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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.4.2023.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Catodobowych
Oddziatéw Psychiatrycznych Ogélnych A, B i C Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt 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

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 (dalej: 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).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, 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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedga rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg?®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc

swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw

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. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?, dostep:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt 6. Zob. 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.
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cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw o0sob 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
zalecenia konncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat

nieprawidtowosci, ktére juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik, cztonek
rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji 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 bgdz 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 na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 6-9 listopada 2023 r., przedstawiciele KMPT wizytowali Catodobowe Oddziaty
Psychiatryczne Ogodlne A, B i C funkcjonujgce na terenie Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ciborzu (dalej jako: Szpital, placéwka). Celem wizytacji

byto sprawdzenie sposobu traktowania pacjentéw i warunkéw detencji, w celu

9Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



wzmocnienia ich ochrony przed ryzykiem tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajagcego traktowania albo karania.

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: tukasz Bebenista, Klaudia Kaminska
i Rafat Kulas (prawnicy). W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT:

e przeprowadzili wstepne rozmowy z Tomaszem Kowalskim (Dyrektorem
Szpitala) i Krzysztofem Chmielowcem (Naczelnym Pielegniarzem);

e dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen Szpitala (w tym izby
przyje¢, sal pacjentow, jadalni, sanitariatéw, budynku przeznaczonego do
rekreacji pacjentow) i zewnetrznego terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzili poufne rozmowy z pacjentami, pracownikami i osobami
odwiedzajgcymi swoich bliskich w Szpitalu;

e zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg;

e wykonali dokumentacje fotograficzna.

Pod koniec wizyty przedstawiciele KMPT przedstawili swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi Szpitala oraz wystuchali jego uwag i wyjasnien. Po zakonhczeniu wizytac;ji
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu dokonali analizy przekazanej przez Dyrektora
dokumentacji i informacji pisemnych.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary wymagajgce ulepszen, ktore sg
istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania. Ponadto raport opisuje problemy systemowe
i mocne strony, wyrézniajgce wizytowang placéwke na tle innych, podobnych

instytucji.

4. Ogodlna charakterystyka placowki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu powstat w 1958 r.
Potozony jest na terenie stanowigcym w przesztosci koszary wojskowe, otoczony jest

lasem i jeziorem. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Wojewddztwo Lubuskie.



Celem dziatania placowki jest udzielanie pacjentom stacjonarnych
i catodobowych Swiadczen zdrowotnych, w tym ambulatoryjnych i szpitalnych.

Na terenie Szpitala znajdujg sie nastepujgce oddziaty: Catodobowe Oddziaty
Psychiatryczne Ogdlne, Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sgdowej w Warunkach
Podstawowego Zabezpieczenia, Catodobowy Oddziat Psychogeriatryczny, Catodobowy
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, Catodobowy Oddziat
Leczenia Zespotdw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych, Catodobowy
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Substancji Psychoaktywnych, Catodobowy Oddziat Rehabilitacji dla Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych.

Ponadto na terenie Szpitala znajdujg sie miedzy innymi: I1zba Przyje¢, Oddziat
Dzienny Psychiatryczny, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny i Hostel dla Oséb
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych (stanowi on uzupetnienie oferty
stacjonarnego leczenia odwykowego dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i trafiajg do niego osoby po ukonczonym leczeniu odwykowym).

Liczba t6zek w wizytowanych Catodobowych Oddziatach Psychiatrycznych
Ogdblnych wynosita tgcznie 189 (Oddziat A posiadat 49 t6zek, Oddziat B - 63 t67ka,
Oddziat C - 77 t6zek). Wedtug stanu na dzien 7 listopada 2023 r. w oddziatach tych
przebywato tgcznie 152 pacjentéw (w Oddziale A przebywato 42 pacjentéow, w Oddziale

B - 49 pacjentéw, w Oddziale C - 61 pacjentéw).

