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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
Z wizytacji

Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Prorokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania fortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 12-
13 kwietnia 2012 r., do Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sagdowej w Gostyninie
(dalej: ROPS, O$rodek lub placowka), udali sig przedstawiciele Zespolu , Krajowy
Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Dorota Krzyszton
(kryminolog), Przemystaw Kazimirski, Wojciech Sadownik (prawnicy) oraz
eksperci: prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska (psychiatra) i Agnieszka Janina
Ktosowska (psycholog kliniczny). Wyniki ekspertyz zostaly wlaczone w tres¢

Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawcze] Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu traktowania przebywajacych w nim oséb i dokonanie oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub

ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

—wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki przekazanych przez
dr. n. med. Ryszarda Wardenskiego - dyrektora i Barbare Ancewicz-Wardenskg
— kierownika stuzby pielegniarskiej oraz pracownikéw Osrodka;

—dokonaniu oglgdu budynku Os$rodka, w tym: sypialni pacjentéw, gabinetu zabie-
gowego, dyzurki pielggniarck, pomieszczen izolacyjnych, sanitariatéw, kuchni,
jadalni, sklepiku Pracowni Terapii Zajg¢ciowej i Rekreacyi;

—przeprowadzeniu na osobnosci rozmdw z pacjentami;

—poddaniu analizie wybranej dokumentacji, dost¢pnej na miejscu (m.in. raportow

piclggniarskich, akt wybranych mieszkaficow).

W toku wizytacji sporzgdzono dokumentacj¢ fotograficzna.

Dokonane w ten sposéb uslalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali kierownikowi stuzby pielegniarskiej oraz wyshtuchali jej
uwag 1 wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: regulamin porzadkowy
Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie okreslajacy organizacje i
porzadek udzielania $§wiadczei zdrowoinych, regulamin odwiedzin, Karte Praw
Pacjenta, zasady organizacji i funkcjonowania Biura Ochrony Regionalnego
Osrodka Psychiatrii Sgdowe] w Gostyninie, protokét z dnia 16 grudnia 2010 r.
z wizytacji Osrodka przeprowadzonej przez sedziego sadu okrggowego, zasady
postepowania przy zastosowaniu przymusu bezposredniego, wewnetrzng instrukcja
dotyczaca postgpowania na wypadek buntu pacjentéw przebywajacych w
Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sagdowej w Gostyninie, protokot kentroli z dnia
15 listopada 2011 r. przeprowadzonej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gostyninie, kartg praw pacjcnta.

1. Ogoélna charakterystyka

Osrodek zostal utworzony zarzgdzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 31
grudnia 1998 1. Jest panstwowg jednostkg budzctowa. Placoéwka w Gostyninie,
obok Osrodk6w w Branicach i Sturogardzie Gdanskim nalezy do 3
funkcjonujacych aktualnie w Polsce osrodkéw realizujacych zadanie zamknigtej
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instytucji lecznictwa psychiatrycznego o maksymalnym systemic zabezpieczen w
ramach Kkrajowej sieci psychiatrii sadowej. Trafiajg tu na leczenie pacjenci,
mezczyzni, kierowani przez sad na podstawie artykulu 94 § 1 kk. Sa to sprawcy
czynow o wysokim stopniu szkodliwosci spolecznej, popelionych w stanic
niepoczytalnosci spowodowanej stapem psychicznym, u ktérych z powodu
wysokiego prawdopodobiefistwa ponownego popelnienia czynu 3gd orzekt
umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym. Do Osrodka kierowani sa sprawcy, u
ktérych powtarzajace sie zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub
innych osdb albo powodujace niszezenie przedmiotdw znacznej wartosci, nie
moga byé opanowane w zakladzie dysponujacym warunkami wzmocnionego
zabezpicczenia. Sa to sprawcy najciezszych przestepstw takich jak: zabodjstwa lub
usitowania zabdjstwa, gwalty, podpalenia, ci¢zkie obrazcenia ciala, akty
terrorystyczne. Ponadto, w strukturze ROPS w Gostyninie istnieje Krajowy
Osrodek  Seksuologii Sadowej. Jego zadaniem jest wydawanie opinii
psychiatryczno - seksuologicznych w odniesieniv do sprawcdéw podejrzanych o

popetnienie czynow zabronionych o charakterze przestepstw seksualnych.
2. Legalnosé pobytu

