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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 30, poz. 192). Nazwa w
jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r., poz.
1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich).

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg8.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

6 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc 11, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, personel, osoby
odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita
informacji prawdziwej czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 17-20 lipca 2023 r. przeprowadzono wizytacje Krajowego
Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie, al. Legionéw 11 (dalej:
KOPSN, Osrodek, placowka). W sktad delegacji KMPT wchodzili: Przemystaw Kazimirski
- dyrektor KMPT (prawnik), Paulina Wrdébel (psycholog), tukasz Bebenista (prawnik)
oraz Justyna Jozwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania nieletnich przebywajgcych w KOPSN, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw zapewnionych
osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze
odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe na temat funkcjonowania placéwki z Sylwig Gorska -
dyrektorkg KOPSN oraz Marcinem Wateckim - zastepcg dyrektora ds. lecznictwa;

- dokonano ogladu pomieszczen, w tym m.in.: pokoi pacjentdéw, sanitariatow, swietlic,
boisk;

- przeprowadzono indywidualne i poufne rozmowy z wybranymi pacjentami;

- przeprowadzono indywidualne i poufne rozmowy z wybranymi pracownikami
KOPSN;



- poddano analizie wybrang dokumentacje, w tym m.in. akta nieletnich, rejestr
przymusu bezposredniego, rejestr zdarzen nadzwyczajnych, zeszyty pielegniarskie,
zeszyty lekarskie, procedury i regulaminy;

- zapoznano sie z wybranymi przez delegacje KMPT nagraniami monitoringu
wizyjnego;

- wykonano dokumentacje fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki oraz przeanalizowano nagrania monitoringu z
zastosowania przymusu bezposredniego.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: legalnos¢ pobytu, traktowanie, prawo do informacji, prawo
do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, dostep do opieki medycznej, dostep do
obroncy, mozliwo$¢ powiadomienia osoby bliskiej o umieszczeniu w placéwece,
mozliwosc¢ ztozenia skargi, warunki bytowe, oddziatywania edukacyjne, terapeutyczne
i kulturalne oraz kwalifikacje personelu. W raporcie wyszczegdlniono te zagadnienia,
ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wymagajg poprawy. Podkreslono takze obszary,
ktore sprzyjaja prawidtowemu funkcjonowaniu Osrodka. Raport omawia réwniez
problemy o charakterze systemowym, zwigzane z koniecznoscig zmiany
obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Charakterystyka placowki

Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie przeznaczony
jest do wykonywania $rodka leczniczego w warunkach maksymalnego zabezpieczenia
dla nieletnich chtopcdw i dziewczat (40 miejsc). W dniu rozpoczecia wizytacji
przebywato w nim 29 pacjentéw, w tym 10 dziewczat.

KOPSN jest takze siedzibg dziatajgcej od kilkunastu miesiecy Komisji
psychiatrycznej ds. srodka leczniczego dla nieletnich, o ktérej mowa w art. 216 ustawy
z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (dalej: ustawa o
wspieraniu i resocjalizacji nieletnich lub u.w.i.r.n.)'® oraz w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2022 r. w sprawie komisji do spraw srodka leczniczego
dla nieletnich, trybu wykonywania srodka leczniczego oraz warunkow zabezpieczenia
zaktadow leczniczych' (dalej: rozporzadzenie w sprawie komisji do spraw srodka
leczniczego dla nieletnich). W sktad komisji wchodzi 8 oséb bedgcych
przedstawicielami instytucji okreslonych w 8 2 ww. rozporzadzenia.

10 Dz.U. poz. 1700.
" Dz.U. poz. 2389.



Zgodnie z § 10 rozporzadzenia w sprawie komisji do spraw srodka leczniczego
dla nieletnich, zaktad leczniczy dysponujgcy warunkami maksymalnego
zabezpieczenia spetnia nastepujgce wymagania:

» zapewnia staty nadzér nad nieletnimi przebywajgcymi w tym zaktadzie;

» posiada drzwi i okna wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajgce nieletnim
samowolne opuszczenie tego zaktadu;

> jest wyposazony w:

a) wewnetrzny system urzgdzen rejestrujgcych obraz lub dZzwiek, umozliwiajgcy

obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdélnych, izolatek oraz

korytarzy,

b) elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien;

» posiada bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego;

» dysponuje systemem osobistych elektronicznych urzadzen alarmowych
sygnalizujgcych zagrozenie, w ktére jest wyposazony personel tego zaktadu;

> jest otoczony oswietlonym, nadzorowanym za posrednictwem wewnetrznego
systemu urzgdzen rejestrujgcych obraz lub dZzwiek, gtadkim murem o wysokosci
co najmniej 5,5 metra lub dysponuje innymi zabezpieczeniami o poréwnywalne;j
skutecznosci, uniemozliwiajgcymi samowolne oddalenie sie nieletniego;

» zatrudnia personel pracujgcy z nieletnimi w liczbie co najmniej trzykrotnie
wiekszej niz liczba tézek przeznaczonych do wykonywania srodka leczniczego w
tym zaktadzie, w tym personel sprawujgcy ochrone nad nieletnimi w liczbie nie
mniejszej niz dwie trzecie liczby tych t6zek.

W zaktadach leczniczych dla nieletnich o wzmocnionym i maksymalnym
zabezpieczeniu dopuszcza sie ponadto przeprowadzanie kontroli pobieznej, osobistej,
pomieszczen i przedmiotdw (art. 119 u.w.i.r.n.).

W mysl art. 215 u.w.i.r.n. zaktad leczniczy dysponujacy warunkami
maksymalnego zabezpieczenia jest przeznaczony dla nieletnich:

1) ktérych powtarzajgce sie zachowania zagrazajgce zyciu lub zdrowiu
witasnemu lub innych oséb lub powodujgce niszczenie mienia nie bedg mogty by¢
opanowane w zaktadzie leczniczym dysponujgcym warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia;

2) jezeli nie jest mozliwe zapobiezenie ich samowolnemu oddaleniu sie z
zaktadu leczniczego dysponujgcego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a
mogg oni stwarzac znaczne zagrozenie poza tym zaktadem.

Co roku placéwka kontrolowana jest przez sedziego Sgdu Rejonowego w
Garwolinie. Sprawozdanie z ostatniej kontroli z dnia 6 czerwca 2023 r. nie zawiera
zadnych zalecen pokontrolnych. Zakres kontroli obejmowat m.in. prawidtowos¢



prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe przyjecia do szpitala oraz
przebywania w nim, prawidtowos¢ dokumentacji dotyczgcej zastosowania przymusu
bezposredniego, sposob zatatwiania skarg i wnioskow, realizacje kontaktow nieletnich
z rodzinami lub opiekunami prawnymi. Sedzia zwrdcit uwage, ze zgodnie z art. 223
ust. 1 pkt 2 u.w.i.r.n. po przyjeciu do zaktadu leczniczego nieletniego niezwtocznie
m.in.: zapoznaje sie z prawami i obowigzkami, zasadami pobytu w zaktadzie oraz
poucza o terminie i sposobie sktadania zazalenia, o ktérym mowa w art. 107 ust. 1 pkt
21 u.w.i.r.n. Wskazat tez na zasadnos¢ pisemnego potwierdzenia przez pacjentow o
zapoznaniu sie z tg trescig. W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do dyrektorki
KOPSN o udzielenie informacji, czy i w jaki sposdb zalecenie sedziego wizytatora
zostato zrealizowane.

Ostatnia wizyta KMPT w OSrodku miata miejsce w 2019 r. Wydano wéwczas
kilkanascie rekomendacji, dotyczacych m.in.: zmiany praktyki stosowania przymusu
bezposredniego, w szczegdlnosci unieruchamiania pacjentéw na jak najkrotszy czas,
poza obecnoscig innych pacjentdw, z chwilowymi przerwami na czynnosci fizjologiczne
i spozycie positku i napoju, wyposazenia Osrodka w urzgdzenia, stosowane przy
Srodkach przymusu bezposredniego, zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych
skutkdw w celu zminimalizowania ryzyka urazu i/lub bdlu u pacjenta (wyscietane pasy),
zaprzestanie stosowania chwytow za szyje (w przypadku przytrzymania) i technik,
ktore mogg blokowad drogi oddechowe pacjentéw lub powodowac bdl (nie
odnotowano podczas aktualnej wizytacji), wyeliminowania praktyki zaktadania kaftana
bezpieczeristwa wobec pacjentow korzystajgcych ze spaceru (praktyka zostata
wyeliminowana)'2.

Warunki bytowe delegacja KMPT ocenita jako bardzo dobre. Pokoje pacjentéw
sg wyposazone w tdzka oraz szafki do przechowywania rzeczy osobistych. Pracownie,
w ktorych prowadzone sg terapie lub inne oddziatywania, wyposazone sg w sposéb
adekwatny do zajec oraz dostarczajgcy pozytywnych bodzcéw wzrokowych. Teren
rekreacyjny, na ktérym odbywajg sie zajecia na Swiezym powietrzu, réwniez
wyposazony jest w liczne urzgdzenia dajgce nieletnim realng szanse uprawiania
wysitku fizycznego (np. sitownia zewnetrzna, boiska).

Na uwage zastuguje takze bogata oferta zajec dla nieletnich. Pracownicy tworzg
wyspecjalizowane zespoty, ktorych zadaniem jest opracowywanie i przeprowadzanie
poszczegoblnych zajec. Przyktadowo, od stycznia 2023 r. zespét terapii behawioralnej
zrealizowat nastepujgce zadania tematyczne: Trening Umiejetnosci Spotecznych (TUS),

12 Zob. Raport KMPT z wizytacji Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie w
2019 r., KMP.574.5.2019.)). Dostep: https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/krajowy-mechanizm-prewencji-
tortur-przeprowadzil-wizytacje-w-krajowym-osrodku-psychiatrii.
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Trening Zastepowania Agresji (TZA), zajecia jezykowe dla pacjentéw z zaburzeniami
mowy (pacjenci zostali skierowani na zajecia na podstawie diagnozy logopedycznej
wykonanej przez wykwalifikowanego logopede), zajecia z zakresu umiejetnosci
komunikowania sie (dla oséb mtodszych, nadpobudliwych, autystycznych), zajecia dla
dziewczat (w zwigzku z konfliktami miedzy dziewczetami, zajecia zawieraty takze watki
edukacyjne dotyczgce okresu dojrzewania, seksualnosci, poczucia wtasnej wartosci),
zajecia integracyjne.

Dodatkowo w ramach terapii zajeciowej prowadzone byty oddziatywania z
zakresu arteterapii i ergoterapii, m.in.: zajecia plastyczne, filmoterapia,
muzykoterapia, ogrodnictwo, krawiectwo, zajecia kulinarne. Z kolei zesp6t terapii
sportem i rozwoju ruchowego organizowat liczne aktywnosci sportowe, gry zespotowe,
turnieje, ¢wiczenia z lekkoatletyki.

W Osrodku regularnie prowadzona jest spotecznosc¢ terapeutyczna, ktérej
celem jest rozwijanie szczerosci i otwartosci, ksztattowania réznych umiejetnosci, np.
aktywnego stuchania, bycia czescig grupy. Podczas spotecznosci przydzielane sg takze
wzmocnienia i konsekwencje, zgodnie z zasadami behawioralnymi oraz
indywidualnym programem terapii kazdego pacjenta.

5. Problemy systemowe

5.1. Brak miejsc w zaktadach leczniczych o wzmocnionym zabezpieczeniu

dla nieletnich oraz oddziatach ogélnopsychiatrycznych dla dzieci

i mlodziezy

Analizujgc dokumentacje pacjentéw, przedstawiciele KMPT natrafili na

przypadek pacjentki przyjetej do KOPSN w styczniu 2023 r. Mimo ze w jej
dokumentacji znajdowato sie postanowienie sgdu z dnia 18 kwietnia 2023 r. o
przeniesieniu jej z KOPSN do zaktadu leczniczego o podstawowym zabezpieczeniu
(sad wskazat konkretny szpital), pacjentka w dniu wizytacji nadal przebywata w
Osrodku. O zmiane zabezpieczenia wnioskowat takze KOPSN w opinii z dnia 4
kwietnia 2023 r. oraz 13 lipca 2023 r. W tej ostatniej wskazano: ,Ponownie sktadamy
wniosek o kontynuowanie leczenia i terapii w Oddziale Nerwic Mtodziezowych w
Garwolinie, cho¢ aktualnie jest to jedynie formalnos¢ - Sad wydat juz postanowienie o
umieszczeniu pacjentki w Oddziale Nerwic, jednak zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami musi by¢ ona umieszczona w kolejce - termin przyjecia wyznaczono na
pazdziernik, juz po uzyskaniu przez nig petnoletnosci”. Do tego momentu pacjentka
miata przebywac w KOPSN (tak wynikato z kolejnego postanowienia sgdu z dnia 5
maja 2023 r.). A zatem mimo ustania koniecznosci przebywania pacjentki w



warunkach maksymalnego zabezpieczenia (najwiekszego rezimu) nadal w nim
pozostawata, z uwagi na brak miejsc w wyznaczonym przez sgd oddziale, gdzie miata
realizowac srodek leczniczy w warunkach podstawowego zabezpieczenia.

Takich przypadkow w ocenie przedstawicieli KMPT jest wiecej. Dlatego tez w
rozdziale 6.1 niniejszego raportu zwrdcono sie do dyrektorki KOPSN z prosbg o
przestanie dodatkowych wyjasniert w sprawach kilku pacjentéw.