5. Mocne strony

Teren Szpitala otoczony jest lasem i jeziorem. Lokalizacja placéwki oraz
wyposazenie terenu rekreacyjnego sprzyja wyciszeniu sie pacjentéw oraz umozliwia
spacer i odwiedziny w bardzo przyjaznych warunkach, w otoczeniu przyrody. Na
terenie placowki znajdujg sie m.in. tawki, altanki z zadaszeniem, sprzety do ¢wiczen na
Swiezym powietrzu, stoty do gry w pitkarzyki, boisko do siatkdéwki i kosz do gry

w koszykdwke.



Pacjenci mogg tez korzystac z odrebnego budynku (Osrodek Rehabilitac;ji
Psychiatrycznej ,Eskulap”), w ktorym znajdujg sie m.in. sala teatralna/kinowa, sala
muzyczna (z instrumentami), kregielnia, telewizor z konsolg do gier, sala (pracownia)
plastyczna oraz muzeum zawierajgce w swoich zbiorach filmy, zdjecia i eksponaty
przedstawiajgce historie szpitala.

Wizytujgcy pozytywnie ocenili fakt, ze teren Szpitala nie jest odizolowany od
lokalnej spotecznosci barierami fizycznymi (np. murem), ktére mogtyby wzmacniac
poczucie izolacji i sprzyjac¢ stygmatyzacji oraz dyskryminacji pacjentéw ze strony
spoteczenstwa. W poblizu obiektow szpitalnych znajdujg sie bloki mieszkalne i sklep,
co sprzyja integracji ze Swiatem zewnetrznym i przetamaniu stereotypow dotyczgcych

leczenia i funkcjonowania oséb z chorobami i dysfunkcjami psychicznymi.

6. Problemy systemowe

6.1 Wystuchanie pacjentéw przyjmowanych w trybie ,,bez zgody” przez

sad w formie wideokonferencji

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego'? (dalej: u.0.z.p.) sedzia wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg do
szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23, 24 lub 28, nie pdzZniej niz w terminie 48
godzin od otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4. W razie
stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie
bezzasadny, sedzia zarzgdza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi
0 umorzenie postepowania.

Jak ustalita delegacja KMPT, ze wzgleddéw epidemiologicznych spowodowanych
pandemig COVID-19 obowigzywata praktyka zdalnego wystuchania pacjenta przez
sedziego w przedmiocie umieszczenia w szpitalu bez zgody (art. 45 ust. 2 u.o0.z.p.).
Zdalne wystuchania byty kontynuowane mimo zniesienia stanu epidemii.

Obecnie taka forma posiedzenia jest mozliwa dzieki zmianie Kodeksu

postepowania cywilnego w lipcu 2023 r. Zgodnie z art. 151 § 2 k.p.c.: ,Przewodniczacy

0 Dz. U.z 2022 r. poz. 2123 z pdzn. zm.



moze zarzgdzi¢ przeprowadzenie posiedzenia jawnego przy uzyciu urzgdzen
technicznych umozliwiajgcych jego przeprowadzenie na odlegtos¢ (posiedzenie
zdalne), jezeli nie stoi temu na przeszkodzie wzglad na charakter czynnosci, ktore
majg by¢ dokonane na posiedzeniu, a przeprowadzenie posiedzenia zdalnego
zagwarantuje petng ochrone praw procesowych stron i prawidtowy tok
postepowania”.

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w drastyczny sposéb ingeruje
w prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych
swojej osoby. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno by¢
prowadzone z zachowaniem szczegolnej troski w zakresie zabezpieczenia gwarangji
procesowych osoby, ktorej dotyczy.

W ocenie KMPT bezposredni kontakt pacjenta z sedzig zwieksza mozliwos¢
dokonania obiektywnej oceny stanu zdrowia i przestanek uzasadniajgcych pobyt
w oddziale psychiatrycznym. Ponadto osobisty dostep pacjenta do sedziego ma tez
istotne znaczenie z punktu widzenia prewencji tortur i innych form ponizajgcego
traktowania. Utatwia bowiem pacjentowi zgtoszenie przypadkow naduzyc. Z kolei
sedzia ma mozliwos$¢ dokonania oceny stanu fizycznego i psychicznego pacjenta.
W przypadku ujawnienia obrazen lub zgtoszenia naduzy¢ moze ten fakt odnotowad
i podjg¢ w sprawie odpowiednie dziatania. Bezposredni kontakt pacjenta i sedziego
minimalizuje tez ryzyko nacisku ze strony pracownikdw szpitala.