W dniu wizytacji w 4 oddzialtach ROPS przebywalo 32 pacjentéw,
w tym 4 ubezwlasnowolnionych (2 catkowicie i 2 czgdciowo). Pacjenci
ubezwlasnowolnieni byli poinformowani o swej sytuacji prawnej, znali nazwiska

swoich przedstawicicli ustawowych, kuratordw.
3.Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

W trakcie wizytacji atmosfere panujgcg w placéwcee okres§li¢ mozna jako
bardzo dobrg. Wickszod¢ pacjentdw, z ktérymi przeprowadzono rozmowy mnie
zglaszala zadnych uwag odnosnie sposobu odnoszenia si¢ do nich przez personel
jednostki. Jednakze Mechanizm odebral takze zgloszenia niektdérych pacjentow
mogace $wiadczy¢ o wystgpowaniu przejawdéw niewladciwego (raktowania.
Wskazywali, ze nie sg traktowani jak osoby doroste, m. in. sanitariusze

naduzywajg swojcj wladzy przy egzekwowaniu realizowania przez pacjentow



swoich obowigzkéw (np. kazg umy¢ sie drugi raz kiedy rdaniem rozméwcey
pierwszy raz byl wystarczajacy). Poinformowali takze o sytuacji kierowania pod
adresem pacjenta zto§liwych uwag zwigzanych z jego wygladem. KMP stoi na
stanowisku, iz wszelkie przejawy niewlasciwego traktowania nie powinny
mieé miejsca, a pracownicy majg obowiazek odnosi¢ sie do pacjentéw z
poszanowaniem ich godno$ci.

W Osérodku istniejg 3 zespoly leczniczo - rehabilitacyjne po 16 miejsc
(zespoly od A do C). Ponadto, Krajowy Osrodek Scksuologii Sadowej (zespét D)
dysponuje 12 miejscami. Z uwagi na aktualnie wolne miejsca zespdt D
wykorzystywany byl do terapii sprawcow przestepstw seksualnych skierowanych
przez sad. W czasie wizytacji w zespolach A, B i C bylo 23 pacjentow, natomiast
w zespole D - 9, w tym jeden obywatel Ukrainy.

W Osdrodku funkcjonuje samorzad pacjentéw. Jednakze 7z uwagi na formeg
wyboru jego cztonkéw (w glosowaniu bierze udziat personel placdéwki), a takze
nieuregulowany zakres uprawnien (brak aktu regulujacego funkcjonowanie
samorzgdu) organizacja ta nie posiada cech samorzadnos$ci 1 stanowi w istocie
spoltecznodé terapeutyczng. W zwiazku z powyzszym KMP zaleca uregnlowanie
zasad funkcjonowania samorzadu pacjentéw w zgodzie z ideg samorzadnosci.
Nalezy podkreslié, iz angazowanie w prace samorzadu moze przyczynié¢ si¢ do
wyksztalceniu wsrdd pacjentdéw poczucia odpowiedzialnosci.

7 informacji uzyskanych od dyrektora placowki wynika, zc w 2011 r. nie
mialy miejsca w placéwce zdarzenia nadzwyczajne.

W tym samym okresie 4 razy stosowano Srodki przymusu bezposredniego.
W trzech przypadkach nie diuzej niz 4 godziny, a w jednym 8 godzin i 5 minut.
Przediuzenie unieruchomienia przez lekarza po 4 godzinach byio opatrzone jego
podpisem i pieczatka. W formularzu brakuje micjsca na kolejne przedluzenia w
odpowiednig¢j rubryce. W zwiazku z czym w opinii eksperta KMP nalezy zwrécic
uwage, aby przedhuzenie unieruchomienia bylo za kazdym razem dokumentowane
odrebnym podpisem i pieczatky lekarza (nalezy wydluzy¢ stosowng rubryke, lub
dokumentowac w czgsci obserwacyjnej karty) oraz, aby lekarz potwierdzat ten fakt
nie tylko podpisem, ale i pieczatka.



4. Dyscyplinowanie

W Osdrodku wykorzystywany jest system punktowy situzacy do oceny
poziomu funkcjonowania pacjenta. W przypadku osiggniecia maksymalnej ilosci
punktéw pacjent otrzymuje nagrody rzeczowe (np. woda po goleniu). Natomiast
nie sa wyciagane konsekwencje w stosunku do oséb, ktore uzyskujg najmniejsza
liczbe punktéw. KMP bardzo dobrze ocenia powyzsza praktyke.

