje zwrotng
jak jest oceniany przez personel w zakresie codziennego
funkcjonowania w analizowanym obszarze aktywnosci. Jest to réwniez
tematem dyskusji na tych spotkaniach, w ktorej poszczegdini pacjenci
omawiajg w jaki sposob uzyskali dobry poziom funkcjonowania, a inni
dziela si¢ trudnosciami w realizacji czynnosci higienicznych i
- porzadkowych. Pacjenci wuzyskujacy dobre wyniki w realizacji
omawianego programu sg nagradzani podarunkarmi, na ktore sktadajg
sie kosmetyki. Natomiast pacjenci, ktorzy osiagaja niskie wyniki nie sa
w zadnym stopniu karani, a jedynie zachecani do wuzyskiwania
lepszych rezultatow. Dla pelniejszego obrazu oméwionego programu
terapeutycznego pt. ,Trening umiejetnosci dnia codziennego” zalaczam
kserokopie dokumentéw odnoszacych sie do realizacji tego programu
(zalgcznik nr 1). Czes¢ dokumentéow odnosi sie do pacjenta, ktory
osiagal bardzo wysokie wyniki w ramach realizowanego programu, a
druga czedé dotyczy pacjenta, ktory mial trudnosci w jego wykonaniu.
Na koniec pragne przypomnied, ze zgodnie z uregulowanianii prawnymi
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10.08.2004r. w
sprawic  wykazu zakladow psychiatrycznych 1 zakladéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych oraz‘ skiadu, trybu powolywania 1 zadan komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179
poz. 1854) oraz zalaczonym do niego Regulaminem organizacyjno-
porzadkowym wykonywania srodkow zabezpieczajacych, osoba wobec,

ktorej realizowany jest sSrodek zabezpieczajacy ma obowiazck:




»Stosowac sie do poleceﬁ personelu”, ,poprawnie traktowac inne
osoby”, ,dba¢ o stan zdrowia 1 higien¢ osobistg”, ,sprzatac
pomieszczenia, w ktérych przebywa i utrzymywaé nalezyty porzadek”.
Takze w Regulaminie Regionalnego Os$rodka Psychiatrii Sadowej w
Gostyninie, z ktérym kazdy pacjent jest szczegélowo Zapoznawany, co
potwierdza swoim podpisem, w paragrafie 28 znajduje sie zapis
~pacjenci Osrodka sg zobowiazani do dbalosci o higien¢ osobistg oraz
schludny wyglad”.

Stwierdzenia zawarte w protokole pokontrolnym a dotyczgce. tego, ze
samorzad pacjentdw w istocie nie posiada cech smnorzadnoéci, gdyz
funkcjonuje na zasadzie spolecznosci terapeutycznej wywoluje nasze
- zdumienie. Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie
zgodnie ze swoim statutem jest szpitalem psychiatrycznym. W zwigzku
z tym nie jest niczym dziwnym to, ze wykorzystuje wlasciwe dla
szpitalnictwa psychiatrycznego metody terapeutyczne, ktore opieraja
wspétprace personelu z pacjentami na zasadach spotecznoS§ci
leczniczej. Nie jest to zaden btad jak utrzymuja osoby tworzace
protokél pokontrolny, lecz profesjonalne wykorzystaniec metod
terapeutycznych obecnych w swiatowym lecznictwie psychiatrycznym.
Kazdy czlonek spolecznosci naszego Osrodka czyli pacjenci i personel
majg przypisane role uzaleznione od miejsca usytuowania w tej
strukturze spolecznej. Jednak dzialajg dla wspolnego dobra, ktc‘»rjrm
jest zdrowie pacjentdéw wykorzystujac przy | tym, w sposdb
demokratyczny przyznane im uprawnienia i mozliwosci. Przejawem tej
zasady jest m.in. udzial personelu w glosowaniu odbywajacym sie na
zebraniu spolecznosci terai)eutycznej. Podjete wtedy decyzje w rownym
stopniu odnosza si¢ przeciez do funkcjonowania pacjentéw jak i
personelu. W zwiazku z powyzszym trudno odmawiaé personelowi
prawa glosowania. Poniewaz odbywa sie to na zasadzie demokratycznej
wigkszosci glosow, to pacjenci pomimo gloséw personelu i tak majg
mozliwos¢ przeforsowania swojego punktu widzenia: liczba pacjentow