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podnosi analogiczng kwestie
w konteksScie zwalczania ztego traktowania przez Policje. Wskazuje przy tym, ze
~postawienie osoby przed sedzig stanowi dogodng okazje do ztozenia skargi przez
podejrzanego, ktérego poddano ztemu traktowaniu. Ponadto nawet jesli brak jest

takiej skargi, sedzia ma mozliwos¢ podjecia w odpowiednim czasie dziatan, gdy



zauwazy oznaki ztego traktowania (np. obrazenia ciata, ogdlny wyglad osoby i jej
zachowanie)"1.

Potgczenia sgdowe w formie zdalnej obarczone sg tez barierami i ryzykiem,
ktore stwarza technologia, takimi jak staba jako$¢ potgczenia i/lub przerywanie
potgczenia. Moze to rzutowad na zrozumienie przebiegu rozprawy, otrzymanych
pouczen i zrozumienia wtasnych praw (szczegdlnie przez osoby w podesztym wieku
i/lub niedostyszgce) oraz utrudniac sedziemu zidentyfikowanie i zarejestrowanie
zarzutdw dotyczacych tortur i ztego traktowania osadzonych. Przyktadowo staba
jakos¢ wideo moze uniemozliwi¢ dostrzezenie obrazen lub ich wielkosc.

Optymalnym rozwigzaniem jest wiec odstgpienie od praktyki zdalnych
wystuchan pacjentow przyjmowanych w trybie ,bez zgody”, na rzecz tradycyjnych

posiedzen sgdowych na terenie szpitala.

6.2 Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Z uzyskanych informacji wynika, ze zdarzajg sie sytuacje, gdy pacjenci
przywozeni do szpitala przez Policje sg skuci kajdankami. W tych przypadkach kajdanki
stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r.

o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej'2. Praktyka stosowania kajdanek
wobec pacjentéw budzi wiele watpliwosci. Standardy CPT zabraniajg wrecz stosowania
kajdanek przy unieruchamianiu pacjentéw psychiatrycznych’s3.

Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem
psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem,
nieznajdujgcym odzwierciedlenia w przepisach prawa. Ustawa o $Srodkach przymusu
bezposredniego - jako pierwszg zasade postugiwania sie kajdankami - wskazuje, aby

uzywac ich lub wykorzystywaé w sposéb niezbedny do osiggniecia celéw tego uzycia

1 Zob. Dwunasty Raport Generalny, CPT/Inf (2002) 12, p. 45.

12Dz. U. 22024 r. poz. 383.

13 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy CPT, CPT/Inf (2017) 6,
par. 3.3.
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lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc srodek
o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6 ustawy).

Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do pacjentéw
psychiatrycznych Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit uwage w wystgpieniu

generalnym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w kwietniu 2022 r.'4

6.3 Instalacja przyzywowa

Jednym z elementdéw ochrony praw pacjentow weryfikowanym kazdorazowo
przez KMPT w trakcie wizytacji placéwek psychiatrycznych jest ich bezpieczenstwo,
ktore powinno by¢ traktowane priorytetowo. Waznym narzedziem w tym zakresie jest
sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla pacjentéw instalacja alarmowo-
przyzywowa. Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z naglym pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta. Dlatego
tez przyciski alarmowo-przyzywowe powinny znajdowac sie we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw, m.in. w ich salach, sanitariatach,
pomieszczeniach do wykonywania przymusu bezposredniego.

W wizytowanej placowce brak byto instalacji przyzywowej w niektorych salach
i tazienkach, a tam gdzie sie znajdowata - byta niesprawna.

CPT w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych wielokrotnie
rekomendowat montaz i konserwacje urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy'.

Koniecznos$¢ wyposazenia pacjentéw oddziatdéw i szpitali psychiatrycznych

w tego typu sygnalizacje byta juz zgtaszana przez Rzecznika Ministrowi Zdrowia'®.

4 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia 2022
r.(1.574.1.2022.P2).

15> Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, p. 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, p. 198], na
Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, p. 134 oraz CPT/Inf (2010)16, p. 95].