Rzecznik Praw Obywatelskich juz od wielu lat zwraca Ministrowi Zdrowia uwage
na problemy zwigzane z zapascig systemu psychiatrycznej opieki szpitalnej dla
najmtodszych pacjentéw, m.in. zamykaniu kolejnych oddziatéw i braku miejsc.
Powoduje to umieszczanie dzieci na dostawkach czy tézkach polowych (w
korytarzach), a niekiedy odsytanie potrzebujgcych pacjentéw do domu. Zwazywszy na
powyzsze, RPO w 2018 r. zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o podjecie pilnych dziatan

zaradczych na rzecz zapewnienia najmtodszym pacjentom dostepu do Swiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy'3.

Brak miejsc w zaktadach leczniczych o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
nieletnich oraz oddziatach ogdlnopsychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy prowadzi
takze do ograniczenia swobdd obywatelskich pacjenta, ktory przebywa w
najsurowszym rezimie (maksymalnym), mimo ustania przyczyn. Sytuacja taka opoznia
opuszczenie przez niego szpitala, wydtuza detencje, uniemozliwia skorzystanie z
przepustek, ktére sg mozliwe na oddziale o podstawowym zabezpieczeniu, i powoduje
przerwe w terapii. Nie jest wskazane, aby pacjent, wobec ktérego wydano
decyzje/zgode na internacje w warunkach podstawowego lub wzmocnionego
zabezpieczenia, przebywat w dalszym ciggu w rygorze maksymalnego zabezpieczenia.
Konieczne jest w takim przypadku jak najszybsze umieszczenie pacjentéw na
oddziatach o mniejszym stopniu zabezpieczenia, by zapewnic ich dalsze leczenie w
odpowiedniej, ze wzgledu na stan ich zdrowia, placéwce.

5.2. Zwalnianie z OSrodka pacjentéw, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia, ale
nadal wymagaja hospitalizacji psychiatrycznej
Zgodnie z ustawg o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, srodek leczniczy w
postaci pobytu w szpitalu psychiatrycznym ustaje z mocy prawa, gdy nieletni pacjent
skonczy 18 lat. Problem pojawia sie wtedy, gdy po ukonczeniu 18 lat pacjent - w
ocenie lekarzy - nadal wymaga leczenia w warunkach szpitalnych i stanowi zagrozenie

3 Wystgpienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 21 grudnia 2018 r. do Ministra Zdrowia
(V.7016.84.2018.JK). Dostep na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-brak-miejsc-w-szpitalach-
dla-dzieci-chorujacych-psychicznie.
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dla siebie lub otoczenia. Sad nie moze wéwczas przedtuzy¢ hospitalizacji - pacjent
opuszcza szpital.

W trakcie wizytacji przedstawicieli KMPT w KOPSN personel przedstawit
przypadek pacjenta, ktéry opuscit Osrodek z powodu uzyskania petnoletniosci.

W placéwce pacjent przebywat tgcznie prawie 3 lata, lecz pomimo dziatan podjetych
przez personel jego zachowanie nie ulegto takiej poprawie, ktéra mogtaby swiadczyc
0 jego zresocjalizowaniu. Pacjent w trakcie pobytu w KOPSN prezentowat zachowania
podkulturowe, negowat zasady panujgce w placéwce. W ocenie pracownikéw Osrodka
stanowit niebezpieczeristwo dla otoczenia. Po ukoriczeniu 18 roku zycia zostat
zwolniony.

W dniu 11 lipca 2023 r. dyrektorka KOPSN skierowata wystgpienie do Ministra
Zdrowia w sprawie koniecznosci podjecia natychmiastowych dziatan celem
wprowadzenia systemowych rozwigzan, ktére pozwolg z jednej strony zabezpieczyc
zdrowie psychofizyczne petnoletnich pacjentéw KOPSN, z drugiej zas umozliwig
kontrole ich stanu zdrowia celem stwierdzenia, czy osoby te, w sposdb niezagrazajgcy
zyciu i zdrowiu innych, mogg funkcjonowad samodzielnie w spoteczenstwie.

W ocenie RPO jest to stuszny postulat. W przypadku oséb nieletnich o
zwolnieniu ze szpitala decyduje cezura wieku, a nie stan zdrowia pacjenta. W wielu
przypadkach powoduje to bardzo trudng sytuacje mtodego, niezbyt gotowego do
samodzielnosci i nie do konca zdrowego psychicznie cztowieka, bez wsparcia
najblizszych, ktéry w ocenie lekarzy wymaga dalszego leczenia w warunkach
hospitalizacji. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat wystgpienie generalne do
Ministra Zdrowia (w dniu 31 stycznia 2019 r.), sygnalizujgc problem braku
systemowych rozwigzan odnosnie do zakresu oraz form wsparcia dla dzieci
i mtodziezy dotknietych kryzysem psychicznym, ktére po uzyskaniu petnoletniosci
i opuszczeniu placéwki leczniczej dla nieletnich nadal wymagajg kompleksowego
i specjalistycznego wsparcia, a rodzina nie jest w stanie zapewnic¢ im stosownej opieki
i terapii. RPO podkreslit, ze: ,Z chwilg osiggniecia petnoletnosci system traci z pola
widzenia doroste niepetnosprawne dziecko niezaleznie od faktycznej jego sytuacji,
szczegolnie psychofizycznej. Prawo nie przewiduje bowiem wspoétdziatania szpitala,
sgdu, organdw pomocy spotecznej i rodzicéw/opiekundw na rzecz zintegrowania
dziatan zmierzajgcych do zapewnienia osobie potrzebujgcej specjalistycznego
leczenia, wsparcia i terapii. Zwolnienie petnoletniego dziecka z placéwki zajmujacej sie
dzieckiem w kryzysie psychicznym nie wigze sie ze skierowaniem do chorujgcego,
badz jego opiekuna/rodzica oferty kontynuacji zapoczatkowanego leczenia. Brak jest
bowiem w systemie jednostki, ktéra w sytuacji osiggniecia przez nieletniego 18 lat i
automatycznego zwolnienia z Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich,



przejetaby leczenie w sytuacjach kryzysowych i nadzwyczajnych, potwierdzonych np.
opinig medyczng o koniecznosci dalszego leczenia i terapii nieletniego”'4.

Warty rozwazenia jest zatem postulat stworzenia narzedzi prawnych i
kompleksowego systemu pomocy psychiatrycznej dla mtodych oséb, ktére nadal
wymagaja hospitalizacji, a mimo tego sg zwalnianie ze szpitali psychiatrycznych ze
wzgledu na ukonczenie 18 roku zycia.

5.3. Brak wykazu szpitali, w ktérych moze by¢ wykonywany Srodek
leczniczy

Do 30 marca 2017 r. w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005
r. w sprawie szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami’>
(rozporzadzenie juz nieobowigzujgce) znajdowaty sie zatgczniki zawierajgce wykaz
(dane adresowe) szpitali dysponujgcych oddziatami o maksymalnym i wzmocnionym
zabezpieczeniu dla nieletnich z okresleniem ich pojemnos¢ oraz obszaru dziatania.

Wraz ze zmiang rozporzadzenia w marcu 2017 r. zatgczniki zostaty uchylone i od
tej pory nie istnieje zaden oficjalny wykaz szpitali, w ktérych mozna realizowac srodek
leczniczy dla nieletnich. Oczywiscie nadal jest on wykonywany w tych samych
szpitalach, w ktorych byt wczedniej, przed uchyleniem zatgcznikéw z wykazami.
W praktyce powoduje to jednak trudnosci i opdznia wykonanie Srodka leczniczego, co
zwigzane jest z poszukiwaniem miejsca w odpowiedniej placowce. Brak takiego
wykazu oraz okreslenia pojemnosci zaktaddw leczniczych dla nieletnich moze takze
utrudnia¢ Komisji do spraw srodka leczniczego analize informacji o liczbie dostepnych
miejsc w tych zaktadach, co nalezy do jej obowigzkéw wynikajacych z art. 216 u.w.i.r.n.

Przepisy ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz rozporzadzenia w
sprawie komisji do spraw $rodka leczniczego dla nieletnich nie okreslajg ponadto,
gdzie realizowany winien byc¢ srodek leczniczy o podstawowym zabezpieczeniu
(w przypadku wzmocnionego zabezpieczenia Srodek ten realizowany byt w kilku
oddziatach w Polsce). Art. 213 u.w.i.r.n. okresla jedynie, ze zaktad leczniczy
dysponujgcy warunkami podstawowego zabezpieczenia jest przeznaczony dla
nieletnich, wobec ktérych nie stwierdza sie potrzeby zastosowania zabezpieczen, o

4 Wystgpienie generalnie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 31 stycznia 2019 r. do Ministra Zdrowia
(11.502.4.2018.JA). Dostep na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/panstwo-nie-wspiera-rodzicow-
dziecka-z-niepelnosprawnoscia-w-kryzysie-psychicznym-gdy-skonczy-18-lat.

15 Dz.U.z 2018 r., poz. 1928. Akt prawny uchylono ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich, Dz. U. poz. 1700.
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ktérych mowa w art. 214 (wzmocnione zabezpieczenie) i art. 215 (maksymalnie
zabezpieczenie).

W praktyce, co potwierdzajg wizytacje KMPT, funkcje podstawowego
zabezpieczenia petnig oddziaty ogdlnopsychiatryczne dla dzieci i mtodziezy. Nie jest
okreslone takze, jakie podmioty lecznicze (lub inne) realizujg Srodek leczniczy o
podstawowym zabezpieczeniu dla nieletnich uzaleznionych od alkoholu lub srodkéw
psychoaktywnych.

Doswiadczenie KMPT, ktory od wielu lat obserwuje te kwestie, pokazuje, ze
sytuacja ta przysparza wiele problemdw. Brak wymienionych wprost podmiotow
leczniczych, w ktorych moze byc realizowany Srodek leczniczy o podstawowym
zabezpieczeniu, powoduje, ze dyrektorzy/ordynatorzy oddziatow psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy funkcjonujacych w psychiatrii ogdlnej nie chcg przyjmowac
nieletnich kierowanych przez sagd na mocy przepiséw ustawy o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich lub czesto nie wiedzg, ze jest taka mozliwos¢, i w przypadku
skierowan sgdowych (co i tak sie rzadko zdarza) odmawiajg przyjec. To z kolei moze
stwarzac ryzyko, iz wobec braku jasno okreslonych zasad realizowania srodka
leczniczego o podstawowym zabezpieczeniu i odmow przyjmowania takich pacjentéw
do szpitali ogdlnopsychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, nieletni rozpoczyna swoja
internacje od wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia, z czym delegacje
KMPT wielokrotnie sie spotykaty kilka lat temu, przeprowadzajgc wizytacje tematyczne
w oddziatach sgdowych dla nieletnich oraz oddziatach psychiatrii ogdlnej dla dzieci i
miodziezy'®.

W ocenie KMPT konieczne jest stworzenie wykazu szpitali do wykonywania
podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia oraz okreslenie ich pojemnosci, co
znacznie utatwi sgdom i Komisji do spraw Srodka leczniczego dla nieletnich prace w
zakresie wyznaczania wtasciwego szpitala'’.

5.4. Umieszczenie nieletniego w trybie tymczasowym

6 Zob. Nieletni z niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualng w miejscach izolacji. Raport KMPT.
Warszawa 2020 r. (dostep: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/nieletni-z-niepelnosprawnoscia-
psychiczna-i-intelektualna-w-miejscach-izolacji-raport-kmpt).

7 W przypadku dorostych, wobec ktorych stosowany jest sSrodek zabezpieczajgcy w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, na podstawie art. 201 § 5 Kodeksu karnego wykonawczego
(Dz.U.z 2023 r., poz. 127) wydano obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie
wykazow zaktaddw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego
okreslonego w art. 93¢ w pkt 1-3 Kodeks karny oraz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93c Kodeks karny w zakresie dziatalnosci
stacjonarnej (Dz.Urz. MZ poz. 28).
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Personel wizytowanych oddziatéw psychiatrycznych wielokrotnie wskazywat
delegacjom KMPT na problem umieszczania w zaktadach leczniczych nieletnich
w trybie tymczasowym, czyli na podstawie art. 42 i art. 44 pkt 7 u.w.i.r.n.

Sad rodzinny moze stosowac srodek tymczasowy w celu przeciwdziatania
dalszej demoralizacji nieletniego lub dopuszczeniu sie przez niego czynu karalnego w
toku postepowania lub w celu zapewnienia prawidtowego toku postepowania.

Sedziowie stosujg réwniez takg praktyke w przypadku, gdy toczy sie
postepowanie o zmiane $Srodka wychowawczego (art. 146 u.w.i.r.n.) lub poprawczego
(art. 236 u.w.i.r.n.) na leczniczy. Sg to sytuacje, w ktorych nieletni w trakcie
wykonywania Srodka wychowawczego (pobyt w mtodziezowym osrodku
wychowawczym) lub poprawczego (pobyt w zaktadzie poprawczym) wymagajg bardziej
oddziatywan leczniczych anizeli wychowawczych (w praktyce najczesciej sg to
wychowankowie, ktdrzy nie stosujg sie do regulamindw i zasad panujgcych w
osrodkach resocjalizacyjnych). Wéwczas sad - najczesciej na wniosek dyrektora
placéwki - postanawia przenies¢ nieletniego na czas toczgcego sie postepowania o
zmiane $rodka wychowawczego/poprawczego na leczniczy z placéwki do szpitala.

