Warszawa, 31-07-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.2.2023.PW

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji w Oddziale
Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu i Oddziale Psychiatrycznym
dla Dzieci i Mtodziezy Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Bolestawcu

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne 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

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne 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).
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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
organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego 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

bedg rejestrowane®.

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).

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.
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Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie

dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje rowniez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
proponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujac
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 zidentyfikuja
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
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. pacjenci, personel, osoby
odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc

jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita

7 Szczegobtowy 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? Raport dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, pkt 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Naroddéw 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 lit. b OPCAT.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022

informacji prawdziwej czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem,

ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie
dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub
organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewenc;ji jakiejkolwiek
informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb”.
3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 31 lipca - 4 sierpnia 2023 r. przedstawiciele KMPT
przeprowadzili wizytacje Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu i Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (dalej: szpital, oddziat,

placowka).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Rafat Kulas (prawnik), Ewa Kownacka
(psycholozka), Justyna Zarecka (politolog, specjalista w zakresie bezpieczeristwa
wewnetrznego), Paulina Wrdébel (psycholog) oraz ekspert zewnetrzny Leszek Asman
(lekarz ze specjalizacjg z zakresu psychiatrii), ktérego ekspertyza zostata wigczona

w stosownym zakresie do tresci niniejszego raportu.

Celem wizytacji, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania i warunkow detencji pacjentdéw szpitala oraz przedstawienie
rekomendacji, ktére wzmocnig ich ochrone przed ryzykiem tortur i innego okrutnego,

nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.
W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe na temat funkcjonowania placéwki z Jarostawem

Karbowskim - Dyrektorem Szpitala;



e dokonano ogladu wybranych pomieszczen szpitala i terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzono indywidualne i poufne rozmowy z wybranymi pacjentami
i pracownikami;

e poddano analizie wybrang dokumentacje;

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

e wykonano dokumentacje fotograficzng.

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, mozliwos¢ powiadomienia osoby bliskiej o umieszczeniu w placéwce,
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 sprzyjajg prawidtowemu funkcjonowaniu Osrodka. Raport omawia réwniez
problemy o charakterze systemowym, zwigzane z koniecznoscig zmiany

obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.
4. Charakterystyka placowki

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim jest

Samorzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego, a organem inicjujgcym i opiniodawczym jest



Rada Spoteczna®. W szpitalu znajduje sie 14 oddziatéw, Zaktad Opiekunczo Leczniczy-
Psychiatryczny, Centrum Zdrowia Psychicznego dla oséb dorostych, Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz 5 poradni specjalistycznych.

W zainteresowaniu KMPT podczas wizytacji pozostawaty 2 oddziaty: Oddziat
Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu (5CS) (dalej: oddziat, oddziat
psychiatrii sgdowej), posiadajgcy 52 t6zka, oraz Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy (5B) (dalej: oddziat, oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy)

z 24 t6zkami.

W dzien wizytacji na oddziale sgdowym przebywato 51 oséb, zas na oddziale

dzieciecym - 13 osob.
5. Problemy systemowe

5.1. Pelnienie przez pracownika placéwki funkcji opiekuna prawnego

pacjenta

Jeden z pracownikéw szpitala (wykonujgcy obowigzki na oddziale
psychiatrycznym sgdowym o podstawowym stopniu zabezpieczenia) petnit
jednoczesnie funkcje opiekuna prawnego ubezwtasnowolnionej pacjentki. W zwigzku
z powyzszym odbierat wszelkg korespondencje adresowang do pacjentki oraz

gospodarowat jej finansami.