obecnych na zebraniu spotecznosci to 12-16 o0séb a liczba



przedstawicieli pcrsonelu na zebraniu spolecznosci to 6-9 o0s6b.
Podnoszenie przez kontrolujacych kwestil nieuregulowanego zakresu
uprawnienn jest zagadnieniem bezprzedmiotowym. Ureguiowania te
wynikajg przccicz jednoznacznie z usytuowania persenelu i pacjentdw
w strukturze spoiecznoé.ci. Précownikéw obowiazuja regulaminy pracy,
a pacjentéw obowiazuje regulamin Oérodka. Natomiast na plaszczyznie
wspllnych przedsiewzie¢, ktére mnie wynikaja ze wskazanych
uregulowan prawnych cbowiazuja zasady spolecznos$ci terapeutyczne;.
Jest to =zagadnienie, ktdre  nie wymaga zadnych dodatkowych
uregulowan = prawnych. Postulowanie  przez  kontrolujacych
uregulowania zasad funkcjonowania samorzgdu pacjentdw w zgodzie z
proponowana przez kontrolujacych idea samorzadnosci jest kierowane
pod zlym adresem. Szpital psychiatryczny nie jest takim miejscem.
Posiadam znajomoS§¢ wielu instytucji psychiatrycznych w Polsce 1 w
zadne] z nich nie spotkalem sie z tak rozumiang samorzadnoscia
pacjentdw jak oczekuja to osoby kontrolujace. Przez 12 lat pracowalem
jako adiunkt w III Klinice Psychiatryczne] Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawic i tam tez nikt nie slyszal o tak pojetej
samorzadnoéci pacjentow. O ile orientuj¢ si¢ to w chwili obecnej w
Klinikach Psychiatrycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, a wigc w instytucji, ktora peini role osrodka o charakterze
Krajowego Konsultanta do Spraw Psychiatrii rowniez nie istnieje
samorzadnosé pacjentéw w takiej formie w jakiej rozumiejg to osoby
kontrolujgce nasz Osrodek. W zwiazku z tym rodzi si¢ pytanie dlaczego
sa takie oczekiwania wobec naszego Osrodka? Ponadto prosze mi
wskazaC przepisy prawne, ktére mowig o tym, Ze istnieje obowiazek w
oddziale psychiatrycznym stworzenia samorzadnosci pacjentéw w
formie jaka przedstawiaja osoby kontrolujace mnasz Osrodek.
Niezaleznie od przedstawionych pogladéw chce powiedzieé, ze jedyna i
wlasciwa forma relacji pomiedzy pacjentami 1 personelem w
zamknigtym zakladzie psychiatrycznym o maksymalnym poziomie

zabezpieczenia sg zasady spotecznosci terapcutycznej, ktore utatwiaja



stworzenie wspdlnej plaszczyzny porozumienia pomiedzy tymi grupami.
Proponowane przez kontrolujacych rozwiazania dotyczace
mechanizméw samorzadnosci spotecznej, w sposob naturalny generuja
niebezpieczny podzial na dwie zwalczajace si¢ nawzajem grupy
spoleczne: pacjentéw i personcl. Jest to réwniez zacheta do tworzenia
przez pacjentéw drugiego zycia Osrodka, w ktérym dominujaca role jak
uczy doswiadczenie zdobgda -osoby o nasilonej patologii
osobowosciowej o charakterze dyssocjalnym. A trzeba pamietaé o tym,
ze ROPS w Gostyninie poza tym, Ze jest szpitalem psychiatrycznym ma
jednak swoja specyiike. Polega ona na tym, ze naszymi podopiecznymi
sq mezezyzni najciezej chorzy psychicznie w Polsce, ktérzy w
przytlaczajacej wickszosci (80 — 90% naszych pacjentéw) dokonali
najciezszego czynu zabronionego tj. zabdjstwa. Eksperymentowanie w
takim miejscu z tworzeniem nowych relacji spoleozhych, ktére maja
peine uzasadnienie w warunkach wolnosciowych jest niebezpiecznym
procesem. Zagrozenie wynikajace z tego odnosi sie zaréwno do
pacjentow jak i personelu poniewaz moze nasili¢ agresje obu stron.
Przeciez pacjenci, ktorzy przebywaja w naszym Os$rodku lecza si¢ nie z
wlasnej woli lecz na mocy poStanOWienia sadowego, ktérego nie
akceptuja i sg niezadowoleni z odebrania im wolnosci poprzez
umieszczenie w zamknietym zakladzie psychiatrycznym i to jeszcze o
maksymalnym poziomiec zabezpieczenia. Ponadto nie przejawiaja oni
zadnego krytycyzmu chorobowego oraz krytycznej oceny dotyczacej
popeinionego przestepstwa. Agresywne postepowanie ze strony
pacjentéw moze eskalowaé odwetowe zachowania o tym samym
charakterze ze strony personelu. | Wprowadzanie do Osrodka
internacyjnego naturalnych procesdéw rozgrywajacych sie w Zyciu
spolecznym jest w naszej ocenie nie do zaakceptowania. Osrodek
internacyjny powinien posiadaé¢ jednak ochronna atmosfere spoteczng
a nie byé narazony na mechaniczne przenoszenie naturalnych
procesdw spolecznych na jego teren. Wynika to z bezwzglednej

potrzeby 1 obowiazku ciazacym na Osrodku zagwarantowania



bezpieczenistwa pacjentom i personelowi.