Aktualne przepisy dajg zatem mozliwos¢ przebywania na tym samym oddziale
sprawcow groznych czynow karalnych od 13 roku zycia (np. kradzieze, rozboje,
zabdjstwa), nieletnich przejawiajgcych demoralizacje od 10 roku zycia (np. wagary,
ucieczki z domu, palenie papieroséw) oraz takich, wobec ktérych dopiero toczy sie
postepowanie majgce ustali¢, czy nieletni byt sprawcg czynu karalnego lub czy
przejawia demoralizacje. Na tym etapie nie ma réwniez pewnosci co do tego, czy
nieletni wymaga hospitalizacji psychiatrycznej, poniewaz przed umieszczeniem w
oddziale psychiatrycznym w trybie tymczasowym nie ma koniecznosci zasiegania
opinii biegtych. Dodatkowo oddziaty ogdlnopsychiatryczne dla dzieci i mtodziezy nie
chcg przyjmowac dzieci skierowanych przez sad. Z tego powodu najczesciej tacy
nieletni sg umieszczani bezposrednio w rezimie wzmocnionego lub maksymalnego
zabezpieczenia.

W ocenie KMPT konieczne jest stworzenie rozwigzan systemowych dotyczgcych
sytuacji nieletnich umieszczanych w oddziatach psychiatrycznych na czas toczacego
sie postepowania, tak aby w petni zabezpieczyc¢ ich potrzeby oraz zapewnic¢ im
ochrone i bezpieczenstwo przed wszelkimi ewentualnymi formami przemocy.

6. Obszary wymagajgce poprawy

6.1. Legalnos¢ pobytu
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W dniu wizytacji w Osrodku przebywato 29 pacjentéw. W trybie tymczasowym
(art. 42 i art. 44 pkt 7 u.w.i.r.n.) umieszczonych byto 11 nieletnich, pozostali przebywali
w ramach wykonywania srodka leczniczego (art. 17 u.w.i.r.n.).

Wiekszos$¢ nieletnich przebywata przed umieszczeniem w KOPSN w placéwkach
wychowawczych (MOW), terapeutycznych (MOS), opiekunczych (domy dziecka, rodziny
zastepcze), szpitalach psychiatrycznych (ogdélnych lub w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia), a takze w schroniskach dla nieletnich. Pacjenci najczesciej przejawiali
demoralizacje (nierealizowanie obowigzku szkolnego, naduzywanie alkoholu, Srodkow
psychoaktywnych, agresywne zachowanie wobec cztonkdéw rodziny, réwiesnikéw,
nauczycieli itp.) lub dokonali czynu karalnego (np. kradzieze, czyny na tle seksualnym,
zabojstwa).

Przedstawiciele KMPT przeanalizowali prawne podstawy pobytu w KOPSN
17 pacjentéw (losowo wybranych). W dokumentacji kazdego z nich znajdowata sie
aktualna opinia o stanie zdrowia nieletniego w przedmiocie umieszczenia go w
warunkach maksymalnego zabezpieczenia lub przedtuzenia srodka leczniczego w
warunkach zabezpieczenia w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta
(wzmocnione/maksymalne/inny podmiot leczniczy oferujgcy adekwatne do potrzeb
nieletniego oddziatywania) - zgodnie z art. 220 u.w.i.r.n. W ocenie przedstawicieli
KMPT opinie te sporzadzane sg rzetelnie, w sposob szczegdtowy opisujg aktualny stan
pacjenta, uwzgledniajg jego postepy lub ich brak w trakcie wykonywania srodka
leczniczego, zawierajg opisy zmian, modyfikacji oddziatywan farmakologicznych i
terapeutycznych w przypadku braku efektéw w dotychczasowym leczeniu.

W zwigzku z potrzebg uzupetnienia informacji na temat realizacji przez sady
zalecen zawartych w opiniach niektérych pacjentéw, przedstawiciele KMPT zwracaja
sie do dyrektorki KOPSN o udzielenie nastepujgcych wyjasnien:

1. W opinii dot. jednego z pacjentéw z dnia 14 lipca 2023 r. KOPSN zawnioskowat o
kontynuowanie leczenia i terapii w oddziale psychiatrycznym mtodziezowym, w
poblizu miejsca zamieszkania (,leczenie stacjonarne w osrodkach dysponujgcych
zabezpieczeniem jest nadmiarowe w obecnym stanie zdrowia pacjenta” - cytat z
opinii). Wskazano takze w opinii, ze do czasu uzyskania stosownego postanowienia
sgdu oraz miejsca w ww. oddziale nieletni powinien pozostawa¢ w KOPSN.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosbg do dyrektorki KOPSN o
udzielenie informacji o: dacie wydania postanowienia sgdu i tresci decyzji w tej
sprawie, a takze ewentualnym czasie oczekiwania pacjenta na miejsce w
wyznaczonym szpitalu (z uwagi np. na mozliwe kolejki).

2. W opinii dot. kolejnego pacjenta z dnia 5 pazdziernika 2022 r. KOPSN
zawnioskowat o zastosowanie wobec nieletniego srodka leczniczego w postaci
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pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez zabezpieczen - w Oddziale Terapii
Catosciowych Zaburzen Rozwojowych Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie. Jak
wskazano w opinii, do czasu stosownego postanowienia sgdu oraz miejsca w ww.
oddziale nieletni powinien pozostawa¢ w KOPSN. Wskazano takze, ze gdyby
terapia w ww. oddziale okazata sie nieskuteczna, zasadne wéwczas bedzie
umieszczenie go w zaktadzie leczniczym dla nieletnich o wzmocnionym
zabezpieczeniu. W nastepnej opinii, z dnia 5 kwietnia 2023 r., KOPSN
zawnioskowat o konieczno$¢ pobytu w szpitalu o maksymalnym zabezpieczeniu
(w zwigzku ze znaczgcg destabilizacjg stanu zdrowia psychicznego pacjenta).
Wobec powyzszego Krajowy Mechanizm prosi o udzielenie informacji o dacie i
tresci postanowienia sgdu w zwigzku z zaleceniami zawartymi w opinii z dnia 5
pazdziernika 2022 r. oraz odpowiedzi na nastepujgce pytania: Czy nieletni zostat
przeniesiony do wskazanego woéwczas oddziatu? Jesli tak, to jak dtugo tam
przebywat? KMPT zwraca sie rowniez o wskazanie daty postanowienia sgdu w
przedmiocie ponownego umieszczenia nieletniego w KOPSN, w zwigzku z
zaleceniami zawartymi w opinii z dnia 5 kwietnia 2023 r.

. W opinii dot. kolejnego pacjenta z dnia 11 lipca 2023 r. zawarto informacje, ze w
ocenie KOPSN istnieje minimalne ryzyko, iz w warunkach wolnosciowych czy tez
podstawowego zabezpieczenia nieletni bedzie powielat zachowania o charakterze
przemocy, bezposredniej agresji fizycznej do innych osdb: ,pacjent jest mnie;
niebezpieczny jesli chodzi o zachowanie, nie stanowi w chwili obecne;j
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i zycia innych i zycia wtasnego. Pacjent nie
musi bezwzglednie kontynuowac stosowania srodkéw leczniczo-wychowawczych
w warunkach maksymalnego zabezpieczenia - ryzyko wystgpienia zachowan
niebezpiecznych jest zredukowane”. Mimo tego, w dalszej czesci opinii, KOPSN
wskazat, ze w zwigzku z tym, iz pacjent za 3 miesigce koniczy 18 lati z mocy prawa
wygasa stosowanie u niego srodka leczniczego, do tego momentu pozostanie w
KOPSN. We wnioskach do sgdu znalazt sie natomiast fragment w brzmieniu: ,W
aktualnym stanie zdrowia psychicznego nieletni wymaga dalszego stosowania
Srodkoéw leczniczo-wychowawczych w osrodku psychiatrii sgdowej dla nieletnich
dysponujgcym maksymalnym zabezpieczeniem - do ukoriczenia 18 roku zycia”.
W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosbg o udzielenie informacji o dacie i
tresci postanowienia sgdu w tej sprawie.

. W opinii dot. kolejnego pacjenta z dnia 25 lutego 2023 r. KOPSN zawnioskowat o
kontynuowanie srodka leczniczego w osrodku psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu, wskazujgc konkretny szpital, znajdujacy sie w poblizu miejsca
zamieszkania nieletniego, co umozliwitoby mu czestszy kontakt z matka. W dniu
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wizytacji (lipiec 2023 r.) nieletni przebywat w KOPSN. W zwigzku z powyzszym
Krajowy Mechanizm prosi o wskazanie powodu dalszego pobytu nieletniego w
KOPSN oraz udzielenie odpowiedzi na pytanie, jaka byta tres¢ postanowienia sagdu
w przedmiocie dalszego leczenia tego pacjenta.

. W opiniach dot. kolejnego pacjenta z dnia: 14 lipca 2022 r., 14 stycznia 2023 r. oraz
14 lipca 2023 r. KOPSN stwierdzit, iz: ,W aktualnym stanie zdrowia psychicznego
nieletni wymaga zastosowania srodka wychowawczo-leczniczego pod postacig
umieszczenia w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy dysponujgcym
wzmocnionym stopniem zabezpieczenia (...). Aktualnie nie ma wskazan do
kontynuacji stosowania stacjonarnego srodka wychowawczo-leczniczego w
warunkach maksymalnego zabezpieczenia w KOPSN w Garwolinie. Chtopiec
powinien wytgcznie oczekiwac tu na miejsce w oddziale”. Dodatkowo,
postanowienie sgdu z dnia 19 sierpnia 2022 r. (oraz kolejne z dnia 17 lutego 2023
r. 0 zasadnosci dalszego pobytu nieletniego w oddziale) stanowi o umieszczeniu
nieletniego w oddziale psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu. W
zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosbg o udzielenie informacji, z jakiego
powodu nieletni w dalszym ciggu przebywat w KOPSN.

. W opinii zdnia 11 lipca 2023 r. dot. chtopca, ktory od 11 stycznia 2022 r. przebywa
w KOPSN, a do Osrodka trafit jako 11-latek, KOPSN zawnioskowat o kontynuacje
wykonywania Srodka leczniczego w oddziale psychiatrycznym dla nieletnich o
wzmocnionym zabezpieczeniu: ,Aktualnie nie ma wskazan do kontynuacji leczenia
szpitalnego w warunkach maksymalnego zabezpieczenia - przede wszystkim
pacjent nie popetnit powaznych czyndéw karalnych, nie jest ciezko chory
psychicznie, cierpi jedynie na patologie organiczng CUN powiktang zaburzonymi
zachowaniami”. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm prosi o udzielenie
informacji, czy nieletni zostat przeniesiony do oddziatu o wzmocnionym
zabezpieczeniu, a jesli tak, jaki byt czas oczekiwania na miejsce w ww. oddziale.

. Wopiniach z dnia: 14 stycznia 2022 r., 17 lipca 2022 r. oraz 17 lipca 2023 r. dot.
pacjenta przebywajgcego w KOPSN od 17 lipca 2019 r. KOPSN wnioskowat o dalsze
stosowanie srodka leczniczego w oddziale psychiatrii sgdowej dla nieletnich o
wzmocnionym zabezpieczeniu. Dodatkowo postanowienie sgdu z dnia 5 wrzesnia
2022 r. wskazuje, ze nieletni powinien by¢ umieszczony na oddziale psychiatrii
sgdowej dla mtodziezy o podstawowym zabezpieczeniu. Tymczasem pacjent w
dalszym ciggu przebywat w KOPSN. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm
zwraca sie z prosbg o wyjasnienie tej sytuacji oraz o udzielenie informacji, czy
pomiedzy styczniem 2021 r. a styczniem 2022 r. oraz lipcem 2022 r. a lipcem 2023
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r. byty sporzgdzone opinie dot. nieletniego (w udostepnionych materiatach byta
luka w tym zakresie).

8. Z dokumentacji otrzymanej w czasie wizytacji dot. jednej z pacjentek wynika, ze w
postanowieniu Sgdu Rejonowego w Garwolinie z dnia 3 stycznia 2023 r. sad polecit
umieszczenie nieletniej w zaktadzie leczniczym w warunkach podstawowego
zabezpieczenia w miejsce stosowanego dotychczas KOPSN. W zwigzku z
powyzszym KMPT prosi o wyjasnienie, dlaczego nieletnia nadal przebywata w
KOPSN; czy byto kolejne postanowienie sgdu zmieniajgce to z dnia 3 stycznia 2023
r., czy by¢ moze zaszty inne okolicznosci, w wyniku ktorych pacjentka nie zostata
przeniesiona na podstawowe zabezpieczenie.

9. W opiniach dot. jednego z pacjentoéw z dnia: 13 lutego oraz 17 lipca 2023 r. KOPSN
uznat, ze ustaty przestanki do realizacji Srodka leczniczego w warunkach
maksymalnego zabezpieczenia i wnioskowat o zmiane na zaktad leczniczy o
wzmocnionym zabezpieczeniu. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm prosi
o udzielenie informacji, jaka byta decyzja sagdu w przedmiocie dalszego leczenia,
czy podzielit opinie ekspertow KOPSN, czy nieletni nadal przebywa w O$rodku.