16 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r. (KMP.574.4.2017.DK).

-9.-



7. Obszary wymagajgce poprawy

7.1 Badanie lekarskie i dokumentowanie obrazen

KMPT podkresla, ze badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych
Sladéw tortur powinno spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone
w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad
dotyczgcych skutecznego dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Preweng;i
Tortur (SPT) podkresla, ze badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci
(obecny powinien by¢ wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na
zdiagnozowanie ewentualnych przypadkow tortur i ztego traktowania'’.

Obrazenia ciata pacjenta w wizytowanej placéwce dokumentowane sg przez
opisanie zmian w dokumentacji medycznej. Odnotowywany jest rowniez brak obrazen
U Nowo przyjetej osoby. Nie sg natomiast wykonywane zdjecia zmian, co bytoby
wskazane, oczywiscie za zgodg pacjenta.

W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazen zdaniem KMPT wazne
jest zaznajomienie pracownikéw z Protokotem stambulskim'8, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania. Protokét ten wskazuje m.in., w jaki sposéb
nalezy dokumentowac wszelkie urazy przez 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 dokumentowacd

7 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, 8 57-61.

8 Oficjalny podrecznik ONZ zawierajgcy wytyczne w zakresie wykrywania tortur, ich dokumentowania

i prowadzenia postepowan przygotowawczych. Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective
Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment, Office of the High Commissioner for Human Rights, Professional Training Series No. 8/Rev.
2, New York and Geneva, 2022. Uaktualniona wersja dostepna jest pod adresem:
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-
manual-effective-0.
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przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania'®.

W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona

w Protokole stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem
badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale réwniez
ujawnienie i odpowiednie udokumentowanie wszelkich sladéw mogacych Swiadczy¢
o poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze
osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodnic¢ fakt niewtasciwego
traktowania np. ze strony doprowadzajgcych jg do placéwki oséb. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu
wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni
wykazac zatem szczegdlne zainteresowanie w zakresie wystepujgcych u pacjentéw
dolegliwosci i Sladéw na ciele.

Na kwestie stosowania map ciat i odpowiedniego dokumentowania wszelkich
urazéw 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, ktére bedg przechowywane w kartotece
medycznej. Takze zdjecia, jesli zostaty zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone
w dokumentacji medycznej?0.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca dokumentowanie ewentualnych

obrazen pacjentéw zgodnie z powyzej przedstawionymi wskazéwkami.

19 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport
z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii,

5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, 8 38-39.

20 Zob. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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7.2 Stosowanie przymusu bezposredniego

Zgodnie z ustaleniami KMPT, personel zna zasady i wskazania do stosowania
przymusu bezposredniego. Przymus bezposredni stosuje co do zasady personel na
oddziale. Szpital ma jednak podpisane umowy zlecenia z pracownikami szpitala,
ktorych zadaniem jest pomoc pracownikom przy uspokajaniu pacjentéw i w razie
potrzeby, stosowaniu przymusu bezposredniego. Panowie majg za zadanie przez
10 dni w miesigcu pozostawac pod telefonem na dyzurze i w razie wezwania maja
10 minut na to, by stawic sie w szpitalu.

KMPT zwraca uwage, ze nie wszystkie oddziaty posiadaty odrebne
pomieszczenie do stosowania unieruchomienia. Na oddziale B brak byto takiego
pomieszczenia - unieruchomienie pasami byto stosowane tylko na salach, pacjent jest
wowczas ostaniany parawanem. Personel przyznawat jednak, ze nie jest to dobre
rozwigzanie - pacjent bowiem krzyczy, pluje, czasem ptacze; wzbudza to niepokdj
pozostatych pacjentéw i czyni go bezbronnym ze strony pacjentow, szczegdlnie gdy
w pomieszczeniu nie znajduje sie nikt z personelu. W trakcie wizytacji jeden
z pacjentéw byt unieruchamiany na sali i oddzielony parawanem. Z informacji
udzielonej przez dyrekcje placéwki wynikato, ze oddziat B miat zosta¢ w niedtugim
odstepie czasu przeniesiony do innego budynku, w ktérym znajduje sie pomieszczenie
do izolacji.