Petnienie funkcji opiekundéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych przez
pracownikéw szpitala budzi obawy przedstawicieli KMPT. Jednym z zadan opiekuna
prawnego powinno by¢ bowiem monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong
w placowce odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego
godnosc. Pracownikowi szpitala moze by¢ trudno zachowac w tej sytuacji

obiektywnos¢. Ponadto petnienie przez personel szpitala funkcji opiekunow prawnych

10 Zob. Uchwata nr VIII/3/21 Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu z dnia 21 lipca 2021 r.



wigze sie z nakladaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego.
Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wtasciwie i rzetelnie

wykonywali powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT), podkreslajac, ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona -
w razie koniecznosci - praw 0séb z niepetnosprawnosciami wobec instytucji
przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji
moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw oraz zagrozi¢ niezaleznosci i bezstronnosci
opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dazyty do
znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowacd

niezaleznos$¢ i bezstronnos¢ opiekundéw’!.
5.2. Instalacja przyzywowa

Jednym z elementdw ochrony praw pacjentow, weryfikowanym kazdorazowo
przez KMPT w trakcie wizytacji placéwek psychiatrycznych, jest bezpieczenstwo, ktére
powinno by¢ traktowane priorytetowo. Waznym narzedziem w tym zakresie jest
sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla pacjentdéw i personelu instalacja
przyzywowa. Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z naglym pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta.

Tymczasem w wizytowanej placéwce nie byto instalacji przyzywowe,;.

Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegodlne znaczenie dla oséb
z niepetnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Osob

Niepetnosprawnych’ powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko

1 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, p. 32. Zob. réwniez raporty CPT

z wizyt w: Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, p. 167; Butgarii w 2020 r., CPT/Inf (2020) 39, p. 81; Ukrainie
w 2019 r., CPT/Inf (2020) 1, p. 44 oraz na totwie w 2016 r., CPT/Inf (2017) 16, p. 157.

12Zob. Dz. U.z2012r. poz. 1169.



rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami

sprawnymi.

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie zwracat na ten
problem uwage w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych, zalecajgc

montaz i pilnowanie sprawnosci urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy'3.

Zdaniem KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw (tazienki, pokoje t6zkowe,
pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego, m.in.

w postaci izolacji). Problem ten byt sygnalizowany Ministrowi Zdrowia juz w 2017 r.™4
Mimo to wcigz pozostaje nierozwigzany. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu

Rzecznika Praw Obywatelskich.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie

6.1.1. Kontrola osobista nieletnich pacjentéw

W czasie poufnych rozmdw nieletni pacjenci z oddziatu psychiatrii dla dzieci
i mtodziezy wskazywali, ze byli poddawani kontroli osobistej przy przyjeciu do
oddziatu. Kontroli miaty dokonywac pielegniarki w gabinecie lekarskim. Miata ona
polegac na rozebraniu sie dziecka do bielizny. Czasami miata ona forme etapowg
(pacjent musiat zdjgc gorng lub dolng cze$¢ odziezy, a po jej sprawdzeniu i ubraniu sie
musiat zdjg¢ kolejng czes¢). Kilka pacjentek sygnalizowato, ze musiato catkowicie

rozebrac sie do naga.

13 Zob. Raport CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r., CPT/Inf(2010)16, p. 95; Raport CPT z wizyty na
Wegrzech w 2005 r., CPT/Inf(2006)20, p. 134; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2003 r., CPT/Inf(2007)28,
p. 132; Raport CPT z wizyty w Turcji w 1997 r., CPT/Inf(99)2, p. 198.

14 Zob. Wystgpienie generalnie RPO z dnia 22 maja 2017 r., KMP.574.4.2017.DK.
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Warto podkresli¢, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym
i potencjalnie ponizajgcym. Ponadto obowigzujgce przepisy prawne nie upowazniajg
personelu szpitala do przeprowadzania takich kontroli. Z uwagi na powyzsze

KMPT rekomenduje odstapienie od tej praktyki.
6.1.2. Niewtasciwe traktowanie

Delegacja odebrata od pacjentéw sygnaty o niewtasciwym traktowaniu przez
pracownikéw oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu.