Uzupetnienie powyzszych informacji jest niezbedne w celu dokonania petnej
oceny legalnosci pobytu pacjentéw w Osrodku.

6.2. Przymus bezposredni

W trakcie wizytacji delegacja KMPT ustalita, ze w Osrodku, oprécz srodkéw
przymusu bezposredniego wymienionych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego'® (dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego),
stosuje sie szarfe oraz kask ochronny wykonany z miekkiego tworzywa. Uzycie szarfy
oraz kasku jest odnotowywane w Osrodku w zbiorczym rejestrze przymusu
bezposredniego oraz w indywidualnych kartach zastosowania przymusu
bezposredniego.

Zgodnie z opracowanymi w KOPSN Zasadami postepowania personelu
podczas wykonywania gtéwnych zadan w oddziale, unieruchomienie powinno by¢
dokonywane za pomocg paséw magnetycznych lub innych majgcych wyscietanie,
chronigce przed otarciami na nadgarstkach i kostkach, w pozycji z konczynami
gornymi przypietymi wzdtuz tutowia. Unieruchomienie za pomocg paséw
bezpieczeristwa stosowane jest na zasadach intensywnej opieki medycznej. Do osoby
przebywajgcej w unieruchomieniu nie powinni mie¢ dostepu inni pacjenci.

8 Dz.U.z2022r., poz. 2123.
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W Osrodku prowadzony jest Rejestr przypadkdw zastosowania przymusu
bezposredniego. W poszczegdlnych miesigcach 2022 r. i 2023 r. (do dnia wizytacji)
liczba przypadkdw stosowania przymusu bezposredniego wygladata nastepujgco:

Przymus bezposredni - liczba
przypadkow
Miesigc 2022r. |2023r.
Styczen 55 53
Luty 49 49
Marzec 49 35
Kwiecien 43 29
Maj 44 20
Czerwiec 52 21
Lipiec 51 21
Sierpien 54
Wrzesien 43
Pazdziernik 37
Listopad 27
Grudzien 29
tacznie 533 228

W 2022 r. najczestszg formg przymusu byto: przytrzymanie (stosowane
praktycznie w wiekszosci sytuacji, co rowniez jest odnotowane w Rejestrze
przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego), czterokoniczynowe
unieruchomienie pasami - 234 razy (nieprzekraczajgce 4 godzin) oraz przymusowe
podanie lekdéw - 206. Ponadto szarfe zastosowano w 24 przypadkach, kaftan
bezpieczenstwa - 21 razy, sale obserwacji - 16, kask ochronny - 3, pas transportowy -
2 razy.

W wielu przypadkach stosowano wiecej niz jeden srodek przymusu.
Najczesciej wspotwystepowaty ze sobg przymusowe podanie leku i czterokonczynowe
unieruchomienie pasami, w 24 przypadkach przy czterokonczynowym
unieruchomieniu uzyto dodatkowo szarfy. W 3 przypadkach nastgpito jednoczesne
zastosowanie czterokonczynowego unieruchomienia pasami, kasku ochronnego i
szarfy.

Ponadto w Rejestrze pojawia sie kilka nazwisk pacjentéw, wobec ktérych
przymus bezposredni stosowany jest z wiekszg czestotliwoscig w poréwnaniu do
innych. Wobec jednego z pacjentdw w 2022 r. uzyto az 170 razy przymusu
bezposredniego. Bywaty sytuacje, ze w ciggu jednego dnia dwukrotnie byt przypinany
do tézka pasami (czas unieruchomienia trwat od 1 do 4 godzin). Wobec dwoch innych
pacjentéw zastosowano przymus 51 razy.
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W 2023 r. sytuacja wygladata podobnie. Najczestszg formg przymusu byto
przytrzymanie (podobnie jak w poprzednim roku, byto ono stosowane w wiekszosci
przypadkéw), ponadto: czterokonczynowe unieruchomienie pasami - 112 razy
(nieprzekraczajgce 4 godzin), przymusowe podanie lekéw - 95, sala obserwacji - 17,
szarfa - 7, kaftan bezpieczenstwa - 7, pas transportowy - 2, kask ochronny - 1 raz.

Od stycznia 2023 r. do potowy lipca 2023 r. w Rejestrze pojawiajg sie pacjenci,
wobec ktérych przymus jest stosowany dosyc czesto. Wobec jednego pacjenta w tym
okresie stosowano 44 razy rézne formy przymusu (jest to ten sam pacjent, wobec
ktérego w 2022 r. uzyto az 170 razy przymusu bezposredniego). W przypadku trzech
kolejnych pacjentéow przymusu uzyto odpowiednio: 38, 23, 22 razy.

Rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego prowadzony jest
w prawidtowy sposéb, cho¢ zdarzajg sie pojedyncze omytkowe wpisy, ktore wynikajg
prawdopodobnie ze zwyktego przeoczenia, np. Rejestr z marca 2023 r., wiersz nr 10,
wobec pacjenta zastosowano przytrzymanie i przymusowe podanie lekéw, przy
dtugosci trwania przymusu wpisano 2 godz. i 45 min., co wydaje sie byc¢ zbyt dtugim
czasem wobec tych wtasnie form przymusu. Inne przyktady: Rejestr z marca 2023 r.,
wiersz nr 13, wobec pacjenta zastosowano przytrzymanie, przymusowe podanie
lekdéw oraz czterokonczynowe zabezpieczenie pasami, w tym przypadku przy dtugosci
trwania przymusu wpisano 5 min., cho¢ z poprzedzajgcego zapisu wynika, ze trwato
ono 2 godz.; Rejestr z lutego 2023 r., wiersz nr 23, wobec pacjenta zastosowano
przymusowe podanie lekéw oraz czterokonczynowe zabezpieczenie pasami, w tym
przypadku przy dtugosci trwania przymusu wpisano 3 min., cho¢ z poprzedzajgcego
zapisu wynika, ze trwato ono 4 godz.

Przedstawiciele KMPT przeanalizowali dokumentacje nieletniej, wobec ktorej od
czerwca 2023 r. do potowy lipca 2023 r. uzyto 23 razy przymusu bezposredniego, z
czego 17 razy czterokonczynowe unieruchomienie w pasach (trzykrotnie przy uzyciu
szarfy) oraz 10 razy przymusowo podano jej lek uspokajajgcy. Jest to 16-letnia
pacjentka, przyjeta do Osrodka pod koniec maja 2023 r. W ocenie personelu nieletnia
jest wyjgtkowo wymagajacg pacjentka, wobec ktérej - oprécz przymusu
bezposredniego - stosowane sg rozne konsekwencje, tj. izolacja od grupy, zawieszenie
w zajeciach terapeutycznych. Z dokumentacji tej nieletniej wynika, ze nie stosuje sie
ona do zasad, ,produkuje zachowania niepozgdane w celu uzyskania uwagi, opieki.
Przy czym, kazdy rodzaj uwagi jest niewystarczajgcy. Uderza rekoma o Sciane i ciggle
domaga sie rozmow z dorostymi z Osrodka. Kiedy pacjentka prosi o rozmowe z
pracownikiem w sytuacji zwiekszonej frustracji lub nasilenia innych emocji, specjalisci
celowo nie przychodzg, zeby ,nie nagradzac jej za niewtasciwe zachowanie”.
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W procesie postepowania z pacjentkg w ciggu ostatnich kilku tygodni
poprzedzajgcych wizytacje dominowaty oddziatywania takie jak: przymus bezposredni,
konsekwencje (odizolowanie od grupy, spozywanie positkdw w odosobnieniu od
innych, zakaz udziatu w zajeciach sportowych na okreslony czas) oraz ignorowanie jej
prosb dotyczgcych rozmowy z pracownikami Osrodka. Delegacja KMPT prébowata
ustali¢, czy ww. oddziatywania wptynety na poprawe zachowania nieletniej. Analiza
dokumentacji oraz rozmowy z personelem wykazaty, ze zachowanie pacjentki nie
polepszyto sie, a zachowania destrukcyjne pogtebiaty sie. Pacjentka w dalszym ciggu
wykazywata autoagresje, agresje wobec osob (kopneta terapeutke) i przedmiotéw, nie
stosowata sie do zasad.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zwracajg sie do dyrektorki
KOPSN z prosbga o wskazania dalszego planu leczenia i oddziatywania wobec pacjentki,
uwzgledniajgcego ewentualng modyfikacje oddziatywan w kierunku takich, ktore
mogty doprowadzi¢ do pozytywnej zmiany zachowania.

Delegacja KMPT zapoznata sie takze z nagraniami z monitoringu oraz
dokumentacjg ze stosowania przymusu bezposredniego (15 nagran wraz z Kartami
zastosowania przymusu bezposredniego oraz Ocenami stanu fizycznego osoby z
zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej przeprowadzanymi w
ramach kontroli).

Analiza wskazanego wyzej materiatu pozwala sgdzi¢, ze mimo znacznie
krétszych okresow unieruchamiania pacjentéw w poréwnaniu do przypadkow
opisanych w ramach poprzedniej wizytacji, w Osrodku nadal stosowane sg praktyki,
ktore w ocenie KMPT mogg prowadzi¢ do ponizajgcego lub nieludzkiego traktowania.
Sg to:

1) Czterokonczynowe unieruchamianie pasami, polegajgce na przywigzaniu do
kazdego rogu t6zka nég oraz dwdch ragk nad gtowg lub jednej reki nad gtowg, a
drugiej wzdtuz tutowia (np. unieruchomienie z dnia 23 czerwca 2023 r. godz. 14.35,
pacjentka ma przywigzane rece ponad gtowg przez 3 godz. i 20 min;
unieruchomienie z dnia 22 kwietnia 2023 r., godz. 14.45, pacjent lezy przywigzany
pasami z rekoma nad gtowg przez 2 godz. i 45 min.; unieruchomienie z dnia 3
marca 2023 r., godz. 14.10, pacjent, majac jedng reke przywigzang nad gtowg, a
drugg wzdtuz tutowia, lezat przywigzany w ten sposéb przez 4 godziny, bez
chwilowego uwolnienia).
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Przymus bezposredni, rece przywigzane nad gtowg

2) Przykrywanie gtowy koszulkg (np. unieruchomienie z dnia 14 lipca 2023 r. godz.
19.35, trwajgce 1 godzine i 29 min., pacjentka lat 17, w trakcie zaktadania paséw
szarpata sie i prawdopodobnie pluta, sanitariusz naciggat jej na twarz koszulke,
ktérg miata na sobie, Sciggnat jg po 2-3 min., gdy juz byta zapieta w pasy i przestata
sie szarpac; unieruchomienie z dnia 22 kwietnia 2023 r., godz. 14.45, pacjent lat
14, podczas unieruchamiania szarpat sie i plut na sanitariuszy, pielegniarka
zaciggneta mu na gtowe koszulke, ktérg miat na sobie; twarz zostata odkryta po 5
min, po tym jak zakonczono zaktadanie paséw).

Pacjent, lat 14, przymus bezposredni w postaci czterokonczynowego unieruchomienia oraz szarfy,
gtowa zakryta koszulka, pasy cienkie, bez fragmentdéw ochronnych na nadgarstki i kostki

3) Stosowanie podczas unieruchomienia szarfy, ktéra ogranicza ruchy (tutéw
unieruchomionego za pomocg pasow pacjenta jest dodatkowo przewigzywany
szarfg). Praktyka uzywania szarfy zostata zakwestionowana przez delegacje KMPT
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4)

5)

podczas wczesniejszej wizytacji Osrodka w 2019 r., jako dodatkowa ucigzliwosc¢ dla
pacjenta. Jej stosowanie polega na tym, ze najpierw unieruchamia sie pacjenta na
t6zku za pomocg czterokonczynowego pasa, a nastepnie owija sie go (razem z
t6zkiem) tzw. szarfg (pasem z tkaniny poételastycznej o szerokosci okoto 60 cm i
dtugosci kilku metrow). Taki ,kokon” zakrywa prawie cate ciato. Jedynymi
widocznymi czesciami ciata pacjenta sg stopy i glowa (pod ,opaskg” zakryte byty
nawet dtonie w sytuacji przywigzania ich wzdtuz tutowia). Metoda ta zostata
zakwalifikowana przez delegacje KMPT jako zta praktyka, wywotujgca
nieuzasadniony bél spowodowany niemalze catkowitym bezruchem. Z
dokumentacji wynika, ze w 2022 r. szarfa byta stosowana 24 razy, zas w 2023 r. -7
razy. Analiza monitoringu wykazata, ze dtugosc przebywania pacjentow w szarfie
wynosita: pacjent 1 lezat owiniety szarfg przez 38 min., pacjent 2 - 50 min., pacjent
3 -50 min., pacjent 4 - 1 godz. i 35 min., pacjent 5 - 2 godz. 45 min., pacjent 6 - 38
min.

Kleczenie na pacjencie kolanami. Podczas unieruchomienia z dnia 22 kwietnia
2023 r., godz. 14.45 (pacjent lat 14), uczestniczg sanitariusze i pielegniarka. Jeden
sanitariusz trzyma nieletniego za kostki, drugi wigze jego rece nad gtowa,
pielegniarka zakrywa mu twarz koszulkg, a trzeci sanitariusz jednym kolanem
kleczy na tokciu pacjenta, drugim zas na tézku, przy biodrze pacjenta.