W rozdziale protokolu pokontrolnego pt. ,Dyscyplinowanie”
stwierdzono, ze pacjenci zespolu A skarzyli si¢ na stosowanie
odpowiedzialnodci zbiorowej. Dotyczylo to sytuacji, gdy jeden z
pacjentéw dokonat samouszkodzenia przy uzyciu elementow
przenosnego radioodbiornika. Spowodowalo to, 2ze pozostalym
pacjentom odebrano mozliwosé posiadania wiasnych odbiornikéw.
Napisano, ze dla pacjentéw tego Zespotu byto to duzg niedogodnoscia i
dostrzegali oni nierdwnosé¢ w ich traktowaniu w stosunku do innych
paéjentéw, ktorzy moga posiadaé np. odtwarzacze MP3 itp.
Kontrolujacy ~w  swoim raporcie  podkreslili, zZe zbiorowa
odpowiedzialno$¢ nie moze mie¢ miejsca i konieczne jest stosowanie
indywidualnego podejscia do pacjentéw. Potwierdzam, ze istotnie
opisana przez kontrolujacych sytuacja miala miejsce. W 2011 roku w
Zespole Leczniczo - Rehabilitacyjnym A przebywal pacjent, ktéry
przejawiat nasilone zachowania o charakterze samouszkodzen. Przybyl
on do nas ze szpitala psychiatrycznego w Pruszkowie, gdzie przebywat
w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia i réwniez
przejawial tam znacznie nasilone zachowania o tym charakterze, ktore
nie mogly by¢é przez tamtejszy personel opanowane. Dokonanie
samouszkodzenia w chwili obecnej przez tego pacjenta, stanowilo
powazne zagrozenie dla jego zdrowia i zycia. Wynikalo to z przebycia
przez niego w przeszlosci wielokrotnych zabiegéw operacyjnych, ktére
spowodowaly zmiany w obrebie jego jamy brzusznej. Polegaly one na
zrostach 1 znacznych uszkodzeniach powlok skérnych. Kolejny zabieg
| operacyjny nidst za soba ryzyko nie zro§niecia si¢ powlok brzusznych a
nawet pekniecia tych powlok. Skutkiem tego doszloby do rozleglego
zapalenia jamy brzuszne] 1 ryzyka zgonu pacjenta. W czasie
hospitalizacji w naszym O$rodku pacjent dokonal juz wczeéniej
czterech samouszkodzen poptzez polkniecie przedmiotéw niejadalnych.
Dwa razy byl to dlugopis, a nastepnie element plastikowy ze sphuczki
wc oraz raczka szczotki do ze¢bow. W takiej sytuacj polkniccie przez



niego ostrego metalowego przedmiotu jakim byt fragment oderwanej
metalowej anteny radiowej, zresztg wlasnosé innego pacjenta stanowito
znaczne zagrozenie dla jego zdrowia 1 Zycia. Z tego powodu chronigc
pacjenta przed jego wilasnymi niebezpiecznymi dla zdrowia i Zycia
zachowaniami zmuszony bylem podjaé decyzje o zmniejszeniu w jego
najblizszym otoczeniu liczby potencjalnych przedmiotdéw, ktore
moglyby zostaé przez niego potkniete. Wsrdéd tych przedmiotéw
znajdowaly si¢ przenosne odbiorniki radiowe jako rzeczy, ktore byly juz
przez pacjenta wykorzystywane do celdw samouszkodzen. Gdybym tego
nie zrobil to w przypadku niekorzystnego rozwoju wydarzen mogtbym
zostaé oskarzony przez Prokuratur¢ Rejonowa w Gostyninie 0
zaniechanie dzialan majacych na celu ochron¢ pacjenta. Polkniecie
przez niego ostrego metalowego przedmiotu jakim byt fragment
oderwanej anteny radiowej stanowiloby znacznle zagrozenie dla jego
zdrowia i zycia. W zaistnialej sytuacji ochrona jednostki skutkowala
pewnymi riiedogodnoécia.tni dla innych pacjentéw. Trzeba jedﬁak zdacé
sobie sprawe z tego, ze dzialania te dla omawianego pacjenta, a wiec
jednostki byly konieczne do ochrony jego zdrowia i zZycia, a dla
pozostalych pacjentéw stanowily jedynie pewien dyskomfort dotyczacy
pobytu w tutejszym OSrodku. Ponadio wsrdod uregulowan prawnych
znajdujacych sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 2z dnia
10.08.2004r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zakladow
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkow
zabezpieczajacych oraz skladu, trybu powolywania 1 zadai komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179
poz. 1854) moéwi sic m.in. o tym, Ze personel zakladu zobowigzany
jest do ,zapewnienia prawidlowego procesu leczenia” i ,dbania o
bezpieczenstwo o0sdb leczonych” i w tym duchu nalezy spostrzegac
dzialania podjete przeze mnie a nie jako stosowanie niedemokratycznej
zasady  odpowiedzialnosci zbiorowej. Chegc zrekompensowad
pacjentom brak przenosnych radicodbiornikéw podjalem decyzje o