Krajowy Mechanizm zdaje sobie sprawe, ze takie rozwigzanie polegajgce na
uzyciu parawanu jest zgodne z obowigzujgcymi przepisami, jednakze podkresla, ze
pacjenci, w stosunku do ktérych stosowany jest przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, powinni mie¢ zapewnione, jak najbardziej to mozliwe, uczucie
prywatnosci oraz nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu
w obecnosci innych pacjentow.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na zalecenie CPT wyrazone w raporcie?’

sporzadzonym po wizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku w 2017 roku. Komitet

21 CPT/Inf (2018) 39.
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stoi na stanowisku, ze praktyka polegajgca na ustawianiu parawanu w sali
wieloosobowej nie moze by¢ uznana za zapewnienie prawa do prywatnosci
pacjentom, wobec ktérych zastosowano Srodki przymusu bezposredniego. Dlatego tez
Komitet zalecit zaprzestanie tego typu praktyk. Zalecenie to zbiezne jest ze
stanowiskiem KMPT. Dlatego tez przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zalecajg
przyjecie rozwigzan majgcych zapewni¢ prywatnos¢ pacjentom w zabezpieczeniu.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT przypomina, ze stosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru rodzi mozliwos¢
naduzycia i ztego traktowania.

Zgodnie ze standardami CPT?? stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane
jako Srodek ostateczny. Po ustaniu sytuacji powodujgcej zastosowanie przymusu
wobec pacjenta nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania. W przypadku
fizycznego (recznego) sSrodka przymusu personel powinien byc¢ specjalnie
przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktére minimalizujg ryzyko obrazen. Chwyty
za szyje i techniki, ktére moga blokowac¢ drogi oddechowe pacjentéw lub powodowac
bol, powinny by¢ zabronione.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu
w obecnosci innych pacjentow (chyba ze pacjent wyraznie wyraza chec pozostania
w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywac sie
wytgcznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak
najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny). W razie ustania przyczyn lezgcych u podstaw
ich zastosowania, przymus powinien zostac bezzwtocznie zakoriczony.

Po zaprzestaniu stosowania srodkow przymusu wazne jest udzielenie
pacjentowi informacji, wyjasnienie powodow zastosowania Srodka przymusu wobec
niego, zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat, i przywroécenie relac;i

lekarz-pacjent. Daje to réwniez szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie

22 70b. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy CPT, CPT/Inf (2017) 6.
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alternatywnych sposobdéw utrzymania kontroli nad samym sobg, co moze zapobiec

przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu.

7.3 Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur i ztego
traktowania. Otrzymanie przez pacjenta zrozumiatych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie
sktadania skarg) zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywna role
w zabezpieczaniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez
co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by
wszelkie informacje w tym zakresie byty widoczne i czytelne, zaréwno dla pacjentéw,
0sOb odwiedzajgcych, jak i personelu.

W analizowanych aktach cudzoziemcéw w kwestii odnotowywania sposobu
komunikacji cudzoziemca z personelem delegacja zauwazyta brak spojnosci
w prowadzonej dokumentacji. W czesci analizowanej dokumentacji znajdowaty sie
informacje o ograniczonej mozliwosci porozumiewania sie, a w innych w ogéle nie
byto adnotacji o tym, w jakim jezyku porozumiewa sie osoba oraz czy rozumie jezyk
polski w mowie i piSmie. Z uzyskanych informacji od personelu wynika réwniez, ze
nigdy nie korzystano ani z pomocy profesjonalnego ttumacza, ani z urzgdzen
elektronicznych stuzacych do ttumaczen.

KMPT zwrdcit rowniez uwage na brak ttumaczen regulamindéw oraz praw
i obowigzkdéw pacjenta na jezyki obce.

Krajowy Mechanizm przypomina, ze w momencie przyjecia i tak czesto, jak jest
to potrzebne, rowniez pozniej wszystkie osoby pozbawione wolnosci winny by¢
informowane pisemnie i ustnie w jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujgcych
pobyt oraz o ich prawach i obowigzkach. Co wiecej, osoby te majg prawo do
posiadania pisemnej wersji przekazanych im informacji.