Zatatwianie potrzeby fizjologicznej w trakcie zapiecia w pasy. Na nagraniu
monitoringu z unieruchomienia z dnia 6 lipca 2023 r., godz. 17.50-21.05, widac¢, ze
po 1 godz. i 30 min. sanitariusz odpina pacjentowi jedng reke, Scigga mu bielizne,
a nastepnie podaje meska kaczke sanitarng, do ktérej pacjent oddaje mocz. Nogi
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6)

8)

9)

i lewa reke pacjent ma caty czas przywigzang. Pacjent nie zostat uwolniony z
unieruchomienia na czas skorzystania z toalety, mimo ze nie wykazywat agresji,
lezat spokojnie na tézku.

Stosowanie nieodpowiednich paséw, powodujgcych otarcia podczas ruchu, bez
fragmentow ochronnych na nadgarstki i kostki. Podczas wizytacji delegacji KMPT
okazano nowe pasy, ktérych wewnetrzna czes¢ obejm pokryta byta filcem, co
zapewnia ochrone skory osoby unieruchomionej przed otarciami. Natomiast
analiza nagran z monitoringu pokazata, ze wobec jednego z pacjentéw
zastosowano podczas unieruchamiania zwykte, materiatowe paski, niewyscietane
filcem, ktorymi przewigzano rece i nogi do t6zka (unieruchomienie z dnia 22
kwietnia 2023 r., godz. 14.45-17.30).

Niezapewnienie prywatnosci pacjentce podczas wykonywania zastrzyku. Przed
zastosowaniem unieruchomienia z dnia 14 lipca 2023 r., ktére odbywato sie w
godz. 19.35-21.34, pacjentka, lezac na brzuchu na t6zku z pasami, byta
przytrzymywana przez 4 sanitariuszy, mimo ze na t6zko potozyta sie samodzielnie i
nie szarpata sie. Pielegniarka zdjeta jej dolng bielizne w obecnosci sanitariuszy i
wykonata zastrzyk w posladek.

Ponadto przedstawiciele KMPT zwracajg sie dyrektorki KOPSN o wyjasnienie
sytuacji, ktéra miata miejsce podczas unieruchomienia z dnia 23 czerwca 2023 r.
Do lezacej i zapietej w pasy pacjentki podeszta kobieta (ok. godz. 20.18) i
przyktadata do jej twarzy gaze opatrunkowsg (lub kawatek biatego materiatu).
Pacjentka szarpata sie podczas tej czynnosci. W karcie z zastosowania przymusu
bezposredniego wymieniono, ze wobec pacjentki stosowano przytrzymanie,
unieruchomienie pasami i szarfe. W zwigzku z tym KMPT prosi o przestanie
informacji na temat tego, w jakim celu przyktadano pacjentce gaze do twarzy, czy
byta to forma podania leku, jesli tak, to dlaczego nie zostato to odnotowane w
Karcie z zastosowania przymusu bezposredniego jako przymusowe podanie leku
(pacjentka ewidentnie nie chciata go przyja¢, wyrywata sie podczas tej czynnosci,
odkrecata gtowe).

W dniu 30 czerwca 2023 r. wobec pacjentki zastosowano pasy transportowe w
zwigzku z przewozem na konsultacje stomatologiczng. Jako uzasadnienie w
dokumentacji wpisano ,ryzyko zachowan agresywnych podczas transportu do
stomatologa”. W Rejestrze ze stosowania przymusu bezposredniego czas trwania
stosowania tego srodka wpisano 45 min. Przedstawiciele KMPT zwracajg sie do
dyrektorki KOPSN z prosbg o informacje, czy zapiecie pacjentki w pasy
transportowe miato miejsce tylko na czas transportu, czy takze podczas leczenia
stomatologicznego.
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KMPT ponownie przypomina o standardach i zwraca szczegélng uwage na
stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru
oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia i ztego traktowania.

Podkomitet ds. zapobiegania torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (dalej: Podkomitet ONZ ds. zapobiegania
torturom lub SPT) w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. zalecit, aby panstwo strona
dokonata przeglagdu mechanicznych i chemicznych srodkéw przymusu w Krajowym
Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie®.

Z kolei Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (dalej: Europejski
Komitet ds. zapobiegania torturom lub CPT) opracowat zbidr zasad, dzieki ktérym
przymus bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym dla pacjenta. Niektore z nich
opisane zostaty w poprzednim raporcie KMPT z wizytacji Osrodka w 2019 r.20

Warto chocby przypomniec kilka najbardziej podstawowych zasad:

» Stosowanie przymusu wobec pacjentéw powinno by¢ traktowane, jako Srodek
ostateczny (ultimo ratio), aby zapobiec nieuchronnej szkodzie dla nich samych
lub innych oséb, a przymus nalezy zawsze stosowac przez mozliwie najkrétszy
czas. Po ustaniu sytuacji awaryjnej powodujgcej zastosowanie przymusu wobec
pacjenta nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania;

» Srodki przymusu powinny zawsze by¢ stosowane umiejetnie i ostroznie, w celu
zminimalizowania ryzyka urazu lub spowodowania bélu u pacjenta i dla
zachowania w jak najwiekszym stopniu jego/jej godnosci. Personel powinien byc
odpowiednio przeszkolony, zanim wezmie udziat w praktycznym stosowaniu
Srodkéw przymusu;

» W przypadku fizycznego (recznego) srodka przymusu personel powinien by¢
specjalnie przeszkolony w zakresie technik przytrzymania, ktére minimalizuja
ryzyko obrazen;

» Dla celéow mechanicznego srodka przymusu nalezy stosowac wytgcznie
urzgdzenia zaprojektowane w celu zminimalizowania ryzyka urazu i/lub bélu u
pacjenta (najlepiej wyscietane pasy z materiatu);

» Pacjenci poddawani srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarzg
do géry z ramionami skierowanymi w dot. Pasy nie mogg byc¢ zbyt ciasne i
powinny by¢ stosowane w sposob, ktéry pozwala na maksymalny bezpieczny
ruch ramion i n6g. Funkcje zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie i zdolnos¢
komunikowania sie, nie mogg byc¢ utrudniane. Pacjenci poddani srodkom

9 Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 1301 131.
20 Raport KMPT z wizytacji Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie w 2019
r., KMP.574.5.2019J, s. 17-18.
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przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani i, w miare mozliwosci, moc

samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu

do tego przeznaczonym;

» Czas stosowania srodkoéw przymusu mechanicznego i izolacji powinien by¢
mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zostac
zakoriczony, gdy ustang przyczyny lezgce u podstaw ich zastosowania?'.

Warto w tym miejscu takze wspomniec¢ o opublikowanym w sierpniu 2023 r.
studium tematycznym Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, w ktérym przedstawia m.in.
wstepng liste Srodkdéw przymusu bezposredniego, ktére okreslit jako z natury okrutne,
nieludzkie lub ponizajgce i ktére jako takie uwazane sg za zabronione??. W publikacji
mowa jest m.in. o tym, ze zakrywanie twarzy u osoby pozbawionej wolnosci moze
prowadzi¢ do dezorientacji, stresu, ostrego cierpienia, leku, pobudzenia lub niepokoju,
drazliwosci. U 0s6b cierpigcych na klaustrofobie moze wywotad inne niepozadane
reakcje, w tym panike?3. W przypadku zapobiegania opluciom lub przenoszeniu
choréb zakaznych Specjalny Sprawozdawca uwaza, ze to funkcjonariusze publiczni
powinni zosta¢ wyposazeni w sprzet ochronny zapobiegajgcy przeniesieniu krwi lub
sliny, co stanowi wiasciwg reakcje w zakresie praw cztowieka?4. Specjalny
Sprawozdawca ds. Tortur przywotuje ponadto wyrok Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, w ktérym stwierdzono, ze zawigzanie oczu wiezniowi powoduje
dezorientacje i oznacza, ze dana osoba nie moze zidentyfikowac osdb, ktére Zle jg
traktowaty, co jest sprzeczne z podstawowymi zasadami sprawiedliwosci spotecznej?>.

Majgc na uwadze powyzsze, KMPT zaleca stosowanie przymusu
bezposredniego zgodnie z przytoczonymi w tym rozdziale standardami, w
szczegoblnosci: zaprzestanie praktyki przywigzywania rgk nad gtowg oraz zakrywania
twarzy koszulkg, uzywanie odpowiednich paséw podczas unieruchamiania, uwalnianie
pacjenta na czas skorzystania z toalety lub spozycia positku, zapewnianie prywatnosci

21 Wiecej na ten temat w: Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane
standardy CPT), CPT/Inf (2017) 6. Dostep na stronie: https://rm.coe.int/1680953499.

22 7ob. Zatgcznik 1 do: Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, A/78/324, 24 sierpnia 2023 r. Dostep na stronie:
https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/a78324-thematic-study-global-trade-weapons-
equipment-and-devices-used.

22 Tamze, s. 6.

24 Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment
or punishment, A/78/324, 24 sierpier 2023 r., p. 49. Dostep na stronie: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N23/249/47/PDF/N2324947.pdf?OpenElement.

2> Wyrok ETPC z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie Aksoy przeciwko Turcji, skarga nr 21987/93.
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pacjentom podczas stosowania przymusu, stosowanie odpowiednich chwytow,
wykluczajgcych klekanie na ciele pacjenta.

6.3. Traktowanie

W dniu 2 listopada 2021 r. miato miejsce zdarzenie polegajgce na zadaniu ciosu
w gtowe pacjentowi przez sanitariusza petnigcego dyzur nocny. W dniu 3 listopada
2021 r. podczas obchodu lekarskiego pacjent zgtosit dyrektorce KOPSN, ze zostat
uderzony. Nastepnie zostat zbadany przez lekarza, poniewaz zgtaszat bol prawe;
strony twarzy w obrebie policzka. Zlecono wykonanie RTG czaszki oraz konsultacje
chirurgiczng. Przewieziono chtopca na SOR Szpitala Powiatowego w Garwolinie, gdzie
zostato wykonane RTG czaszki. Badanie odbyto sie 4 listopada 2021 r. Rozpoznano
powierzchowny uraz gtowy. Podczas konsultacji chirurgicznej zlecono wykonanie
rezonansu magnetycznego oraz tomografu. W dniu 5 listopada 2021 r. pacjent byt
ponownie badany, gdzie stwierdzono niewielki obrzek w okolicach oczodotu prawego.
Materiat zabezpieczony przez dyrektorke KOPSN z monitoringu wskazuje, ze
wspomnianego dnia, ok. godz. 22.00, sanitariusz zadat pacjentowi cios w glowe.
Uderzenie byto na tyle silne, ze poszkodowany upadt na podtoge.

Sanitariusz nie udzielit pomocy poszkodowanemu, nie zgtosit zaistniatej sytuacji
pielegniarce obserwacyjnej, co samo w sobie stanowi ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych i naraza pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia.
Swiadkiem zdarzenia byt drugi sanitariusz, ktéry réwniez nie powiadomit pielegniarki i
nie udzielit pomocy poszkodowanemu. Zostato w tej sprawie ztozone zawiadomienie
do Prokuratury Rejonowej w Garwolinie o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez
personel Osrodka. Obydwaj pracownicy zostali zwolnieni z pracy.

W ocenie KMPT, dyrektorka KOPSN wtasciwe zareagowata na informacje o
pobiciu, natychmiastowo zapewniono pacjentowi opieke lekarskg, zawiadomiono
organy scigania, pracownikéw podejrzanych o dopuszczenie sie opisanych czynéw
odsunieto od pracy.

Przedstawiciele KMPT nie odebrali sygnatow o biciu czy innych brutalnych
metodach traktowania przez pracownikéw. Pojedyncze sygnaty dotyczyty wypytywania
pacjentow przez sanitariuszy o czyn, ktéry popetnili, a takze o ich orientacje seksualng
(.No kogo bardziej wolisz? Dziewczyny czy chtopakdéw?”). Pacjenci podkreslali, ze
personel jest cierpliwy wobec nich, cho¢ zdarzajg sie sanitariusze, ktorzy czasami
krzyczg. Wobec powyzszego KMPT zaleca systematyczne przypominanie pracownikom
0 zasadzie wtasciwego traktowania pacjentow.
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W Osrodku przeprowadzane sg: kontrole pobiezne (np. po powrocie z boiska),
kontrole pomieszczen (odnotowywane w osobnym rejestrze) oraz kontrole osobiste
(kazdorazowo przy przyjeciu oraz w uzasadnionych przypadkach).

Zgodnie z procedurg ,Przyjecie do placowki - instrukcja przyjecia i wypisu
pacjenta oraz sposdb wykonania przeszukania osobistego”, kontrole osobistg
wykonuje osoba z personelu tej samej ptci co pacjent. Odbywa sie ona w wydzielonym
pomieszczeniu, bez udziatu oséb postronnych. Pacjent zostaje poinformowany o
potrzebie dokonania przeszukania oraz o sposobie jego realizacji. Zdejmowanie
garderoby nastepuje dwuetapowo. Przeszukanie dokonywane jest w sposoéb jak
najmniej ucigzliwy dla pacjenta.