Pracownicy mieli okazywad pacjentom agresje werbalng, zastraszac ich i prowokowac.

Podobne sygnaty pojawity sie na oddziale psychiatrii dla dzieci i mtodziezy, gdzie
pacjenci zgtaszali, ze personel medyczny ma odnosic¢ sie do nich w sposéb agresywny.
W rozmowach powtarzaty sie sygnaty, ze pracownicy krzyczg na pacjentéw,
przeklinaja, zakazujg wchodzenia do sal. Jeden z pacjentow opowiedziat wizytujgcym
o tym, ze za kare za swoje niegrzeczne zachowanie musiat Sciggng¢ spodnie i bielizne,

po czym miat by¢ bity obuwiem po posladkach.

KMPT zaleca wtadzom Szpitala przypomnienie personelowi pracujgcemu

w tych oddziatach, aby traktowac pacjentéw z szacunkiem.
6.1.3. Odpowiedzialnos¢ zbiorowa

Delegacja KMPT otrzymata sygnaty, ze w oddziale sgdowym o podstawowym
zabezpieczeniu praktykuje sie stosowanie kar oraz odpowiedzialnosci zbiorowe;.
Pacjenci zgtaszali przyktadowo, ze jesli jeden z pacjentdw jest pod wptywem Srodkéw
psychoaktywnych, to pacjenci z catego oddziatu sg karani, np. zakazem wychodzenia
do sklepu z personelem. Pojawity sie rowniez informacje o zastraszaniu pacjentéw.
Przyktadowo kilku pacjentow opowiedziato wizytujgcym, ze kierownik oddziatu miat
straszy¢ pacjentéw, ze jesli co$ zginie, to wszyscy pacjenci bedg mieli odbierane

prywatne telefony i wyjscia na zakupy.



Podobna sytuacja miata miejsce w oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mtodziezy. Z otrzymanych sygnatow wynika, ze pacjenci za niestosowanie sie
do polecen personelu majg odebrang tzw. stodkg szafe (dzieci przechowujg w szafie
swoje stodycze, z ktérych codziennie o okreslonej godzinie mogg korzystac - kiedy nie
stosujg sie do polecen personelu, odbiera sie wszystkim pacjentom mozliwos¢

skorzystania z przywileju).

W ocenie KMPT stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej jest praktyka
niewtasciwg i kontrproduktywna. Moze ona wywotywac u pacjentéw poczucie krzywdy
i niesprawiedliwosci, prowokowad chec¢ odwetu, budzi¢ opdr i stwarzac bariery
terapeutyczne. Ponadto jest to praktyka nieformalna, nieuregulowana w zadnym akcie
prawnym lub dokumencie regulujgcym funkcjonowanie oddziatu. Stanowczo

rekomenduje sie zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej.

6.1.4. Przemoc ze wzgledu na pte¢ i przemoc seksualna (sexual and gender-

based violence - SGBV)

Jedna z pacjentek oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu
zabezpieczenia opowiedziata delegacji KMPT o tym, ze w nocy w toalecie oddziatu
doswiadczyta molestowania seksualnego ze strony innego pacjenta. Sygnalizowata
rowniez, ze w nocy pacjenci ptci meskiej wchodzili do jej sali. Pracownicy oddziatu
w trakcie rozmowy z wizytujgcymi sygnalizowali, ze z uwagi na ilos¢ personelu nadzor
nad zachowaniem pacjentow jest ostabiony. Przedstawiciele KMPT otrzymali rowniez
sygnaty od pacjentéw i pracownikéw, ze pacjenci uzywajg wobec nich wulgarnego
jezyka, w tym komentarzy o seksualnym charakterze, a personel pozostaje na nie

obojetny i nie podejmuje zadnych interwencji.