Z uwagi na powyzsze KMPT zaleca zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez

cudzoziemcédw oswiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. KMPT
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zaleca tez odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji
oraz informacji, w jakim jezyku komunikuje sie pacjent oraz czy i w jaki sposéb
nastapito ttumaczenie. Ponadto KMPT zaleca rozwazenie zakupu elektronicznych
ttumaczy dla personelu. Dodatkowo, biorgc pod uwage aktualng sytuacje migracyjng
i potencjalny wzrost liczby obcokrajowcow przyjmowanych do szpitali, KMPT zaleca
przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrainskim, rosyjskim

i angielskim), w ktorym w przystepny sposdb opisane zostang najwazniejsze

dla pacjentow kwestie.

Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze na tablicach informacyjnych znajdujg
sie wykazy podmiotow, do ktorych pacjenci mogg ztozy¢ skarge w przypadku
naruszenia ich praw (Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego). KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji znajdujgcych sie na
tablicach informacyjnych i wyeksponowanie danych teleadresowych: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii: 0 800 676 676), Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sagdu nadzorujgcego placéwke, prokuratury
i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze ochrony praw cztowieka
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka). Taka praktyka zwiekszy dostep pacjentow
do zewnetrznych mechanizmdw skargowych, ktére stanowig minimalng gwarancje

prewencji tortur.

7.4 Warunki bytowe

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwrdcit uwage, ze co do zasady warunki
bytowe pacjentoéw sg dobre. Uwage przykuwa natomiast bardzo niewielka przestrzen
w salach przypadajgca na jednego pacjenta oraz zbyt mata liczba szafek na ubrania
i rzeczy osobiste. Zdaniem KMPT niezapewnienie odpowiedniej przestrzeni dla
pacjentéw moze powodowac napiecia i utrudniac proces terapeutyczny.

W ocenie CPT stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje
w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze

odpowiednie oSwietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka
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w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych. Nalezy przyktadac
szczegblng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentdw oraz miejsc przeznaczonych
do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce
pozgdane jest przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki itp.).
Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca,
w ktorym mogg przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze
godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta?3.

Delegacja KMPT zwrdcita uwage na obecnos¢ krat w oknach w salach pacjentéw
oraz na korytarzach. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, okna w pokojach,
w ktérych przebywajg pacjenci, powinny by¢ przeszklone od wewngatrz szklem
bezpiecznym i zabezpieczone przed mozliwoscig otworzenia przez pacjentéw?4. Nie
powinno sie stosowac zabezpieczen w postaci krat. Dodatkowo KMPT podkresla, ze
pacjenci umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym nie sg wiezniami, a wszelkie analogie
do jednostek penitencjarnych powinny zosta¢ wyeliminowane. Srodowisko
terapeutyczne w takich placéwkach powinno by¢ jak najbardziej przyjazne dla os6b
tam przebywajgcych. Obecnosc¢ krat moze wzbudzac w pacjentach poczucie
zagrozenia i izolacji. Kraty w oknach w instytucjach opieki psychiatrycznej krytykuje
takze CPT, wskazujac, ze takie rozwigzania przyczyniajg sie do wytworzenia
Srodowiska karnego?>.

Dodatkowo Komitet podkresla, ze powinno zmierzac sie do zapewnienia takich
warunkow materialnych, ktére sprzyjajg leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentow.
Ma to duze znaczenie nie tylko dla pacjentéw, lecz takze dla personelu pracujgcego

w osrodkach psychiatrycznych?®.

23 Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 34.

24 Pkt 5 rozdziatu VIII Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.

w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r., poz. 402).

25 Raport CPT z wizyty w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, par. 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii w 1994 r., CPT/Inf (96) 11, par. 268; Raport CPT z wizyty w Finlandii w 2014 r., CPT/Inf (2015) 25,
par. 97.

26 Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 32.
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W zwigzku z powyzszym KMPT podkresla koniecznos¢ zdemontowania krat
i zapewniania odpowiedniego zabezpieczenia okien zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Ponadto KMPT zwraca uwage na koniecznos$¢ zapewniania
odpowiedniej przestrzeni dla pacjenta oraz niezbednej mu szafki do przechowywania
rzeczy osobistych.