Informacja na temat dokonania kontroli osobistej zapisywana jest w raportach
pielegniarskich. Delegacja KMPT otrzymata informacje, ze z czynnosci tej nie
sporzadza sie protokotu. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze zgodnie z art. 119
u.w.i.r.n. przeprowadzenie kontroli osobistej dokumentuje sie w protokole, a
nastepnie protokét ten przekazuje sie niezwtocznie dyrektorowi osrodka, zaktadu lub
schroniska albo kierownikowi zaktadu leczniczego. Kopie protokotu niezwtocznie
dorecza sie nieletniemu. Na przeprowadzenie kontroli osobistej nieletniemu
przystuguje zazalenie do sgdu rodzinnego, w okregu ktérego znajduje sie osrodek,
zaktad lub schronisko. W zazaleniu nieletni moze domagac sie zbadania zasadnosci,
legalnosci oraz prawidtowosci przeprowadzenia kontroli osobistej. Niezwtocznie po
przeprowadzeniu kontroli osobistej nieletniego poucza sie o prawie, terminie i
sposobie ztozenia zazalenia. W przypadku stwierdzenia bezzasadnosci, nielegalnosci
lub nieprawidtowosci przeprowadzenia kontroli osobistej sad rodzinny zawiadamia o
tym prokuratora oraz organ prowadzgcy mtodziezowy osrodek wychowawczy,
dyrektora okregowego osrodka wychowawczego, zaktadu poprawczego lub schroniska
dla nieletnich, albo kierownika zaktadu leczniczego (ust. 9-11).

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca uzupetnienie odpowiednich procedur oraz
wdrozenie praktyki sporzadzania protokotdéw z przeprowadzenia kontroli osobiste;
stosownie do wymogow okreslonych w art. 119 u.w.i.r.n.

W trakcie ogladu przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze niektdrzy pacjenci sg
ubrani w odziez osrodkowg (podkoszulki z napisem ,,KOPSN” oraz spodnie dresowe).
Z dokumentacji prowadzonej w KOPSN wynika, ze pacjent przyjety do Osrodka
podczas okresu adaptacyjnego korzysta wytgcznie z ubran osrodkowych. Réwniez po
zakonczeniu okresu adaptacyjnego moze by¢ pozbawiony wiasnej odziezy w
przypadku ztamania zasad. Tymczasem art. 226 u.w.i.r.n. wskazuje, ze nieletni
umieszczony w zaktadzie leczniczym korzysta z wtasnej odziezy, bielizny i obuwia.
Prawo to moze by¢ czasowo ograniczone, jezeli odziez, bielizna i obuwie nie nadajg sie
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do uzytku lub ich uzywanie jest niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych albo ze
wzgleddw bezpieczenstwa. W takim przypadku nieletniego wyposaza sie w przedmioty
w niezbednym zakresie.

Warto wspomnie¢, ze Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom réwniez
zaleca, aby nieletni sprawcy mieli mozliwo$¢ noszenia swoich wtasnych ubran, gdy jest
to stosowne. Tym, ktérzy nie majg wtasnych, odpowiednich ubran, placéwka powinna
zapewni¢ odziez niebedacg uniformem?2°,

KMPT zaleca, aby pacjenci Osrodka korzystali z wiasnej odziezy, bielizny i
obuwia. Odstgpienie od tej zasady mozliwe jest jedynie w sytuacjach wymienionych
w art. 226 u.w.i.r.n.

6.4. Oddzialywania stosowane wobec pacjentéow

W Osrodku stosowany jest wobec pacjentdéw system warunkowania, ktory
odbywa sie w ramach prowadzonej terapii behawioralnej. System ten pozwala
nieletnim na uzyskanie przywilejow/wzmocnien w zamian za pozytywne
zachowywanie sie lub poniesienie konsekwencji za zachowanie problematyczne.

Analiza dokumentu pn. Zasady w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla
Nieletnich w Garwolinie pozwala na zapoznanie sie z opisem tego, jakie przywileje
przyznawane sg nieletnim za przestrzeganie poszczegélnych zasad i jakie
konsekwencje ponoszone sg przez nieletnich za ich ztamanie. Wedtug tego
dokumentu przywilejami sa:
- uczestniczenie we wszystkich planowych zajeciach z grupg, udziat w zajeciach
wedtug planu, udziat w zespotowych grach sportowych (przywileje takie mozna
otrzymac w przypadku przestrzegania zasady kulturalnego méwienia oraz zasady
zachowan agresywnych, czyli za nieagresywne postepowanie);
- mozliwosc¢ korzystania ze sprzetéw osrodkowych (np. pitki, telewizora - w sytuacji
przestrzegania zasady nieniszczenia przedmiotdw i niedokonywania zachowan
autoagresywnych);
- spedzanie czasu razem z drugg osobg (do ktorej odczuwa sie sympatie) na zajeciach
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami przyjetymi w Osrodku (w Osrodku obowigzuje
zakaz zwigzkow fizycznych, a zatem zachowania takie jak trzymanie sie za rece,
przytulanie, catowanie, przekraczanie granic seksualnych itp. sg niedozwolone);
- korzystanie z czasu wolnego w okreslonych godzinach (w przypadku przestrzegania
zasady dotyczgcej wykonywania polecen personelu).

26 Zob. Nieletni pozbawieni wolnosci na podstawie prawa karnego, Wyciag z 24. Raportu Ogblnego CPT,
opublikowanego w 2015 r., CPT/Inf (2015) 1, p. 106. Dostep na stronie; https://rm.coe.int/1680953498.
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Dodatkowo delegacja KMPT otrzymata szczegdtowg tabelke, w ktérej
wymienione sg rodzaje wzmocnien, liczba pluséw, ktérg nalezy zebrad, aby
poszczegblne wzmocnienie otrzymac, oraz przedziat czasu, na jaki dane wzmocnienie
przystuguje. Z dokumentu wynika, ze wzmocnieniami sg m.in. zeszyt A4 (za 12 pkt),
farbowanie wtosow (12 pkt), zajecia kulinarne, np. zrobienie pizzy, rogalikow (10 pkt),
herbata indywidualna z pracownikiem (8 pkt), drobne zabiegi kosmetyczne, t;.
regulacja brwi, prostowanie wtoséw (6 pkt), wydruk kolorowego zdjecia (6 pkt),
wspdblny spacer z wybrang osobom (6 pkt), owoce, warzywa (5-1 pkt), gumka do
witosow (3-1 pkt), koperta (2 pkt), 5 sztuk biatych kartek (1 pkt).

Z kolei jako konsekwencje stosuje sie:

- wykluczenie z wszelkich aktywnosci z grupg (,poza grupg”) na okres 2 godzin
zegarowych (w przypadku ztamania zasady dotyczgcej zachowan agresywnych).
Konsekwencja wykluczenia z aktywnosci z grupg opisana zostata w nastepujgcy
sposéb: pacjent spedza ten czasu w pokoju lub sali obserwacyjnej (jezeli jest
pobudzony), nie bierze udziatu w zadnych zajeciach (lekcjach, zajeciach osrodkowych),
nie planuje czasu wolnego, pacjent nie uczestniczy w spacerze z grupg, spozywa
positek przy oddzielnym stole lub w pokoju (jezeli konsekwencja obejmuje czas
positku). Jezeli okolicznosci na to pozwalajg, pacjent moze uczestniczy¢ w
indywidualnym spotkaniu z psychologiem (do decyzji psychologa). Konsekwencja 2-
godzinnego wykluczenia z aktywnosci z grupg wlicza sie w czas unieruchomienia
mechanicznego pacjenta (jezeli w wyniku przejawianej przez niego agresji zachodzi
taka potrzeba) lub jego przebywania w sali obserwacyjnej do zakonczenia trwania
przedziatu zaje¢;

- utrate mozliwosci korzystania ze sprzetow osrodkowych na okres 2 przedziatéw

w grafiku (za ztamanie zasady dotyczgcej niszczenia przedmiotéw i zachowan
autoagresywnych). Utrata dostepu do sprzetdéw przewiduje, ze pacjent przez 2
przedziaty w grafiku na wszystkich zajeciach w tym czasie nie moze: ogladac¢ TV,
stucha¢ muzyki, korzystac z artykutéw pisSmienniczych, korzystac z gier planszowych,
korzystac ze sprzetow sportowych (pitki, rakietki, sprzetu aerobowego itp.), korzystac z
narzedzi w pracowni TZ, podczas lekcji pisze otdwkiem. W czasie trwania konsekwengji
pacjent ma mozliwosc uczestniczenia w zajeciach wedtug grafiku, jednak z
ograniczeniem dostepu do wczesniej wymienionych sprzetéw (moze w tym czasie
robi¢ np. trojkaty z papieru, rwac gazety, robic¢ pajacyki, przysiady, brzuszki). Jezeli w
czasie odbywania konsekwencji pacjent ponownie bedzie niszczyt rzeczy lub krzywdzit
siebie, doliczane sg kolejne 2 przedziaty zaje¢, liczagc od momentu zakonczenia
poprzedniej konsekwencji. Zaznaczono w dokumentach placéwki, ze w stosowaniu tej
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zasady nie uwzglednia sie zachowan autoagresywnych polegajgcych na
samookaleczaniu bedgcym objawem choroby (np. autoagresji w przebiegu depresji);
- rozdzielenie na okreslony czas na zajeciach z osobg, do ktérej odczuwa sie sympatie,
lub przeniesienie na inny oddziat (w przypadku ztamania zasady dotyczgcej
przekraczania granic seksualnych);

- otrzymanie zo6ttej kartki, ktora odbiera przywilej w postaci 5 minut z czasu wolnego
(w przypadku nieprzestrzegania zasady dotyczgcej wykonywania polecen personelu).
Kolejne niewykonanie polecenia to kolejne odebranie czasu wolnego o kolejne 5
minut. Po otrzymaniu 17 z6ttych kartek pacjent dostaje czerwong kartke, co oznacza,
ze zostaje wykluczony z czasu wolnego w okreslonych godzinach;

- wykluczenie z wszelkich aktywnosci z grupg (,poza grupg”) na okres 30 minut

(w przypadku nieprzestrzegania zasady dotyczgcej kulturalnego moéwienia).

W KOPSN codziennie wypetniany jest dokument ,Raport terapii
behawioralnej”, w ktérym przy kazdym pacjencie wpisywane sg obserwacje jego
zachowania oraz wzmocnienia i konsekwencje, jesli danego dnia takie uzyskat.
Codziennie pacjenci sg punktowani, otrzymujg plusy lub wzmocnienia za to np., ze
stosowali sie do uwag personelu, nie byli wulgarni, wywigzywali sie z zadan, byli
szczerzy podczas rozmow z personelem, dobrze sie zachowywali, uprali swoje rzeczy,
dostosowali sie do zasad. Konsekwencje natomiast otrzymujg m.in. za to, ze: obrazali
personel lub pacjentéw, uderzali rekg o Sciane, odmawiali aktywnosci w ciggu dnia,
trzaskali drzwiami, prowokowali, manipulowali, przekazywali sobie nielegalng
korespondencje, zachowywali sie kokieteryjnie wobec innego pacjenta/pacjentki,
dokuczali wspotlokatorom.

Dodatkowo w Osrodku mozna otrzymac tzw. konsekwencje nadrzedna.
Zgodnie z Procedurg konsekwencji nadrzednej stosowana jest ona wéwczas, kiedy
pacjent ztamat zasady Osrodka, ale nie jest wspomniane, jakie konkretnie. Polega ona
na umieszczeniu pacjenta na 24 godziny samego w pokoju (izolacja pacjenta ze
wzgledu na tamanie zasad, a nie w ramach przymusu bezposredniego, czyli procedury
medycznej). Zgodnie z opisem jest to procedura, ktéra nie wymaga wspotpracy
pacjenta. Ma na celu zmniejszenie nasilenia zachowan niepozgdanych. W pakiecie
konsekwencji nadrzednej pacjent ma wstrzymane przywileje na okres 24 godzin, czyli
na czas trwania konsekwencji: przebywa w oddziale, ma oddzielny pokdj, brak zajec
grupowych i indywidualnych, brak realizacji wzmocnien, czas wolny bez grupy, nie
otrzymuje paczki, gazet, ksigzek, dtugopisu, kredek, zeszytow, kartek, gier, nie
uczestniczy w zajeciach lekcyjnych, positki zjada oddzielnie, nie ma mozliwosci
potgczen wideo z bliskimi. Ma natomiast mozliwos¢ wykonania/odebrania jednego
telefonu do opiekunéw trwajgcego do 15 minut oraz péjscia na spacer w czasie
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wyznaczonym przez personel do 15 minut. Konsekwencja nadrzedna jest ustalana w
Zespole podczas odpraw. Realizowana jest przez caty zespot medyczny i terapeutyczny
przez 24 godziny (tzn. nie mozna jej skroci¢, ma swoj poczgtek i koniec). W niedziele
konsekwencja nadrzedna nie jest przydzielana. W placéwce nie prowadzi sie rejestru
izolowania pacjenta w ramach tej procedury. Przypadki takie sg opisywane w
Raportach terapii behawioralne;j.

Jak wynika natomiast z analizy dokumentacji Osrodka, izolacja moze by¢
przedtuzona ponad wspomniane 24 godziny. W Raporcie terapii behawioralnej z dnia
27 czerwca 2023 r. znajduje sie wpis, ze wobec jednej z pacjentek zastosowano
konsekwencje nadrzedng poczgtkowo od dnia 27 czerwca 2023 r. od godz. 9.30 do 28
czerwca 2023 r. do godz. 9.30. W kolejnym Raporcie terapii behawioralnej z dnia 28
czerwca 2023 r. jest informacja, ze przedtuzono konsekwencje nadrzedng do godz.
22.00 w dniu 28 czerwca 2023 r., a nastepnie napisano, ze jesli nie bedzie sie
stosowata do zasad, to konsekwencja zostanie przedtuzona do 29 czerwca 2023 r. do
godz. 14.30.