Przemoc ze wzgledu na ptec to przemoc, ktora skutkuje lub moze skutkowac
fizyczng, seksualng lub psychiczng krzywdg lub cierpieniem, a skierowana jest wobec

danej osoby z powodu dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, z oczekiwaniami dotyczgcymi
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roli dla danej pici oraz/lub ze stereotypami dotyczgcymi ptci, bgdz w zwigzku z réznym

statusem wiadzy w powigzaniu z ptcig'.

Przemoc seksualna jest szczegdlng formg przemocy ze wzgledu na pted, ktéra
obejmuje wszelkie akty seksualne, préby uzyskania aktu seksualnego, niechciane
komentarze lub zaloty o charakterze seksualnym lub dziatania majgce na celu handel
ludzmi bgdzZ dziatania w inny sposéb skierowane przeciwko seksualnosci osoby przy
uzyciu przymusu, podejmowane przez dowolng osobe, bez wzgledu na jej relacje

z ofiarg, w dowolnym otoczeniu®.

KMPT rekomenduje przeszkolenie personelu w zakresie problematyki
przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV) oraz zapewnienie,
ze personel odpowiednio reaguje na wszelkie przypadki przemocy ze wzgledu
na pteé i przemocy seksualnej wobec innych oséb. Ponadto Krajowy Mechanizm
zaleca rozwazenie wigczenia problematyki SGBV do procedur wewnetrznych
szpitala w celu skutecznego przeciwdziatania temu zjawisku i zapewnienia

odpowiedniej reakcji w przypadku jego wystapienia.
6.1.5. Przymus bezposredni

Pacjenci oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w indywidualnych
rozmowach poinformowali delegacje KMPT o praktyce straszenia pacjentow
przymusem bezposrednim. Dzieci opowiadaty, ze czesto sg straszone ,zapieciem

w pasy” w sytuacjach, gdy nie chcg zjes¢ positku lub sg zbyt gtosne, niespokojne.

Jedna z pacjentek oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy opowiadata,
ze gdy doswiadczyta ataku paniki, byta straszona przez pracownikdéw zapieciem w pasy

lub zastrzykiem na uspokojenie. Z kolei inna pacjentka opowiedziata pracownikom

15> Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR 2023, s. 18.
6 Tamze, s. 23.
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KMPT o sytuacji, gdy chtopiec przebywajgcy w oddziale miat zosta¢ poddany srodkom

przymusu bezposredniego z uwagi na niestosowanie sie do polecen personelu.

KMPT podkresla, ze przymus bezposredni nie moze by¢ wykorzystywany w celu
dyscyplinowania pacjentéw. Taka praktyka nie znajduje podstaw prawnych. Jest tez
szkodliwa dla ogdlnej atmosfery oraz zrozumienia przez pacjenta istoty i koniecznosci

stosowania przymusu wtedy, gdy bedzie on uzasadniony i potrzebny.

KMPT zaleca zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego w celu

dyscyplinowania pacjentéw.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu przeanalizowali dokumentacje
medyczng oraz nagrania z monitoringu wizyjnego dwoch pacjentéw: nieletniego
chtopca z oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, wobec ktérego stosowano
Srodki przymusu bezposredniego 51 razy (tgcznie ok. 325 godz. stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego), oraz kobiety z oddziatu psychiatrii sgdowej
0 podstawowym zabezpieczeniu (1gcznie 66 godz. stosowania srodkéw przymusu

bezposredniego).

Analiza nagran monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego
w dniu 9 lipca 2023 r. wykazata, ze chtopiec z oddziatu dla dzieci i mtodziezy przebywat
w unieruchomieniu ok. 15 godz. Na nagraniu widac¢, jak chtopiec samodzielnie ktadzie
sie do t6zka przed zastosowaniem unieruchomienia w obecnosci trzech pracownikéw
personelu medycznego, a w trakcie stosowania srodka przymusu bezposredniego
zachowuje sie spokojnie. Z kolei w Karcie zastosowania przymusu bezposredniego'’
pojawiajg sie adnotacje sprzeczne z nagraniem. Wobec chtopca zostaty zastosowane
srodki przymusu bezposredniego o godz. 8:15, gdzie na nagraniu wida¢ powyzej