W rozmowach pacjenci zespolu A skarzyli si¢ na stosowanie
odpowiedzialno$ci zbiorowej. Po tym, jak jeden 2z pacjentéw dokonat
samouszkodzenia przy uzyciu elementow radia, caly zespdét nie ma mozliwosci
posiadania wiasnych odbiornikéw. Jest do dla pacjentdw tego zcespolu duza
dolegliwo$¢ 1 dostrzegaja nieréwnos¢ w tym zakresie w traktowaniu ich w
stosunku do innych pacjentéw. ktdrzy moga np. posiadaé odtwarzacze MP3 itd.
Mechanizm podkresla, ze odpowiedzialno§é zbiorowa nie moze mieé micjsca i

konieczne jest stosowanie indywidualnego podejscia do pacjenta.

5. Prawo do informacji

Zasady funkcjonowania pacjentéw zamieszczone s3 w regulaminie
porzadkowym Regionalnego Of$rodka Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie
okreslajacym organizacje 1 porzgdek udzielania $wiadczedi zdrowotnych, dalej
regulamin. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pracownikéw placowki pacjent
przy przyjeciu informowany jest o tresci ww. regulaminu oraz karty praw pacjenta.
Zapoznanie si¢ z tymi dokumentami potwierdza wlasnorgcznym podpisem.
Jednakze w rozmowie jeden z pacjentéw wskazal, ze nie oirzymal tekstu
regulaminu do zapoznania sie¢, a jedynie wskazano mu miejsce gdzie tekst jest
dostepny.

W opinii KMP rozwiniecia wymaga § 68 regulaminu, ktory stanowi, ze
pacjent ma prawo do skiadani skarg i wnioskéw, nie wskazujac jednoczesnie
podmiotu do ktérego majg byé one ztozone, ani ktdry je rozpatruje. W zwiazku 7

czym KMP zalcca uzupelnienie wspomnianej regulacii.



Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzit réwniez fakt, iz ROPS nie posiadatl
tlumaczen tekstu regulaminu na jezvki obce. Problem braku tlumaczefi poruszony
zostal przez przebywajgcego w placéwcee obywatela Ukrainy, ktéry poinformowat,
ze nie byl w stanie zapoznaé sig z tre§cig regulaminu i tym samym nie byt
swiadomy swoich praw i obowigzkéw. Biorac pod uwage specyfike ROPS jest
bardzo prawdopodobne, ze w przyszilosci do placowki beda Kicrowani
obcokrajowcy. Brak tlumaczefi podstawowych dokumentow regulujgcych zycie
pacjentow w Osrodku pozbawia ich wiedzy na temat ich sytuacji prawnej. W
zwiazku z czym KMP zaleca pozyskanie ttumaczen regulaminu.

W opinii KMP przeredagowania wymaga wykorzystywana w OSrodku
Karta Praw Pacjenta. Dokument ten w obecnym ksztalcie sktada sig¢ z
przeniesionych z poszczegblnych aktéw prawnych przepisOw. Dla osoby
nieposiadajacej wyksztalcenia prawniczego przyswojenie tak sformutowanych
informacji bedzie niemozliwe lub be¢dzie stanowito znaczng trudnos$¢. W zwigzku
z powyzszym Mechanizm zaleca przedstawienie informacji zawartych w Karcic
Praw Pacjenta w spos6b zrozumialy dla przecigtnego odbiorcy.

Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza takze, iz kazdemu pacjentowi nalezy
umozliwi¢ staly dostep do adreséw instytucji, do ktérych mogg si¢ zwrdcié w
sytuacji, gdy ich prawa nie sa przestrzegane. Adresy instytucji powinny
znajdowaé sie w ogolnodostepnym i widocznym dla pacjentéw miegjscu, tak by
wglad do nich nie byt uzalezniony od decyzji personelu lub innych czynnikdw., W
zwigzku z czym KMP zalcca umieszczenie w widocznym miejscu adresdéw
instytucji stojgcych na strazy praw czlowieka m.in. Rzecznika Praw

Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Czltowieka, Rzecznika Praw Pacjenta.
6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewngtrznym

Zgodnic z regulaminem odwicdzin pacjenci moga przyjmowal gosci
codziennie w godzinach od 7.00 do 20.00 w pokoju odwiedzin w obecnosci
straznika. W uzasadnionych przypadkach (przyjazd odwiedzajacych ze znacznej
odleglosé), mozliwe sa takze odwiedziny w innych godzinach. Osadzeni z ktérymi
przeprowadzono rozmowy zglaszali zastrzezenie do faktu, ze straznik jest zawsze

obecny podczas wizyty.