zakupie stacjonarnego radicodbiornika. Poniewaz opisywana sytuacija



1. pozbawienie pacjentéw przenosnych radicodbiornikéw wywotala
zywy oddzwick w spolecznosci Zespotu A postanowilem uczestniczy¢ w
zebraniu spotecznosci tego Zespolu. Na tym zebraniu w dniu
25.11.2011r. wyjasnitem wszystkim pacjentom i personelowi przyczyny
podjetych decyzji i obiecalem zmniejszyé niedogodnosci wynikte z
zaistnialej sytuacji poprzez zakup wspomniancgo stacjonarnego
radioodbiornika. Obietnica ta zostala przeze mnic zrealizowana. Na
dowod istnienia tych faktéw przedstawiam protokél z zebrania
spolecznosci Zespotu A z dnia 25.11.2011r., ktéry zostal sporzadzony
zarowno przez personel jak i przez pacjenta pelniacego wtedy funkcje
sekretarza spotecznosci. Wszystkie te dokumenty znajduja sie w
zalaczniku nr 2. Na koniec chce powiedzieé, ze pacjenci, ktérzy tak
zywo dopominali sie kontaktu ze Swiatem zewn‘ctrznym poprzez
stuchanie audycji radiowych i muzyki, gdy ponownie otrzymali taka
mozliwosé (zakup stacjonarnego radia), to w ogdle z niej nie korzystali i
nie korzystaja do chwili obecne;.

Odnosnie przytdczonego- przez kontrolujacych faktu, iz jeden z
pacjentéw twierdzit, ze mnie oftrzymat do rak wlasnych tekstu
Regulaminu naszego O$rodka a jedynie wskazano miejsce do
zapoznania si¢ z nim uwazam, ze taka sytuacja nie mogla w ogdle miec
miejsca. Wrynika to 2z faktu, ze jako rutynowe, standardowe
postepowanie wobec nowoprzyjetégo pacjenta do naszego OSrodka
stosowane jest zawsze szczegbélowe 1 wyczerpujace zapoznanie go z
regulaminem. Odbywa sie to przez kilka dni, a nastepnie pacjent
podpisuje i datuje formularz Regulaminu, ktéry zalaczany jest do jego
historii choroby. Drugi egzemplarz Regulaminu pacjent zawsze
otrzymuje na wilasny uzytek. Nie ma zZadnych powodow, dla ktorych
opisana procedura funkcjonujaca w naszym OSrodku od 14 lat w
przypadku jakiegokolwiek pacjenta nie bylaby dochowana. Nie
pracujemy pod presja wielu przyijeé pacjentow w ciggu jednego dnia.
Tak wiec zawsze przyjecie pacjenta jest pewnym istotnym wydarzeniem

w zyciu Osrodka i nie ma presji czasowej i organizacyjnej, ktora



potencjalnie skutkowalaby przeoczeniem jakiej§ procedury taczacej si¢
z hospitalizacja nowego pacjenta. Gdybym znal nazwisko tego pacjenta
to moglbym udowodnié, ze na pewno podpisal on Regulamin 1
dokument ten musialby sie znajdowaé w jego historii choroby.
Twierdzenie przez tego nicokreslonego pacjenta, ze wskazano mu
jedynic miejsce gdzie moze znaleéé tekst Regulaminu jest
zacytowaniem przez niego dodatkowej procedury, ktora zawsze jest
obecna w calym procesie zapoznawamnia pacjenta z Regulaminem
Osrodka. Mianowicie po omoéwieniu z pacjentem wszystkich punktéw
Regulaminu, przekazaniu mu jednego egzemplarza tego dokumentu
jest on na koniec informowany o tym, Ze rowniez w $wietlicy jest
dostepny Regulamin Osrodka. '