opisang sytuacje, natomiast w dokumentacji pojawiajg sie adnotacje dotyczgce

17 Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej w szpitalu
psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;.
Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2022 r.
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zachowania pacjenta: szarpie sie, wykrzykuje. Nastepnie na nagraniu monitoringu
widag, jak chtopiec lezy w t6zku i najprawdopodobniej Spi (lezy w bezruchu), jednak
adnotacje w karcie zastosowania przymusu bezposredniego nie ulegajg zmianie, nadal

wskazujg na pobudzenie chtopca.

KMPT zwraca szczegdlng uwage na stosowanie sSrodkdéw przymusu
bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz mozliwosci naduzycia
i ztego traktowania. W powyzszej sytuacji Krajowy Mechanizmm ma powazne

watpliwosci co do zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego wobec chtopca.

Zgodnie ze standardami CPT stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane
jako Srodek ostateczny, a czas ich zastosowania powinien by¢ mozliwie jak najkrétszy
(zwykle minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zosta¢ zakoriczony, gdy ustang
przyczyny lezgce u podstaw ich zastosowania. Utrzymywanie Srodkéw przymusu
mechanicznego po ustaniu powodu do jego zastosowania nie znajduje zadnego
uzasadnienia i mogtoby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze ztym traktowaniem.

Po zaprzestaniu stosowania srodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi
informacji, wyjasnienie powodow zastosowania srodka przymusu wobec niego,
zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat, i przywrdcenie wiasciwej relacji
lekarz-pacjent. Daje to réwniez szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie
alternatywnych sposobdw utrzymania kontroli nad samym sobg, co moze zapobiec

przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu',

Natomiast jesli z istotnych powoddw, stosuje sie sSrodki przymusu
mechanicznego lub izolacje pacjenta dtuzej niz przez kilka godzin, to Srodek taki
powinien by¢ poddawany kontroli lekarza w krétkich odstepach czasu.

W przypadkach, gdy srodki przymusu stosuje sie w sposéb powtarzalny, nalezy

rozwazyc¢ udziat drugiego lekarza i przeniesienie danego pacjenta do bardziej

8 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., CPT/Inf(2023)28, p. 59; Raport CPT z wizyty w Austrii
w 2021 r., CPT/Inf (2023)03, p. 156.
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wyspecjalizowanej placéwki psychiatrycznej'. Ponadto CPT jest zdania, ze co do
zasady nieletni nie powinni by¢ poddawani unieruchomieniu z uwagi na fakt, iz ryzyko
i konsekwencje sg o wiele bardziej dolegliwe, przy uwzglednieniu wrazliwosci mtodych
0sOb. W ekstremalnych przypadkach, gdy uzycie sity zostanie uznane za stosowne

w celu zapobiezenia eskalacji agresji lub autoagresiji, jedynym dozwolonym srodkiem
interwencyjnym powinno byc¢ uzycie unieruchomienia recznego, np. przytrzymanie

nieletniego przez personel do czasu, az pacjent sie uspokoi®°.

Krajowy Mechanizm zaleca zapewnienie, ze Srodki przymusu
bezposredniego sg stosowane tylko w sytuacjach, gdy jest to absolutnie
konieczne, i zgodnie z przepisami prawa. KMPT zaleca réwniez rzetelne
odnotowywanie przebiegu stosowania przymusu bezposredniego

w dokumentacji.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia nie byt stosowany w salach
izolacyjnych z uwagi na brak pomieszczenia przeznaczonego do tego celu. Pacjenci
unieruchamiani byli w salach tézkowych w obecnosci innych pacjentéw, bez ostoniecia
parawanem, co nie sprzyjato ochronie ich prywatnosci, byto upokarzajace, a w razie
braku nadzoru lub przy ostabionym nadzorze mogto byc dla nich niebezpieczne.
Analiza nagran monitoringu wykazata, ze w trakcie zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia w oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mtodziezy pacjent pozostawat bez wiekszego nadzoru ze strony personelu w sali
z innymi matoletnimi. Na nagraniach monitoringu widac, jak chtopcy zaczepiali

unieruchomionego pacjenta, dotykali go, zabierali mu rzeczy, wskakiwali na jego t6zko.