W Swictle § 56 pacjent moze, w miar¢ mozliwoscl organizacyjno —
technicznych, korzystaé z rozméw telefonicznych, chyba, zc sad lub inny
upowazniony organ postanowi inaczej. Jednakze pacjenci w rozmowach
zaznaczali, zc nie maja mozliwosci inicjowania rozméw telefonicznych. Ponadto,
same] rozmowie przystuchuje si¢ straznik.

W opinii KMP tak znaczne ograniczenie prawa do prywatnosci, zardéwno w
odniesieniu do odwiedzin, jak i rozmdw iclefonicznych, nie powinno by¢ zasada i
winno byé stosowane w uzasadnionych przypadkach, w celu zapewnienia
bezpicczenstwa odwiedzajacym, jak i pacjentom. Mechanizm zaleca réwniez
umozliwienie pacjentom, przy braku przeciwwskazah prawnych badz zwigzanych
z berpieczenistwem, inicjowania rozmoéw telefontcznych.

Pacjenci majg takze mozliwos¢ wysytania oraz odbierania korespondencji.
Korespondencja przychodzgca kontrolowana jest pod wzglgdem zawartoscl przy
pacjencie,

Z informacji uzyskanych w rozmowach wynika, ze pacjent przez pierwszy
tydzien po przybyciu do ROPS nie ma mozliwosci Korzystania z zadnych form
kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. W opinii KMP stanowi to nadmierne
ograniczenie praw osadzonych w przypadku kiedy stan ich zdrowia nie stol na
przeszkodzie utrzymywaniu takich kontaktéw.

Placowka zapewnia mozliwos¢ udzialu mieszkancow w wyborach

powszechnych.
7. Prawo do dysponowania wlasnoscia

Pienigdze wilasne mieszkaficoéw sg przechowywane w depozycie ROPS.
Renty, emerytury, zasitki pacjentéw przychodza na konto placéwki. Mozliwe sg
takze wplaty srodkoéw finansowych, z przeznaczeniem dla pacjentow, na konto
Osrodka. Pacjent moze pobraé ze swoich srodkéw 130 zt tygodniowo na drobne
zakupy (artykuly zywnosciowe czy drogeryjne) w sklepiku Pracowni Terapil
Zajeciowej i Rekreacji. Wigkszych zakupéw (buty, odziez) pacjenci dokonujg w
uzgodnieniu i za poSrednictwem pracownika socjalnego. Nalezy zaznaczyC, ze

regulamin nie zawicra zasad dysponowania przez pacjentéw wlasnymi srodkami.



W zwiazku z powyzszym KMP zaleca zamieszczenie odpowiednich postanowich
w regulaminie.

Przedmioty warto$ciowe, pienigdze i przedmioty uznane przez personel za
niebezpieczne pacjenci oddajg do depozytu. Odzyskuja je w dmiu opusrzczenia
Osrodka. Kazdy pacjent ma szafke przy 1ozku i jednodrzwiows szaf¢ na rzeczy
osobiste. Sg one zamykane prrzez pacjenta na klucz. Personel ma prawo okresowej

kontroli szaf 1 szafek nocnych, ktéra odbywa sie w obecnosct wlasciciela.

8. Prawo do ochrony zdrowia

T.ekarz po przyjeciu zapoznaje si¢ z dokumentacjg sadowa i medyczna,
zbiera wywiady od rodziny i innych oséb, bada pacjenta (stan psychiczny,
somatyczny), dokonuje oceny skalami psychopatologicznymi (CGI, PANSS, FBS,
GAF, kwestionariusz postaw wobec leku), dokonuje diagnozy i formuluje plan
leczenia. W przejrzanych historiach choroby znajdowaly si¢ wpisy 1 wypelnione
kwestionariusze dokumentujgce wymienione wyzej dzialania. Wykonywana jest
fez 1 umieszczana w dokumentacji medycznej (historii choroby) diagnoza
psychologiczna (nozologiczna i funkcjonalna) oparta o wywiady psychologiczne,
badanie psychologiczne, testy (inteligencji, osobowosci, organiczne, skala agresji),
wiecej na ten temat w pkt 10.

Lekarz kontroluje stan zdrowia pacjentdw nie rzadziej niz raz na tydzien,
oraz w kazdym przypadku zmiany zachowania, stanu psychicznego lub stanu
somatycznego. W przejrzanych historiach choréb znajdowaly sie wpisy
dokumentujgce te dzialania. Raporty lekarza dyzurnego odnosnie danego pacjenta
sg dotaczane do historii choroby.