Odnosnie lepszego okreslenia procedury zwigzanej ze skladaniem przez
pacjentéw skarg i wnioskéw, to podzielam stanowisko o0séb
kontrolujacych, iz powinno to by¢ opisane bardziej szczegbdlowo. Co
prawda w Regulaminie Osrodka w paragrafie 68 wskazano, ze pacjent
ma prawo do sktadania skarg i wnioskow, a w paragrafie 69
odnotowano, ze skargi i wnioski sa omawiane na zebraniach
spolecznosci terapeutycznej, to jednak takie uregulowanie wewnetrzne
nalezy uznaé w chwili obecnej za niewystarczajace. W zwiazku z
powyzszym Osrodek przystapi do zmodyfikowania dotychczasowych
uregulowan dotyczacych procedury skladania przez pacjentéw skarg i
wnioskéw,

Podzielam réowniez poglad wizytujacych, ze w przypadku hospitalizacji
obcokrajowca Regulamin naszego Osrodka powinien byé dostepny jego
wersji jezykowej. W czasie wizytacji oséb kontrolujacych w naszym
Osrodku przebywal i przebywa nadal jeden obywatel Ukrainy. Celem
przygotowania wilasciwej dla niego wersji jezykowe] Regulaminu
nawigzano kontakt z flumaczem przysieglym jezyka ukrainskiego,
ktory jest wpisany na list¢ bieglych Ministerstwa Sprawiedliwosci. Jest
to Pani Elina Guba, zamieszkala ul. Wislanego Nurtu 25, 04-987
Warszawa, tel. 501-929—664, Wskazany tlumacz przygotowal nam



ukrainska wersje Regulaminu OS§rodka. W chwili obecnej wersja ta
zostala juZ przedstawiona mnaszemu pacjentowi narodowosci
ukrainskiej. Zapoznal sie z nig 1 zlozyl stosowny podpis. Omawiana
wersja jezykowa naszego Regulaminu znajduje sie w zataczniku n;r 3.
Odnos$nie Karty Praw Pacjenta i1 potrzeby przeredagowania tego
dokumentu, co zostalo dostrzezone przez _osoby kontrolﬁjape, to musze
stwierdzié, ze takie dzialania podjete Wprosf przez nas nie moga byc
zrealizowane. Wynika to z faktu, ze dokument ten w calej rozciaglosci
zostal przygotowany i zredagowany przez Ministerstwo Zdrowia. Tak
wigc uWagi kontrolujacych dotyczgce nadmiei‘nego uzywania
sformulowan prawniczych- w Karcie Praw Pacjenta, co moze byc
niezrbzumiale dla osoby nieposiadajacej stosownego wyksztatcenia
powinny by¢ kierowane nie do nas, lecz do o0séb, ktére stworzyly ten
dokument w Ministersiwie Zdrowia. Jednak podzielamy poglad
kontrolujacych, 2ze tekst Karty Praw Pacjénta jest bardzo
skomplikowany i w sposob nieprzejrzysty dla przecigtnego obywatela
opisuje prawa zwiazane z opieka zdrowotna. W 2aistnialej sytuacji nie
majgc prawa do zmiany zasadniczego tekstu Karty Praw Pacjenta
podejmiemy wysilek majacy na celu wyjasnienie sformulowai tam
zawartych w postaci .oddz.ie]nego dokumentu zalaczonego do Karty
Praw Pacjénta. Postaramy sie przedstawi¢ komentarz tekstu Karty
Praw Pacjehta w sposdb przystepny 1 zrozumialy dla przecietnego
odbiorcy. Popieramy stan'owisko wyrazone przez kontrolujgcych, a
dotyczace -tégo, ze kazdy pacjent powinien mieé¢ udostepnione na stale
adresy instytucji, do ktoérych moze zwréoci€é sie w sytuacyi, gdy jego
prawa nie sa przestrzegane. Po otrzymaniu raportu pokontrolnego
zalecenie to zostalo przez OSrodek zrealizowane. W kazdym Zespole
Leczniczo-Rehabilitacyjnym na tablicach ogloszen, ktére znajduja sig
na swietlicach zostaly umieszczone nazwy 1 adresy stosownych
instytucji.