Pacjenci w rozmowach z przedstawicielami KMPT podkreslali, ze najgorszg
konsekwencjg dla nich jest brak kontaktu z innymi, izolacja w pokoju, np. 24 godz.
.bez nikogo i niczego”.

Inng praktykg budzgcg watpliwosci przedstawicieli KMPT jest stosowanie sond
(zgtebnikow nosowo-zotgdkowych). W wyjatkowych sytuacjach, gdy pacjent nie chce
jesc positkdw lub nie chce przyjac leku, zaktadana jest mu sonda. Czynnos¢ te
wykonujg pielegniarki po uprzednim poinformowaniu lekarza. W ciggu ostatnich 2 lat
byly to pojedyncze przypadki. Czesciej sonda jest wykorzystywana jako ,straszak” na
pacjentow, ktérzy np. odchudzajg sie i nie chcg spozywac positkéw lub nie chca
przyjmowac lekow. Wedtug relacji personelu tym sposobem wielokrotnie udato sie
.przekonac” pacjenta do zmiany decyzji.

Delegacja KMPT zwrdcita takze uwage na oddziatywania stosowane wobec
pacjentow ze szczegblnymi potrzebami. Zasady obowigzujgce w OSrodku dotyczg
wszystkich pacjentéw. Dostosowanie sie do niektdrych z nich moze by¢ szczegdlnie
trudne np. dla 0s6b w spektrum autyzmu. Przyktadowo, w dniach wizytacji
przedstawiciele KMPT spotkali chtopca w spektrum autyzmu, ktory miat m.in.
nadwrazliwos¢ stuchowg i wybidrczosé pokarmowa. Miat przy sobie stuchawki
akustyczne (zakupione w poprzedniej placéwce), ktérych uzywat w trakcie
przebywania w grupie. Natomiast w trakcie pobytu w pokoju chtopiec musiat
zostawiac stuchawki na stoliku w korytarzu, przy ktérym dyzurowali pracownicy
Osrodka. Nie mégt ich miec przy sobie w pokoju. Przedstawiciele KMPT zastali chtopca
lezgcego na tézku i zakrywajgcego sobie gtowe poduszka, aby zminimalizowac hatas.
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Problematyczne byto tez dla niego dostosowanie sie do zasady zjedzenia 75% positku.
Pacjenci Osrodka mogg bowiem miec dostep do wtasnych produktow spozywczych
dopiero wéwczas, gdy zjedzg 75% obiadu serwowanego w KOSPN. Chtopiec cierpiat na
wybidrczos¢ pokarmowg i nie byt w stanie zjes¢ wielu potraw, ktére znajdowaty sie w
menu Osrodka. Dostep do swoich produktow mogt miec jednak dopiero po zjedzeniu
wspomnianej wyzej porcji positku.

W ocenie KMPT, osoby ze szczegdlnymi potrzebami powinny by¢ objete
indywidualnymi oddziatywaniami. Przyktadowo dla os6b w spektrum istotne jest m.in.
zdiagnozowanie ich profilu sensorycznego oraz dostosowanie oddziatywan i
przestrzeni do ich potrzeb (np. zminimalizowanie lub catkowite wyeliminowanie
elementdw rozpraszajgcych, przystosowanie pomieszczen, w ktorych dziecko
przebywa, do jego mozliwosc¢ i potrzeb sensorycznych, tj. oswietlenie, ograniczenie
liczby bodzcéw). Niezapewnienie adekwatnych oddziatywan moze prowadzi¢ do
frustracji, gniewu, ktore z kolei mogg przerodzic sie w agresje w stosunku do
rowiesnikow i dorostych?’. Bazujgc na wzajemnym szacunku dla uczu¢, potrzeb i
pragnien dziecka, winno sie rozwijac¢ wiare w jego mozliwosci i kompetencje.

Ponadto zgodnie z art. 224 u.w.i.r.n. nieletniego umieszczonego w zaktadzie
leczniczym obejmuje sie zaplanowanym zindywidualizowanym postepowaniem, w
szczegblnosci leczniczym, psychoterapeutycznym i socjoterapeutycznym oraz
rehabilitacyjnym, majgcym na celu poprawe stanu zdrowia i zachowania w stopniu
umozliwiajgcym powrdt do zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza
zaktadem leczniczym.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zwracajg sie do dyrektorki
Osrodka z prosbg o udzielenie informacji, czy w KOPSN opracowany jest program
oddziatywan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi, terapeutycznymi, w
tym dla oséb w spektrum autyzmu, oraz o ewentualne wystanie jego kopii.

Kolejng praktykg stosowang w Osrodku i budzgcg watpliwosci przedstawicieli
KMPT jest postepowanie z nowo przyjetymi pacjentami. Zasadg jest, ze kazdy taki
pacjent, po zbadaniu przez lekarza i wszystkich procedurach zwigzanych z przyjeciem
do Osrodka, zostaje umieszczony na 3 doby w oddzielnym pokoju i nie moze miec
kontaktu z innymi pacjentami oraz pracownikami. Wyjatkiem jest sanitariusz
sprawujgcy nadzor nad pacjentem, ktory siedzi przed pokojem nieletniego i pilnuje go.
Pacjent nie moze posiadac takze zadnych rzeczy oraz ubran osobistych.

27 Zob. Dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera(ZA) w wychowaniu przedszkolnym - dostosowanie
wymagan edukacyjnych dla dziecka z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, A. Florek, J.
Rafat-tuniewska, Osrodek Rozwoju Edukacji.
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Mimo ze ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich nie obliguje
psychologéw do rozmowy z pacjentem przy przyjeciu, przedstawiciele KMPT uwazajg,
ze rola tego typu specjalisty jest niezwykle istotna w pierwszych dniach pobytu
pacjenta w Osrodku. Zapewnienie wtasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie
istotne, gdy pacjent trafia do placéwki wbrew swojej woli, w wyniku decyzji sgdu.
Doswiadcza wtedy silnego stresu, roztgki z bliskimi, nie potrafi pogodzi¢ sie ze swoim
losem, czemu towarzyszg silne emocje. Psycholog moze pomdéc nowo przyjmowanym
pacjentom w adaptacji w nowym miejscu i pokonaniu towarzyszgcych im trudnosci i
obaw.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje, aby kazdy nowo przyjety pacjent
miat mozliwos¢ kontaktu z psychologiem niezwtocznie po przyjeciu oraz w trakcie
pierwszych dni pobytu w OSrodku.

Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom zwraca uwage na rezimy
niektorych osrodkow detencji dla nieletnich obejmujgce ogdlne programy
.zachecajgce”, ktére pozwalajg nieletnim na uzyskanie dodatkowych przywilejow w
zamian za stosowne zachowywanie sie. Jak wskazat, nie jest rolg Komitetu wyrazanie
pogladoéw na temat socjoedukacyjnej wartosci takich programow. Jednakze Komitet
przywigzuje szczegolng uwage do podstawowego rezimu obowigzujgcego osoby
nieletnie poddane takim programom, a takze do tego, czy sposéb ich nagradzania i
karania w danym systemie obejmuje odpowiednie gwarancje przeciwko arbitralnemu
podejmowaniu decyzji przez personel?8.

W ocenie KMPT system warunkowania stosowany w placéwkach dla nieletnich
nie zawsze uwzglednia motywy zachowania i potrzeby poszczegdlnych pacjentéw.
Stosujgc konsekwencje, nalezy bra¢ pod uwage, ze rézne niepozgdane zachowania, na
pozor podobne, mogg miec inne podtoze i wage, w szczegdlnosci wsrdd tak
zroznicowanej pod wzgledem zaburzen, mtodych pacjentow. Z kolei przywileje i
wzmocnienia, na ktére pacjenci muszg zastuzy¢ poprzez zdobywanie pluséw, nie
mogg obejmowac elementarnych oddziatywan, gwarantowanych przez prawo czy
zasady zycia spotecznego. Przywilejami i wzmocnieniami nie powinny by¢ zatem
oddziatywania, ktére oferujg dziecku akceptacje, wsparcie i uwage. Te powinny by¢
udzielane niezaleznie od zachowania i postepowania dziecka. Podstawowym
warunkiem oddziatywania powinno by¢ dobre rozumienie funkcji konsekwencji i
przywilejow, wzmocnien jako form uczenia sie przez mtodego cztowieka nowych
pozgdanych zachowan i odrzucania wczesniejszych negatywnych.

28 Zob. Standardy CPT, Fragment Dziewigtego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (99) 12], s. 89. Dostep:
https://arch-bip.ms.gov.pl/Data/Files/ public/bip/prawa_czl onz/pol-standards-cpt.pdf.
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Zgodnie z Zaleceniami CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych
sankcjami lub Srodkami alternatywnymi, procedury dyscyplinarne powinny by¢
mechanizmami stosowanymi w ostatecznosci. Konstruktywne rozwigzywanie
konfliktow oraz interakcja wychowawcza majgca na celu uzasadnienie norm powinny
miec pierwszenstwo wzgledem formalnych dyscyplinarnych rozpraw i kar (Zalecenie
94.1).

W ocenie KMPT szczegdlnie kontrowersyjne jest izolowanie pacjentow z
powodu ztamania zasad w Osrodku, w ramach tzw. konsekwencji nadrzedne;j.

Przepisy prawa krajowego nie przewidujg izolacji nieletnich w psychiatrycznych
podmiotach leczniczych innej niz ze wzgledoéw medycznych, w ramach stosowania
przymusu bezposredniego?°.

Co wiecej, Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania torturom (SPT) w raporcie z
wizyty w Polsce w 2018 r. zalecit, aby panstwo-strona zapewnito, ze dzieci ponizej 18
roku zycia nie bedg nigdy umieszczane w odosobnieniu, poniewaz stanowi to forme
maltretowania3®. Podkomitet odwotat sie w tym miejscu do 45. Reguty Nelsona
Mandeli3' i 67. Reguty Naroddéw Zjednoczonych dotyczgce Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnosci®?.

Z kolei w opublikowanym w 2011 r. studium tematycznym Specjalny
Sprawozdawca ds. Tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania dotyczgcym izolacji rekomenduje, aby panstwa zniosty
stosowanie izolacji dla nieletnich i 0s6b z niepetnosprawnoscig umystowa. Jesli chodzi

29 Zob. art. 3 pkt 6 lit. d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

30 Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 126.

31 Kara odosobnienia naktadana jest tylko w wyjgtkowych przypadkach na okreslony czas, ktéry jest
mozliwie krétki i podlega niezaleznej kontroli, oraz jest naktadana wylgcznie za zgoda wtasciwych
organow. Nie bedzie nigdy naktadana na podstawie wyroku wieznia. Natozenie kary odosobnienia jest
zakazane w przypadku wiezniéw z uposledzeniem psychicznym lub fizycznym w przypadku, gdy kara ta
mogtaby pogorszy¢ ich stan. Zastosowanie ma zakaz naktadania kary odosobnienia oraz podobnych kar
w przypadkach z udziatem kobiet i dzieci, o ktérych mowa w innych standardach i normach Narodéw
Zjednoczonych w zakresie zapobiegania przestepstwom i wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych.

32 Wszelkie srodki dyscyplinarne polegajgce na okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniu

(w tym kary cielesne, umieszczenie w celi pozbawionej Swiatla, przetrzymywanie w izolatce albo
jakiekolwiek inne karanie mogace powodowac zagrozenie dla fizycznego lub psychicznego zdrowia
nieletniego) powinny by¢ bezwzglednie zabronione. Podobnie zakazane powinno by¢ zmniejszanie racji
zywnosciowych oraz odmawianie zezwolenia na kontaktowanie sie z cztonkami rodziny, bez wzgledu na
to, jakiemu celowi miatoby to stuzy¢. Praca powinna by¢ zawsze postrzegana jako srodek wychowawczy
i wzbudzajacy u nieletniego szacunek do samego siebie na drodze przygotowywania go do powrotu do
spofeczeristwa; nie moze ona stanowi¢ kary dyscyplinarnej. Zaden nieletni nie powinien by¢ karany
wiecej niz raz za to samo przewinienie. Sankcje zbiorowe majg by¢ zakazane.
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o srodki dyscyplinarne wobec nieletnich, Specjalny Sprawozdawca zaleca, aby Paristwa
podjety inne Srodki, ktére nie wigzg sie ze stosowaniem izolacji. W odniesieniu do
stosowania izolatki w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig umystowg Specjalny
Sprawozdawca podkresla, ze w niektérych przypadkach fizyczne odseparowanie
takich os6b moze byc¢ konieczne dla ich wiasnego bezpieczenstwa, jednak
umieszczanie w izolatce powinno by¢ surowo zabronione3,

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje zaprzestanie stosowania izolacji
wobec pacjentéw Osrodka w ramach tzw. konsekwencji nadrzednej, za ztamanie
zasad panujgcych w placowce.

6.5. Dokumentowanie obrazen

W KOPSN wszelkie obrazenia, obrzeki i stan somatyczny pacjenta opisywane sg
podczas przyjecia w raportach lekarskich oraz pielegniarskich. Do dokumentacji nie
jest jednak dotgczana karta, ktéra w sposob graficzny pozwalataby udokumentowad
miejsca obrazen (tzw. mapa ciata). Nie sg wykonywane zdjecia zmian, co bytoby
wskazane, oczywiscie za zgodg pacjenta.