Pielegniarki zalaczaja notatki biezgce i podsumowania tygodnia do historii
choroby. Prowadza takze obserwacje stanu pacjentdw na kazdym 12 godzinnym
dyzurze i sporzadzaja z tych czynnosci raport. Opisy stanu pacjentéw z raportow
pielegniarskich sa kopiowanc 1 zalgczane do historii choroby. Sg one sporzadzane
w kazdym przypadku pogorszenia lub zmiany w stanie psychicznym,
somatycznym i w zachowaniu oraz raz w tygodniu u kazdcgo z pacjentéw (u
kazdego w inny wyznaczony dla niego dzien). Pacjenci w stanie zagrazajacym

zyciu lub zdrowiu wymagajacy Scislej obserwacji sa odnolowywani w raporcie
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codziennie, az do momentu ustania wskazan i decyzji lekarza o ustaniu $cislej
obscrwacji. Wyniki badan dodatkowych oraz dokumentacja zastosowania
przymusu bezposredniego sg zatgezane do historii choroby.

Zlecenia lekoéw, zabiegdéw, obserwacji, lekarz wpisuje do Kkarty zlecei
opatrujac je oraz kazda kolejng zmiang swojg pieczatkg 1 podpisem. Pielegniarka
potwierdza pisemnie odbidr zlecenia 1 kazdej kolejnej) zmiany.

W Ofrodku sa stosowane leki psychiatryczne, takze nowej generacji 1 w
formie rozpuszczalne] w ustach. Przyjmowanie wydawanych lekow jest
kontrolowane przez pielggniarki. Nie stosuje si¢ leczenia elektrowsirzgsami,
$pigczkami atropinowymi ani insulinowymi.

W zakresic chorob somatycznych konsultacje do potudnia wykonuje
zatrudniony w placoéwce lekarz internista lub chirurg. Po tej godzinie obowigzki w
tym zakresie realizujg pracujacy w Osérodku psychiairzy. Konsultacje innych
specjalnosci dostepne sa w osrodku na zlecenie lub w placéwkach
specjalistycznych poza o$rodkiem. W przypadkn powainych problemow
zdrowotnych pacjent jest przewozony, w asyscie straznikéw, do szpitala w
Gostyninie lub Plocku.

Dokumentacja jest prowadzona prawidlowo i bardzo starannie. Leczenie
farmakologiczne jest stosowane poprawnie. Pacjenci, z ktorymi przedstawiciele
KMP rozmawiali, wiedzieli dlaczego przebywajg w O$rodku. Potrafili réwniez
okresli¢, na co chorujsa.

W rozmowach pacjenci informowali o tym, ze przy badaniach
realizowanych poza placowka zawsze obecny jest straznik. W opinii KMP zasada
powinno by¢, iz $wiadczenia medyczne udzielane sa wylgeznie w obecnosci
personelu medveznego, a odstgpstwa sa dopuszezalne w przypadku istnienia
wskazan natury bezpieczefistwa lub na wniosek personelu medycznego
udzielajacego $wiadezen. Ponadio, dwie osoby poinformowaly, ze przy wykonanej

ekstrakcji zeba doswiadezyty dotkliwego bolu.



9. Prawo do uslug psychologiczno-terapeutycznych

Prace indywidualng prowadzong przez psychologébw w ROPS okreslié
mozna jako pomoc psychologiczng z elementami interwencji kKryzysowe). W
trakcie spotkan psychologa z pacjentami wykorzystywanc sa clementy
psychoterapii natomiast nie prowadzi si¢ systematycznej terapii indywidualnej.

W trakcie dnia pracy psychologa, ktéry wynosi 7 godzin 35 minut - godzina
przeznaczona jest na indywidualne kontakty z pacjentami — kazdego dnia
psycholog przyjmuje pacjentéw z inncj sypialni, tj. 3-4 osoby. Przeci¢tnie na
kazdego pacjenta poswigcajac ok. 15-20 minut. Godzin¢ pracy psycholog poswigca
na prowadzenie terapii grupowej. Pozoslaty czas pracy spedza na sporzadzaniu
notatek i wpiséw do dokumentacji pacjentéw, przygotowywaniu si¢ do zajec.

Pacjenci mogg takze zglasza¢ potrzeb¢ rozmowy z psychologiem poza
ustalonymi terminami. Zazwyczaj spotkania te dolyczg aktualnych probleméw
pacjenta. Chetnych na spotkania indywidualne jest malo, zdaniem personelu
dlatego, ze pacjenci sg bierni i gléwnie skupieni na lezeniu.