Realizacja prawa pacjentéw do kontaktu ze swiatem zewnetrznym

w postaci mozliwosci przeprowadzania przez nich rozmoéw



telefonicznych, od wielu lat sprawiala problem dla Osrodka w zakresie
mozliwosci ich pelnego wykonania. Wynikalo to i wynika nadal z
niedostatecznej infrastruktury zwiazanej z telekomunikacja. Audyt
przeprowadzony przez Telekomunikacje potwierdzil brak mozliwosci
technicznych zainstalowania automatéw wrzutowych na posiadanych
przez Osrodek liniach telefonicznych. Kontrola Iinii telefonicznych
przeproWadzona w tym roku potwierdzita ponownie brak mozliwosci
technicznych zainstalowania automatow wrzutowych lub
obslugiwanych przez karty magnetyczne. W zaistnialej sytuacji podjeto
decyzje o realizacji przez pacjentéw kontaktéw telefonicznych poprzez
korzystanie z aparatu telefonicznego znajdujacego sic w dyzurce
pielegniarskiej. Odbywa si¢ to jednak W ograniczonym zakresie tj.
jedynie osoby z zewnatrz moga telefonowac do pacjentdéw. Natomiast
pacjenci takie] mozliwo§ci nie posiadaja. Ustalenia te wynikaly z
koniecznoéci zapewnienia choé w minimalnym stopniu mozliwosci
realizowania czynnosci zawodowych przez pielegniarki bedgce na
dyzurze. Gdyby tego nie dokonano dyzurka pielegniarska zamienilaby
si¢ - szczegldlnie w ciagu dnia w budke telefoniczna, paralizZujaca
calkowicie prace pielegniarek.. Rozmowa pacjenta z osoba, ktéra do
niego telefonuje odbywa sie w obecnoSci pielegniarki, poniewaz nie
moze ona opusci¢ tego pokoju ze wzgleddéw profesjonalnych i potrzeby
zabezpieczenia sprzetu komputerowego i pielegniarskiego znajdujacego
sie W tym pomieszczeniu. Rozwigzanie to nie jest doskonate, lecz
alternatywa byloby calkowite pozbawienie pacjentéw kontaktow
telefonicznych. Ostatnio udalo nam sie znalezé przy pomocy
‘Telekomunikacji  rozwiazanie opisanych probleméw. Zostanie
zainstalowana nowa centrala telefoniczna, ktéra umozliwi podlaczenie
4 aparatow telefonicznych spelniajacych role automatow i poprzez to
pacjenci uzyskajg nieskrepowany dostep do rozmdédw z osobami
bliskimi. W zalaczniku nr 4 przedstawiona jest specyfikacja techniczna
tego nowego rozwigzania telekomunikacyjnego. Mozliwosci finansowe

Osrodka nie pozwalaja jednak na realizacje tego przedsiewziecia w tym



roku budzetowym. Bedéie ono mozliwe w 2013r.

Odnos$nie obecnosci straznika podczas odwiedzin gosci u pacjenta to
nalezy stwierdzi¢, iz przedstawione rozwigzanie podyktowane jest
wzgledami bezpieczenstwa. W 14-letniej historii Osrodka spotkaliSmy
sie z calkowitym brakiem odpowiedzialno$ci ze strony osob, ktoére
odwiedzaly pacjentow. Przejawialo si¢ to tym, ze przemycali oni w
produktach dostarczanych pacjentom takie rzeczy jak zyletki, ostrza do
golenia, napoje alkoholowe oraz srodki narkotyczne. Nadmienié nalezy,
ze dostep do przyrzadow do golenia pacjenci majg zagwarantowany
przez Osrodek, lecz odbywa sie to przy zastosowaniu odpowiednich
procedur. Przyktadem tragicznych konsekwencji- nienadzorowanych
odwiedzin u pacjenta byto dokonénie przez je.dncgo z nich przeciecia
naczyfli tetniczych w okolicy szyi co mialo miejsce 12 lat temu.
Narzedziem, ktérym pacjent dokonal samouszkodzenia byt nozyk do
golenia. Zostal on przemycony przez osoby odwiedzajace go w
zaklejeniach znajdujacych sie w kopercie do listu, tak wiec na pierwszy
rzut oka nie byly one widoczne. Jedynie dzieki szczesliwemu zbiegowi
okolicznosci pacjent nie umart, gdyz dokonal takiego naciecia szyi, ze
ominglo ono giowng t@tniée szyjna i nie doszlo do catkowitego
wykrwawienia si¢ poszkodowanego. Racjonalne argumenty, aby
obecnosé straznikow ograniézyc’: wylacznie do odwiedzin niektérych
.pacj cntow, ktorzy swoim zachowaniem stwarzaja zagrozZenie niestety w
przypadku naszego Os$rodka nie moze byé zastosowane. Omoéwione
wczedniej niebezpieczne zachowania zwiazane z odwiedzinami byly
rowniez przejawiane przez pacjentéw, ktérzy przebywajac u nas
zachowywali sie spokojnie 1 nie sprawiali zadnych klopotow.
Powinnoscia Osrodka zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia z dnia 10.08.2004r. jest m. in. dbanie o bezpieczeAstwo osdb
leczonych, personelu i oséb odwiedzajacych. Opisane wczesniej
procedury w odniesieniu do odwiedzin pacjentéw sq realizacja tej
powinnosci. |