Krajowy Mechanizm pragnie takze zwrdci¢ uwage na kwestie monitoringu
w wizytowanej placéwce. Na terenie oddziatow zainstalowano monitoring wizyjny
(w niektorych salach, sanitariatach i pomieszczeniach do stosowania
unieruchamiania). Nie byt on jednak wtgczony, z wyjatkiem jednej z sal, ale nawet
wowczas mozliwy byt jedynie biezgcy podglad (system nie archiwizowat zapisow).

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zapewnienie sprawnie dziatajgcego

monitoringu wizyjnego.

7.5 Personel

Niezwykle istotnym zagadnieniem kazdorazowo badanym w trakcie wizytacji
placowek psychiatrycznych przez KMPT sg problemy kadrowe. Przyczyn licznego
niedoboru personelu nalezy upatrywa¢ w niedofinansowaniu psychiatrii. W czasie
prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo weryfikujg stan kadrowy
w placéwce, jego merytoryczne przygotowanie oraz oferowane przez pracodawce
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji.

Z uzyskanych informacji wynika, ze na kazde pietro budynku w sktad personelu
wchodzg w ciggu dnia: lekarz specjalista, psycholog, terapeuta, lekarz rezydent,
pielegniarka oddziatowa oraz odcinkowa i salowa. Natomiast na zmianie nocnej na
jednym pietrze pracuje pielegniarka i salowa, a na izbie przyjec dyzuruje lekarz.

W roku akademickim na oddziatach obecni sg réwniez studenci.

KMPT zwrdcit uwage na koniecznos$¢ zwiekszenia obsady personelu

pielegniarskiego na oddziatach. Zdarzaty sie bowiem sytuacje, gdy na dyzurze byta na

kondygnacji jedna pielegniarka i salowa, co ostabia nadzdr nad pacjentami,
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szczegblnie gdy sg oni unieruchamiani pasami. Zdarzaty sie takze sytuacje, gdy
pracownicy przekraczali zakres podstawowego czasu pracy.

Zespot wizytujgcy odebrat sygnaty o problemie zwigzanym z pozyskaniem
personelu pielegniarskiego wynikajgcym nie z braku srodkéw na ten cel, lecz z faktem,
ze znaczna czesc¢ absolwentoéw/ek pielegniarstwa podejmuje prace w innych
podmiotach leczniczych. Dlatego tez szpital zatrudnia ratownikéw medycznych.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca podejmowanie dalszych krokéw
w celu zwiekszania personelu pielegniarskiego na oddziatach. W kontekscie szpitali
psychiatrycznych CPT zwraca uwage, ze zasoby ludzkie powinny by¢ adekwatne pod
wzgledem liczby personelu, jego kategorii (psychiatrzy, lekarze ogdlni, pielegniarki,
psychologowie, terapeuci zajeciowi, pracownicy socjalni itp.), doswiadczenia
i wyszkolenia. Stabosci w tym zakresie czesto powaznie utrudniajg zapewnienie
pacjentom zaje¢, co wiecej - mogg prowadzi¢ do sytuacji wysokiego ryzyka dla
pacjentow, bez wzgledu na dobre intencje i szczere wysitki zatrudnionego personelu?’.

Przedstawiciele KMPT pozytywnie oceniajg wyksztatcenie personelu, jego
doswiadczenie i przygotowanie do pracy. Personel ma zapewniony dostep do licznych
szkolen. Jednakze z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem
zawodu, KMPT rekomenduje, by objg¢ szkoleniami zaréwno personel medyczny, jak
i psychologdéw oraz terapeutéw - z tematyki dotyczgcej: rozwigzywania konfliktow,
sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresja, wypalenia zawodowego oraz metod
przeciwdziatania temu zjawisku.

Personel nie miat dostepu do superwizji prowadzonej przez zewnetrznego
superwizora, ktéra pozwolitaby na roztadowanie napiec powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod
zaradczych, co sprzyjatoby prewencji wypalenia zawodowego. W zwigzku z powyzszym

KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom takiej formy konsultacji.