W opinii eksperta, w tego typu Osrodku przynajmniej w przypadku
niektérych pacjentéw wskazane byloby podjecie dlugotrwalej, glebokie;
psychoterapii. Oczywiécie nie wszyscy pacjenci sg na nig gotowi, ale krotki 20
minutowy, realizowany raz w tygodniu kontakt z psychologiem nie jest w stanie
zastapi¢ terapii indywidualnej (prowadzonej przez wykwalifikowanego
psychoterapeute - psychologa lub psychiatr¢) opariej na nawigzaniu diugotrwalej
relacji terapeutycznej i ukierunkowanej na prace¢ nad zdiagnozowanymi
zaburzeniami psychicznymi. Ponadto, ckspert stwierdzil, iz warto byloby
przeanalizowaé zajecia prowadzone w ramach terapii zajeciowe] pod katem
przydatnosci ich dla pacjentéw przy réwnoczesnej koniecznos$ci wyjasniania im
ich celowosci. Pacjenci nie sa bowiem sklonni uwierzyC, ze robienie przez
kilkanascie miesigcy origami przygotuje ich do zycia i pracy.

Na oddziale D, ktory obecnie funkcjonuje jako oddzial Krajowego Osrodka
Seksuologii Sgdowej umieszczani sa pacjenci, ktory popetnili przestepstwo na tle
scksualnym. Obccnic przcbywa tam 9 pacjentéw. W zwigzku z tym pracujgca tam

psycholog, ktora ukonczyla Podyplomowe Studium Seksuologii raz w tygodniu

10



przez godzing prowadzi z wybranymi pacjentami indywidualne spotkania
poswiecone edukacji seksualnej. W trakcie tego spotkania na pacjenta poswieca
okoto 20 minut. W ramach tych zaj¢¢ kazdy z pacientdw zapoznawany jest z
nowym zagadnieniem (np.: rozwdj psychoseksualny czlowieka, pojgcie norm w
seksuologti, wplyw czynnikéw psychogennych na zaburzenia seksualne, spoteczno
- kulturowe uwarunkowania 1 rola seksu, mity 1 stercotypy zwigzane z
seksualnosciag czlowieka), otrzymujc materiat pisemny 1 podpisuje w
dokumentacji, ze sie¢ v nim zapoznat. Kazdy z tematdéw opisany jest w postaci 1-2
stronicowego materiatu naukowego opracowanego w sposob mato zrozumialy dla
niespecjalisty. W opinit cksperta prowadzona w ten sposéb edukacja seksualna w
przypadku pacjentéw tego oddzialu wydaje si¢ by¢ wysoce dyskusyjna 1 mie
rokujgea efcktéw, a w przypadku niektérych psychotycznych pacjentdéw wrecz
niebezpieczna. Z pewnoscia nie zastgpi dobrze prowadzonej terapii indywidualnej.

Ekspert podniost takze, iz wskazane byloby umieszczanie w wypisie ze
Osrodka jakiejkolwiek informacji o terapii, psychoterapii prowadzonej w trakcie
pobytu w Ofrodku Vlub wskazéwek do oddzialywan psychologicznych i
psychoterapeutycznych co umozliwitoby kontynuowanie terapii psychologicznej
zamiast rozpoczynanie jcj od poczatku w kolejnej placéwee. Brak przepltywu tego
typu informacji do kolejnej placéwki jest czynnikiem naruszajacym ciggtosé
oddziatywan, a tym samvm obnizajacym ich efektywnos$¢.

Z informagcji uzyskanych przez eksperta wynika, ze od czasu utworzenia
ROPS w Gostyninie nie bylo prowadzonej analizy efektywnosci tego érodka
zabezpieczajgcego, ani analizy loséw pacjentow, ktérzy byli w nim
hospitalizowani. Wydaje si¢, ze byloby bardzo interesujace dokonanie takiego
monitoringu. Warunki stworzone w Gostyninie — zaréwno lokalowe, jak i
personalne sa niepowtarzalng mozliwodcia zastosowania rdéznorodnych form
oddziatywania terapcutycznego (w szerokim rozumicniu). Przy wielkiej dbalosci o
warunki, porzadek, wystrdj, zapewnienie bezpieczefstwa, co jest prowadzonc
wzorcowo, wydaje sie, ze opicka psychologiczna i terapeutyczna nie wykorzystuje

pelnego spektrum mozliwosci.
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10.Personel wizytowanej placowki

Osérodek zatrudnia 5 psychiatréw (1 w trakcie specjalizacji z seksuologii),
chirurga, intemnist¢ i lekarza medycyny pracy. Ponadlo, w Os$rodku pracuja 34
pielegniarki, 63 sanitariuszy, 4 psychologéw, 4 pracownikéw socjalnych,
5 terapeutéw zajeciowych i 9 pracownikdéw kuchennych.