Stwierdzenia zawarte w raporcie a dotyczace tego, ze pacjenci w



pierwszym tygodniu po przybyciu do Osrodka nie maja mozliwosci
korzystania z zadnych form kontaktu ze Swiatem zewnetrznym sg
nicprawdziwe. Os$rodek w tym zakresie nie stawial 1 stawia zadnych
barier. Odwiedziny pacjenta moga odby¢ sie juz w pierwszej godzinie
jego hbspitalizacji w tutejszym Osrodku. Natomiast ograniczenia ale
innego rodzaju obowiazujace w pierwszym tygodniu hospitalizacji
dotycza wylacznie tego, ze pacjent nie uczestniczy w aktywnosciach
realizowanych poza oddzialem, w ktérym przebywa. Chodzi tu o
niekorzysta.ﬁi.e z pobytdw w pracowni terapii zajeciowej. Ten czas
podwieccony jest na zapoznanie pacjenta z Regulaminem OSrodka,
obserwacje jego zachowania, zwlaszcza ewentuainych zachowan o
charakterze agresywnym. Po tym tygodniowym okresie pacjent mbze
juz uczestniczyé, jezeli nie ma przeciwwskazafi we wszystkich
aktywnosdciach dostgpnych mu na terenie Regionalnego Osrodka
Psychiatrii Sadowej. Opisane ograniczenia mnigdy nie dotyczyly
odwiedzin oraz kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym w ramach
mozliwosci posiadanYch przez nasz OSrodek.

Zgadzamy sie z sugestiami zawartymi w raporcie, Ze zasady
dysporiowania przez pacjentdw wilasnymi S§rodkami pienieznymi
powinny zostaé¢ umieszczone w regulaminie Osrodka. |

Nie podzielam opinii kontrolujacych, ze S§wiadczenia medyczne
dla naszych pacjentéw dokonywane poza ROPS-Gostynin nie powinny
by¢ realizowane w obecnosci straznika a jedynie z zasady wylacznie w
obecnosci personelu medycznego. Postulat ten jest niemozliwy do
zrealizowania przy uwzglednieniu, ze nasi pacjenci sa najciezej
zaburzonymi psychicznie osobami, ktore dokonaly najpowazniejszych
przestepstw. Przebywajac poza terenem Os$rodka kazdy pacjent
dysponuje mozliwoscia zrealizowania ucicczki. Ponadto wiekszosé
zewnetrznego personelu medycznego, ktory realizuje swiadczenie
zdrowotne dla naszych pacjentéw prosi o taka asyste, obawiajac sie
zachowafli agresywnych ze strony naszych podopiecznych. Badania

medyczne dotyczace sfer intymnych np. badanie urologiczne,



proktologiczne odbywaja sie bez obecnosci straznika. Odnosnie bélu
przy ekstrakcji zeba, to omawiana konsultacja stomatologiczna byta
realizowana w ramach ustug §wiadczonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Jesli chodzi o ocene pracy psychologéw w naszym Osrodku, to
zarzut braku prowadzenia systematycznej terapii indywidualnej
pacjentéw jest chybiony. Systematyczna psychotcrapia indywidualna
rozumiana jako profesjonalna dzialalnosé psychologiczna wedlug zasad
okreslonej szkoly psychoterapeutycznej nie znajduje zastosowania w
przypadku  terapii os6b  przewlekle  psychotycznych — czyli
przejawiajacych objawy choroby psychiczne;j. Wieloletnie
doswiadczenia ogélnoswiatowe w zakresie stosowania réznorodnych
systeméw psychoterapeutycznych w terapii psychotykéw wskazujg na
nikla przydainos¢ tego typu terapii. Doswiadczenia te ponadto
wskazuja na to, ze na pewnym etapie systematycznej psychoterapii
indywidualnej pojawia sie osobista problematyka pacjenta, ktéra
stanowi dlé niego znaczne zagrozenie, Efektem tego jest nawrot ostrych
doznan psychotycznych co powoduje konieczno§é podniesienia dawki
lekéw psychotropowych pobieranych przez pacjenta. Oczekiwanie przez
kontrolujacych prowadzenia systematycznej psychoterapii
mdy\\ddualﬁej naszych pacjentéw, a wiec psychotykéw §wiadczy o tym,
ze nie posiadajg one zadnego rozeznania w zakresie leczenia oséb
chorych psychicznie. Mechanicznie przenosza posiadang wiedze
psychologiczng lub swoje doswiadczenia zawodowe wyrosle z
kontaktéw terapeutycznych 2z osobami zdrowymi psychicznie,
przejawiajacymi zaburzenia neurotyczne albo inne zakidcenia funkcji
psychicznych o podobnym charakterze na pole powazne] patologii
psychiczﬁej jaka sa psychozy. Opisana w pokontrolnym raporcie
dzialalnos¢ naszych psychologow jako ,pomoc psychologiczna z
elementami interwencji  kryzysowej”  jest wlasSciwg  terapia
psychologiczng, ktéra moze byé zaoferowana osobom chorym