27 Przymusowe umieszczenie w os$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Raportu Generalnego
CPT, CPT/Inf (98) 12-part, par. 42.
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7.6 Utrudniony kontakt pacjentéw z prawnikami przyznanymi z urzedu

KMPT z niepokojem odnosi sie do informacji uzyskanych w trakcie wizytacji
wskazujgcych na brak rzeczywistego kontaktu pacjentéw z przydzielonymiim z urzedu
petnomocnikami, o ktérych mowa w art. 48 u.o.z.p. Co wiecej, pacjenci nie wiedzg
zwykle, kto jest ich petnomocnikiem. Sad informuje tylko o przyznaniu petnomocnika
z urzedu, a nastepnie kieruje do wtasciwej miejscowo Okregowej Rady Adwokackiej
lub Okregowej Izby Radcédw Prawnych wniosek o wyznaczenie petnomocnika. Po
wskazaniu konkretnego adwokata lub radcy prawnego informacja dotyczaca jego
danych oraz danych kontaktowych wysytana jest pod adres zamieszkania pacjenta,
podczas gdy ten przebywa w szpitalu.

Nalezy mie¢ przede wszystkim na uwadze, iz niezaleznie od rodzaju
pozbawienia wolnosci (a tym bez watpienia jest przebywanie w szpitalu
psychiatrycznym na mocy postanowienia sgdu), faktyczny i poufny dostep do pomocy
prawnej (w tym bezptatnej) stanowi jedng z podstawowych gwarancji
minimalizujgcych ryzyko tortur lub innych form ztego traktowania?8,

Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm zwrdci sie odrebnym pismem do
Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej w Zielone Gérze oraz Okregowej Izby Radcéw
Prawnych w Zielonej Gorze o przypomnienie petnomocnikom ich roli w procesie

zapobiegania torturom oraz o koniecznosci przestrzegania etyki zawodowe;j.
8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

8.1 Dyrektorowi Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu:
1. dokumentowanie ewentualnych obrazen pacjentéw zgodnie ze wskazaniami

w pkt 7.1 raportu;

28 Przymusowe umieszczenie w os$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Raportu Generalnego,
CPT, CPT/Inf (98) 12-part, par. 54.
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2. zwiekszenie obsady pielegniarskiej na oddziatach zaréwno w dzien, jak
i W nocy;

3. podjecie dziatann majgcych na celu zapewnienie instalacji przyzywowej
pacjentom we wszystkich oddziatach;

4. zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcow oswiadczenia
byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty;

5. odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji
z cudzoziemcami, a takze informacji, w jakim jezyku komunikuje sie pacjent
oraz czy i w jaki sposdb nastgpito ttumaczenie;

6. przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrainskim,
rosyjskim i angielskim), w ktérym w przystepny sposéb opisane zostang
najwazniejsze dla pacjentéw kwestie;

7. rozwazenie zakupu elektronicznych ttumaczy dla personelu;

8. uzupetnienie wykazu instytucji znajdujgcych sie na tablicach informacyjnych,
stosownie do uwag wskazanych w pkt 7.3 raportu;

9. zdemontowanie krat w oknach i dostosowanie ich do obowigzujgcych
przepisow;

10.zapewnianie odpowiedniej przestrzeni dla pacjenta oraz niezbednej mu
szafki do przechowywania rzeczy osobistych;

11. zapewnienie sprawnie dziatajgcego monitoringu wizyjnego;

12. rozbudowanie oferty szkoler pracownikéw i wtgczenie do nich zagadnien
tematycznych zwigzanych z problematyka: rozwigzywania konfliktow,
sposobow radzenia sobie ze stresem i agresjg, wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku;

13. przeszkolenie pracownikéw z Protokotu stambulskiego;

14. zapewnienie pracownikom regularnej superwizji.
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8.2 Przewodniczacej Ill Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sadu
Rejonowego w Swiebodzinie:
1. zapoznanie sedziéw orzekajgcych w Sadzie Rejonowym w Swiebodzinie,

Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich, z argumentacjg wskazang w pkt 6.1 raportu.

8.3 Wojewodzie Lubelskiemu:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji ww. zalecen.

Sporzadzita: Klaudia Kaminiska
Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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