Personel kazdego z oddzialéw stanowi: lekarz psychiatra, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka oddzialowa, zabiegowa i pielegniarki odcinkowe
oraz salowi - sanitariusze przeszkoleni na kursach. Poza lekarzem, pielggniarka
oddzialowa, psychologami, terapeutami zajeciowymi i pracownikami socjalnymi -
personel pracuje w systemie zmian 12 godzinnych. W sklad zmiany wchodzg co
najmniej 2-3 piclegniarki w dziet i 1 -2 w nocy, na kazdy oddziat. Salowych co
najmniej 3- 4 w dzieh (2 odcinkowych, 1 sprzatajacy , 1 tacznikowy) i 2 -3 w
nocy.

Dyvzury lekarskie od 15.30 realizowanc sa przez jednego lekarza na
wszystkie 4 oddziaty ROPS. Jest to psychiatra lub internista.

Osrodek zatrudnia ponadto 29 straznikow, ktdrzy poza wypadkami naglych
niebezpiecznych zdarzen nie biorg udziatu w dziataniach personelu medycznego.

Do podstawowych obowigzkéw pracownika socjalnego naleza: optlata
czynszu mieszkan pacjentow, jak tez inne sprawy mieszkaniowe, zatatwianie
$wiadczen ZUS i opieki spolecznej, kwestie administracyjno-prawne (wyrabianie
- dokumentéw, takich jak dowodd osobisty, legitymacja ubczpicczeniowa itp.),
obshuga indywidualnych kont depozytowych pacjentdw, realizacja zakupdw
pacjentow, takich jak odziez czy sprzgt RTV; jezeli pacjent jest niezadowolony z
zakupoéw (np. koloru odziezy), pracownik zwraca dang rzecz i - stosownie do
zZyczeh pacjenta wymienia na inng, pomoc pacjentom w zakupach w sklepiku na
terenie ROPS.

Personel jest przeszkolony w  zakresie stosowania  przymusu
bezposredniego. Wérod personelu prowadzone sg takze systematycznie inne
szkolenia podnoszace kwalifikacje, w tym z pierwsze] pomocy w stanach
zagrozenia zycia.

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez dyrektora placéwki, w latach
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2011 - 2012 (do dnia wizytacji) nie bylo postgpowan dyscyplinarmych czy karnych
prowadzonych wobec pracownikow Osrodka.

W ROPS nie ma prowadzone] ksiazki skarg, jednakze dyrekior
poinformowal, ze we wspomnianym okresie pacjenci nie sktadali skarg. Natomiast
podczas rozmow pacjenci podnosili, iz skladali skargi, w tym jedna pozytywnie
rozpatrzong przez dyrektora. W opinii KMP w celu wiasciwej kontroli postepowan

skargowych konieczne jest prowadzenie w ROPS ksigzki skarg.

11. Warunki bytowe

Osrodek zlokalizowany jest w bezposrednim sasiedztwie Wojewodzkiego
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakltadéw Opieki Zdrowotnej im.
Profesora Eugeniusza Wilczkowskicgo w Gostyninie. Budynek placéwki jest
jednopigtrowy i1 ogrodzony siatkag o wysoko$ci 3 m, a nastgpnic murem o
wysokosci 5,5 m. Na teren Osrodka prowadzi jedno wejscie, przez portiernig, sa
tez 3 bramy wjazdowe sterowane elektronicznie. Monitoring umozliwia
obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewngtrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz
korytarzy. Nie obejmuje sypialni, toalet ani tazienek.

Do dyspozyvcji pacjentéw pozostajg 4-osobowe, bardzo estetycznie
urzadzone, widne i przestronne sypialnie. W oknach wisza firanki, na Scianach
wykonane przez pacjentéw obrazy. Okna nie posiadajg krat, zabezpieczone sg
wzmocnionymi szybami. Funkcje $wietlicy w kazdym zespole pelni szeroki hol.
Stoi w nim telewizor oraz komputer bez dostgpu do internetu. W kazdym zespole
znajduja sie rowniez: stotdwka, pokdj lekarski, gabinet zabiegowy, dyzurka
pielegniarek, toalcta, tazienka z prysznicami i umywalkami oraz tazienka z wanoa.
Pacjenci moga si¢ swobodnie poruszaé na terenie oddziatu. Sale chorych sg
otwarte. Rzeczy osobiste pacjenci moga pra¢ w pralkach, podlgczonych w
tazienkach zespotowych. W zespolach A i C zlokalizowano, wyposazone w
odrebny wezel sanitarny, pomieszczenia izolacyjne. W Odrodku w  trakcie
wizytacji remontowana byla sala sportowa, pokoje terapii zajeciowe] oraz
biblioteka.