W opinii Krajowego Mechanizmu powyzsza sytuacja stwarzata ryzyko

wystgpienia przemocy ze strony innych pacjentéw wobec unieruchomionego chtopca,

19 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6, p. 4.2.

20 Raport CPT z wizyty w Chorwacji w 2022 r. CPT/Inf (2023)30, p. 202; Raport CPT z wizyty w Irlandii
w 2019 r., CPT/Inf (2020) 37, p. 114.
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w tym SGBYV. Dlatego tez pacjent przebywajgcy w unieruchomieniu powinien
pozostawac pod ciggtym nadzorem personelu w celu zapewnienia mu poczucia
bezpieczenstwa. Personel powinien reagowac na wszelkie zachowania mogace
negatywnie wptyng¢ na komfort pacjenta i stwarzac dla niego zagrozenie.

W przypadku mechanicznego srodka przymusu wykwalifikowany cztonek personelu
powinien by¢ stale obecny w pokoju w celu utrzymania relacji terapeutycznej

z pacjentem i udzielenia mu pomocy. Jezeli pacjenci sg trzymani w odosobnieniu,
cztonek personelu moze znajdowac sie poza pokojem pacjenta (lub w sgsiednim
pomieszczeniu z oknem tgczgcym), pod warunkiem, ze pacjent moze widzie¢ cztonka
personelu, a ten moze stale obserwowac i stysze¢ pacjenta?’. Nadzér wideo nie moze

jednak zastgpic ciggtej obecnosci personelu.

CPT podkresla, ze ,pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
Srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza
chec pozostania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentow powinny

odbywac sie wytacznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego srodkowi przymusu?2,

Krajowy Mechanizm rekomenduje stosowanie unieruchomien w salach
izolacyjnych, a gdyby nie byto to mozliwe - ostanianie pacjentéw parawanem

w celu zapewnienia prywatnosci.

Zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzita praktyka zaktadania pacjentom
pampersow przed unieruchomieniem za pomocg paséw. Z analizy nagran
monitoringu wynikato, ze praktyka ta jest stosowana automatycznie, niezaleznie od
stanu pacjenta. Personel nie stosowat chwilowego zwolnienia pacjenta w celu zmiany

pozycji i zatatwienia potrzeb fizjologicznych.

Nieletni pacjent, oprocz zatozonego pampersa, miat réwniez przy t6zku

postawiong tzw. kaczke sanitarng. Na nagraniach monitoringu wida¢, jak nagi chtopiec

21 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych..., p. 7.
22 Tamze, p. 3.5.
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korzystat z niej, bedgc w czeSciowym unieruchomieniu, i w obecnosci innych dzieci.
Dodatkowo analiza nagran monitoringu wykazata, ze nieletni pacjent rozebrat sie

i lezat rozneglizowany w t6zku w trakcie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego w obecnosci innych pacjentéw. Powyzsze sytuacje stanowia
przejaw ponizajgcego traktowania pacjenta. Ponadto pacjent nie byt zwalniany
ze stosowania srodkow przymusu bezposredniego w trakcie positkdw - byt karmiony

przez pracownikow.