Jest to istotne z punktu widzenia dochodzenia przez pacjentéw ewentualnych
roszczen w pdzniejszym czasie (warto tez robic kilka kopii takiej dokumentacji, a
przynajmniej jedng przekazac¢ pacjentowi na nosniku zewnetrznym).

W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazen wazne jest
zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania34. Protokot wskazuje m.in., w jaki sposob
nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczgcych ochrony przed torturami, a Protokdt stambulski stanowi podstawowe
narzedzie dostarczajgce informacji i wskazéwek, jak identyfikowac i dokumentowac
przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania.
Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng
wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg
przemocy, powinni wykazac szczegdlne zainteresowanie w zakresie wystepujgcych u
pacjentow dolegliwosci i Sladéw na ciele.

33 Zob. Sprawozdanie Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur z 66. Posiedzenia walnego zgromadzenia,
5 sierpnia 2011r., A/66/268, p. 86. Dostep: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N11/445/70/PDF/N1144570.pdf?OpenElement.

34 https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-

Protocol Rev2 EN.pdf.
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Na kwestie stosowania map ciat i odpowiedniego dokumentowania wszelkich
urazow zwrocit uwage CPT podczas wizyty w Polsce, wskazujac, ze rejestracja badan
lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego
formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego zarysy sylwetki do
zaznaczania umiejscowienia obrazen, ktore to zarysy bedg przechowywane w
kartotece medycznej. Takze zdjecia, jesli zostaly zrobione, powinny zostac
zamieszczone w dokumentacji medycznej®.

6.6. Przepustki

Jak ustalita delegacja KMPT, w KOPSN nie udzielono dotychczas zadnej
przepustki okolicznosciowej, poniewaz pacjenci ani ich rodziny nie wnioskowali o to.
W Programie adaptacyjnym, przekazywanym kazdemu nowemu pacjentowi w celu
zapoznania sie z zasadami panujgcymi w Osrodku, juz na poczgtku znajduje sie
zdanie: ,Szpital, w jakim sie znalazte$ to KOPSN. Jest to szpital zamkniety, w ktérym nie
ma mozliwosci otrzymywania przepustek”. Zadna procedura oraz regulaminy, ktére
przekazane zostaty do analizy delegacji KMPT, nie wspominaty o mozliwosci uzyskania
w Osrodku przepustki okolicznosciowe;j.

Tymczasem zgodnie z art. 228 u.w.i.r.n. w przypadku losowym kierownik
zaktadu leczniczego moze udzieli¢ nieletniemu umieszczonemu w zaktadzie leczniczym
przepustki okolicznosciowej na okres do 3 dni pod opiekg cztonka rodziny lub osoby
godnej zaufania. W tym przypadku ustawa nie wskazuje stopnia zabezpieczenia, tak
jak ma to miejsce w sytuacji udzielenia zezwolenia na czasowy pobyt nieletniego poza
zaktadem leczniczym, ktére mozliwe jest tylko w warunkach podstawowego
zabezpieczenia. Przepustki okolicznosciowej udziela kierownik zaktadu leczniczego po
uzyskaniu opinii lekarza prowadzgcego. O udzieleniu przepustki kierownik zaktadu
leczniczego niezwtocznie informuje sad rodzinny oraz rodzicow albo tego z rodzicéw,
pod ktorego statg pieczg nieletni faktycznie pozostaje, albo opiekuna nieletniego.
Udzielenie zezwolenia nieletniemu, wobec ktérego toczy sie postepowanie w zwigzku
z dopuszczeniem sie czynu zabronionego, wymaga zgody organu prowadzgcego
postepowanie.

KMPT rekomenduje, aby zawrze¢ w odpowiednich procedurach i regulaminach
informacje o mozliwosci uzyskania przepustki okolicznosciowej, tak aby pacjenciiich
rodziny/opiekunowie byli tego Swiadomi.

6.7. Personel

35 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 80.
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Przedstawiciele KMPT pozytywnie oceniajg zasoby kadrowe, wyksztatcenie
personelu, doswiadczenie i przygotowanie do pracy. Wielu pracownikéw podnosi
ponadto swoje kwalifikacje w obszarach merytorycznych, ktére sg w ich
zainteresowaniu, oraz mogg je zastosowac w bezposredniej pracy w Osrodku.

Osoby wchodzgce w sktad zespotu psychologicznego oraz terapeutycznego
systematycznie uczestniczg w superwizji.

W sktad personelu pracujgcego w Osrodku wchodzi m.in.:

» Zespot lekarzy (3 osoby) - 1 etat specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz

2 etaty specjalisty psychiatrii;

» ZespOt pielegniarek (26 oséb) - w tym 10 etatéw ze specjalizacjg z psychiatrii
oraz 1 etat ze specjalizacjg z epidemiologii;

> Zespot psychologdw (4 osoby) - w tym 1 etat ze specjalizacjg z psychologii
klinicznej oraz specjalizacjg z psychoterapii dzieci i mtodziezy;

» Zespot psychologiczno-pedagogiczny (15 oséb) - w tym 1 etat specjalisty terapii
uzaleznien oraz 2 etaty terapeuty Srodowiskowego;

» ZespOt sanitariuszy (47 osdb) - w tym 5 etatéw ratownika medycznego;

» Samodzielne stanowisko Pethnomocnika ds. praw pacjenta - 1 etat.

tgcznie w OSrodku zatrudnionych jest ponad 140 oséb.

Pracownicy KOPSN majg zapewnione profesjonalne szkolenia z przymusu
bezposredniego i praw pacjenta prowadzone przez firme zewnetrzng. Ostatnie takie
szkolenie odbyto sie w pazdzierniku 2022 r., uczestniczyto w nim 78 oséb, w tym kadra
zarzadzajgca Osrodkiem, lekarz oraz Petnomocnik ds. praw pacjenta. Raport z
realizacji szkolenia, sporzgdzony przez firme szkoleniowg (zewnetrzng), zawiera
rekomendacje dla pracownikéw KOPSN co do dalszych szkolerh w zakresie:
komunikacji w zespole, zarzgdzania stresem, presjg i emocjami (techniki radzenia
sobie ze stresem), pracy z pacjentem agresywnym (empatia oraz zasady postepowania
i komunikacja z pacjentem przy stosowaniu sity fizycznej), talentowskazu (metoda
wzmocnienia wartosci pracownikow i tym samym wzmocnienie potencjatu
organizacji), wypalenia zawodowego i metod jego zapobiegania, dalszego utrwalania
wiedzy i zdobytych umiejetnosci poprzez kontynuowanie szkolen ze stosowania
przymusu bezposredniego. Rekomendacje te opracowano w oparciu o ankiety
wypetnione przez pracownikéw i obserwacje prowadzone przez treneréw podczas
szkolen.

KMPT uznaje powyzsze rekomendacje za zasadne i rowniez zaleca, by katalog
oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczacg
kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktéw oraz technik deeskalacji.
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Z dokumentacji placowki wynikato, ze wsréd pacjentdw zdarzaly sie osoby
deklarujgce rézng orientacje seksualng lub tozsamos¢ ptciowg. W ocenie KMPT
zasadne jest przeszkolenie personelu w zakresie szczegélnych potrzeb i traktowania
0s6b nalezacych do grupy LGBT+. Zgodnie z zasadami zawartymi w Zasadach
Yogyakarty3¢ nalezy wdraza¢ programy, szkolenia dla policji, personelu wieziennego i
wszystkich innych funkcjonariuszy sektora publicznego i prywatnego, dotyczgcych
podnoszenia ich Swiadomosci, a takze miedzynarodowych standardéw oraz zasad
rownosci i niedyskryminacji, w tym w odniesieniu do orientacji seksualnej i tozsamosci
ptciowej. W przygotowanie szkoleri warto zaangazowac organizacje pozarzgdowe
posiadajace specjalistyczng wiedze w tych kwestiach. Personel powinien by¢
przeszkolony w zakresie konkretnych i praktycznych zagadnien, takich jak:
przeprowadzanie kontroli osobistych, poszanowanie wizerunku nieletnich,
identyfikowanie konkretnych form przemocy, zwtaszcza ze strony réwiesnikow i
personelu. Szkoleniem powinien zosta¢ takze objety personel medyczny. Takie
szkolenia pozwolg unikng¢ dyskryminacyjnych postaw, zatozen opartych na
stereotypach i btednych przekonaniach o potrzebach oséb deklarujgcych rézng
orientacje seksualng lub tozsamos¢ ptciowa.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecajg
dyrektorce KOPSN:
7.1. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z przytoczonymi w rozdziale 6.3.
raportu standardami, w szczegolnosci: zaprzestanie praktyki przywigzywania ragk nad
gtowg oraz zakrywania twarzy koszulkg, uzywania odpowiednich paséw podczas
unieruchamiania, uwolnienia pacjenta na czas skorzystania z toalety lub spozycia
positku, zapewnienia prywatnosci pacjentom podczas stosowania przymusu,
stosowanie odpowiednich chwytow, wykluczajgcych klekanie na ciele pacjenta;
7.2. systematyczne przypominanie pracownikom o zasadzie wtasciwego traktowania
pacjentow;

36 Zasady opracowane przez miedzynarodowg grupe ekspertéw w zakresie praw cztowieka dotyczgce
stosowania prawa miedzynarodowego do naruszen praw cztowieka ze wzgledu na orientacje seksualng
i tozsamos¢ piciowa, aby zapewnic wiekszg jasnosc i spéjnosc zobowigzan panstw w zakresie praw
cztowieka. Dostep: https://kph.org.pl/publikacje/b-y zasady.pdf.
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7.3. uzupetnienie odpowiednich procedur oraz wdrozenie praktyki sporzgdzania
protokotdéw z przeprowadzenia kontroli osobistej stosownie do wymogdw okreslonych
w art. 119 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

7.4. umozliwienie korzystania pacjentom Osrodka z wiasnej odziezy, bielizny i obuwia,
zas odstepowanie od tej zasady jedynie w sytuacjach wymienionych w art. 226 ustawy
0 wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

7.5. objecie zaplanowanym zindywidualizowanym postepowaniem, w szczegdlnosci
leczniczym, psychoterapeutycznym i socjoterapeutycznym oraz rehabilitacyjnym,
pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb w spektrum autyzmu;

7.6. zapewnienie kazdemu nowo przyjetemu pacjentowi mozliwosci kontaktu z
psychologiem niezwtocznie po przyjeciu oraz w trakcie pierwszych dni pobytu w
Osrodku;

7.7. ewaluacje systemu warunkowania pacjentow pod katem doboru odpowiednich
przywilejow/wzmocnien oraz konsekwenc;ji;

7.8. zaprzestanie stosowania izolacji wobec pacjentéw Osrodka w ramach tzw.
konsekwencji nadrzednej, za ztamanie zasad panujgcych w placéwce;

7.9. rejestrowanie obrazen pacjentdéw przy pomocy specjalnego formularza
przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego zarysy sylwetki do zaznaczania
umiejscowienia obrazen (tzw. map ciata);

7.10. zaznajomienie pracownikéw z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania;

7.11. zawarcie w odpowiednich procedurach i regulaminach Osrodka informacji o
mozliwosci uzyskania przepustki okolicznosciowej, tak aby pacjenci i ich
rodziny/opiekunowie byli tego Swiadomi;

7.12. zapewnienie personelowi Osrodka szkolen i warsztatow w zakresie kontaktu z
trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow, technik deeskalacji, a takze
szczegdlnych potrzeb i traktowania osob nalezgcych do grupy LGBT+.

Ponadto przedstawiciele KMPT zwracajg sie do dyrektorki KOPSN o udzielenie
dodatkowych informacji w nastepujgcych kwestiach:
7.13. czy i w jaki sposob zostato zrealizowane zalecenie sedziego wizytatora zawarte
w sprawozdaniu z ostatniej kontroli z dnia 6 czerwca 2023 r. w zakresie pisemnego
potwierdzenia przez pacjentow faktu zapoznania sie z prawami i obowigzkami,
zasadami pobytu w zaktadzie oraz potwierdzenia udzielenia pouczenia o terminie
i sposobie sktadania zazalenia;
7.14. legalnosci pobytu pacjentéw wskazanych w pkt 6.1 raportu;
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7.15. dalszego planu leczenia i oddziatywania wobec pacjentki, o ktérej mowa w
rozdziale 6.2 (str. 18, ostatni akapit) uwzgledniajgcego ewentualng modyfikacje
oddziatywan w kierunku takich, ktére mogtyby doprowadzi¢ do pozytywnej zmiany
zachowania;

7.16. sytuacji opisanych w rozdziale 6.2 pkt 8 i 9, dotyczacych przyktadania pacjentce
podczas stosowania przymusu bezposredniego gazy opatrunkowej do twarzy oraz
uzycia paséw transportowych podczas wizyty u stomatologa;

7.17. czy w KOPSN opracowany jest program oddziatywan dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami edukacyjnymi, terapeutycznymi, w tym dla oséb w spektrum autyzmu;
jesli tak, to KMPT zwraca sie o przestanie jego kopii.

Opracowata: Justyna J6zwiak

Za Zespot podpisuije:

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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