Positki dostarcza zewnetrzna firma cateringowa. Poza tym wszystkie
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zespoly posiadaja lodoéwki, gdzie przechowywane sg podpisane produkty
spozywceze pacjentow.

Pacjentom przystluguje codziennie poétlorej godziny spaceru. Jest on
realizowany, pod nadzorcm, w grupach maksymalnie 16 osobowych. Teren
pozostawiony do dyspozycji pacjentéw jest bardzo dobrze utrzymany. W okresie
wiosenno - letnim organizowane sg tam grille, pacjenci mogy takze korzystaé z
boiska do gry w pitke siatkowa.

W placowee obowigzuje bezwzgledny =zakaz palenia papierosow,
obejmujacy takze personcl. Osoby uzaleznione od wyrobdw tytoniowych przez
pierwsze dwa tygodnie otrzymujg gume Nicorette.

Pacjenci korzystaja z wiasnej odziezy. Jednakze =ze wzgledow
bezpieczenstwa oraz w okresie poczatkowym po przybyciu do placéwki pacjenci
7aopatrywani sg w odziez przez ROPS.

Zespdt B jost architektonicznie przystosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. W trakcie wizytacji w placowce iaka osoba nie przebywala.

Pacjenci z ktérymi KMP rozmawial w wigkszoéci bardzo dobrze ocenili
warunki bytowe zapewnione w Osrodku. Niektorzy pacjenci zwracali uwage na
niemoznos$¢ korzystania z zasobéw biblioteki, calkowicie niedostepnych na czas

remontu, Jedna osoba skarzyla si¢ na niemozliwos¢ palenia papierosdéw.
12.Prawo do praktyk religijnych

Opieke duszpasterska w Osrodku sprawuje ksiadz katolicki. Msze
organizowane sg w przystosowanej do tego sali sportowej. Pacjenci nie zglaszali

uwag w przedmiotowym zakresie.

13. Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Na podstawie art. 19 Protokolu Fakuitatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz inncgo okrutncgo, nicludzkicgo lub ponizajaccgo
traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. wyeliminowanie przypadk(’)w__nie\yl_aééiwego odnoszenia si¢ przez personel

placéwki do pacjentow;
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2. umieszczenie w regulaminie kwestii dysponowania przez pacjentow $rodami
finansowymi,

3. zawarcie w regulaminie procedury skargowej i wyposazenie zespolow w
ksigzki skarg;

4. rozwazenie zastosowania w odniesieniu do niektérych pacjentéw dhugotrwatej,
gi¢gbokiej psychoterapiti;

5. przeanalizowanie zakresu zaj¢¢ prowadzonych w ramach terapii zajgciowej pod
katem ich przydatnosci dla pacjentow;

6. zaopatrzenie ROPS w tlumaczenia regulaminu na jezyki obce,

7. zorganizowanie samorzgdu pacjentéw z uwzglednieniem uwag zawartych w
pkt. 4 raportu;

8. przeredagowanie Karty Praw Pacjenta, zgodnie z uwagami zawartym w pkt. 6
raportu;

9. zmian¢ formularza stosowania $rodkow przymusu bezposredniego zgodnie
z pkt 4 raportu;

10. umozliwienie pacjentom inicjowania rozméw telefonicznych oraz, w miarg
mozliwosci, prowadzenia rozméw pod nieobecnosé personelu;

11. rozwazenie odstapienia od kazdorazowej obecnosci personelu niemedycznego
podczas pobierania przez pacjentéw §wiadczen medycznych;

12. rozwazanie zmiany sposobu udzielania widzen pacjentom, w $wietle uwag
zawartych w pkt 7 raportu;

13. odstgpienia od stosowania dodatkowych ograniczefi wobec oséb, ktore tego nie
wymagajg (np. zakaz posiadania odbiornika radiowego);

14. zamieszczenie w ogolnodost¢pnym miejscu informacji z adresami instytucji,

do ktdrych pacjenci mogg zwrocié si¢ w sytuacji naruszenia ich praw.