psychicznie przebywajacym w naszym O$rodku. Dodatkowo nalezy



stwierdzi€¢, ze kontrolujacy w ogoble nie zwracaja uwagi na dwie kwestie
majgce ogromne znaczenie w prowadzonej terapii psychologicznej w
nas-zym Osrodku. Pierwsza z nich to to, Ze nasi pacjenci przebywaja w
Osrodku wbrew wlasnej woli. Powoduje to, ze przejawiajg oni ogromna,
niecheé do aktywnego uczestnictwa w programach terapeutycznych —
nie sg to osoby, kidre same szukaja pomocy i chca rozwigzaé swoje
problemy zdrowotne, w tym psychologiczne. Druga z nich to fakt, iz
podstawowym naszym pacjentem jest osoba cierpiqca na przewlekia
schizofrenie. W naturalnym przebiegu tej psychozy, pomimo
stosowanych lekow wystepuja tzw. objawy negatywne. Skiadajg sie na
nie m. in. apatia i abulia czyli brak woeli i motywacji do podejmowania
aktywnos$cl zyciowej, w tym roéwniez o charakterze terapeutycznym.
Wickszg czesé¢ czasu psycholodzy naszego Osrodka poswiecaja na
uzyskanie jakiejkolwieklmotywacji ze strony naszych pacjentow do
realizacji programow terapeutycznych. Przy takich realiach uzyskanie
wspolpracy pacjenta w ramach chociazby pomocy psychologicznej jest
duzym sukcesem.

Terapia zajeciowa realizowana w ROPS-Gostynin, tak jak kazda tego
typu terapia stosowana w zakladach psychiatrycznych kieruje sie
zadaniami 1 celami, ktére sg przypisane tej formie oddzialywan
terapeutycznych. Nie jest ona, jak twierdza kontrolujacy
przygotowaniem ,do zycia i pracy”, lecz forma spedzania wolnego
czasu, ktéra moze by¢ zaoferowana osobom cigzko chorym psychicznie
czyli przejawiajacym psychozy, zaburzenia funkcji psychicznych w
zwiazku z organicznym uszkodzeniem osrodkowego ukiadu nerwowego
oraz posiadajgcym deficyt funkcji intelektualnych. Kontrolujacy myla
dzialalno&¢  jaka  przypisana jest zamknietemu  zakladowi
psychiatrycznemu o maksymalnym poziomie zabezpieczenia z
osrodkiem resocjalizacyjnym przeznaczonym dla oséb zdrowych
psychicznie, ktére edbywaja kare pozbawienia wolnosci.

Ocena dotyczaca funkcjonowania Krajowego Osrodka Seksuologii

Sadowej dokonana przez kontrolujacych charakteryzuje sie calkowitym



brakiem profesjonalizmu. Nie do&¢, ze zostala ona niewlasdciwie
przedstawiona w sensie organizacyjnym to jeszcze zawiera
niemerytoryczne uwagi.

Podzielam poglad kontrolujacych, Ze w celu wilasciwej kontroli
postepowann skargowych pacjentow konieczne jest uporzadkowanie
tych spraw w postaci prowadzenia Ksiazki Skarg. W chwili obecnej
proces rozpatrywania skarg pacjentéw jest realizowany, lecz jego
dokumentowanie jest rozproszone w réznych miejscach.

Pomimo, 2e w wielu punktach nie zgadzamy si¢ z
przedstawionymi uwagami dotyczacymi organizacji i funkcjonowania
Regionalnego Os$rodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie, bardzo
dziekuje za przeprowadzona wizytacje. Uwagi przedstawione przez
Panstwa przyczynia si¢ do poprawy warunkow pobytu pacjentow w
naszym Osrodku oraz poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Lacze wyrazy szacunku

. DYREKTOR
Regiavalnego O fsychiaud Sadowe)

dr . med. Ryszdrd Wardensk

Gostynin, dnia 27.09.2012r.