Podobna sytuacja miata miejsce w oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym
stopniu zabezpieczenia, gdzie pacjentka przed unieruchomieniem samodzielnie
zatozyta pampersa na prosbe personelu, w obecnosci personelu medycznego oraz
grupy interwencyjnej, w sktad ktorej wchodzili mezczyzni. Powyzsza praktyka
stanowi ponizajace traktowanie. Ponadto obserwowanie pacjentki przez
pracownikdéw ochrony w trakcie tak intymnych czynnosci jak przebieranie sie
czy zaktadanie pieluchy moze wypetnia¢ znamiona przemocy seksualnej i przemocy

ze wzgledu na ptec (SGBV).

Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) i Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom (CPT) podkreslaja, ze pacjenci poddani sSrodkom przymusu
powinni by¢ odpowiednio ubrani i w miare mozliwosci, méc samodzielnie jes¢ i pic

oraz zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym?3.

Krajowy Mechanizm zaleca zaprzestanie praktyki rozbierania pacjentéw
w obecnosci pracownikéw ochrony. Ponadto KMPT rekomenduje zaprzestanie
praktyki zaktadania pampersa unieruchamianym pacjentom na rzecz
stosowania chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez nich potrzeb
fizjologicznych. Dodatkowo zaleca, aby pacjenci przebywajacy

w unieruchomieniu byli odpowiednio ubrani.

23 Zob. Raport SPT z wizyty w Mongolii w 2017 r., CAT/OP/MNG/1, p. 123; Raport CPT z wizyty
w Chorwacji w 2022 r., CPT/Inf (2023)30, p. 198; Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla
dorostych (zrewidowane standardy CPT), CPT/Inf(2017) 6, p. 3.3.
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W trakcie analizy monitoringu wizyjnego przedstawiciele KMPT zauwazyli,
ze podczas przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia stosowanego nie
zawsze sg przestrzegane normy dotyczgce regularnego badania przez personel
medyczny. Stan pacjentow nie byt kontrolowany przez pielegniarke co 15 minut,
jak réwniez nie nastepowato osobiste badanie unieruchomionego pacjenta przy

przedtuzaniu stosowania srodka przymusu bezposredniego.

Zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego?4, ,stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie
snu tej osoby”. Ponadto zgodnie z ust. 8 ww. artykutu przedtuzenie stosowania
przymusu bezposredniego po uptywie pierwszych 4 godzin nastepuje po osobistym

badaniu przez lekarza.

KMPT rekomenduje zapewnienie w praktyce, ze stan fizyczny
unieruchomionego pacjenta jest kontrolowany przez pielegniarke, na zasadach
okreslonych w ustawie. Zaleca réwniez zapewnienie, ze decyzja o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia jest

podejmowana po osobistym zbadaniu pacjenta przez lekarza.

W trakcie rozmdéw z personelem i pacjentami oddziatu sgdowego
0 podstawowym zabezpieczeniu oraz pracownikami ochrony wizytujgcy zostali
poinformowani o zdarzajacych sie przypadkach asysty funkcjonariuszy Policji przy

stosowaniu przymusu bezposredniego.

Z relacji personelu i pacjentéw wynikato, ze funkcjonariusze sg wzywani w celu
podjecia interwencji wobec pacjentdw szpitala stanowigcych zagrozenie. Przyjezdzajg
wowczas w petnym umundurowaniu oraz posiadajg przy sobie sprzet do stosowania

Srodkow przymusu bezposredniego (gaz, patke, kajdanki) oraz bron palng. Taka

24Dz, U.z2024r. poz. 917.
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praktyka moze stanowic zagrozenie dla pacjentéw (w razie wyrwania broni lub utraty
kontroli nad sytuacjg) oraz jest potencjalnie zastraszajgca dla pacjentéw. Budzi tez

watpliwosci z terapeutycznego punktu widzenia.

Zgodnie ze standardami CPT placowki opieki psychiatrycznej powinny
dysponowac wystarczajgcg liczbg wtasciwie wyszkolonych pracownikéw do

podejmowania interwencji w sytuacji pobudzenia pacjentow?.
6.2. Dokumentowanie obrazen

W Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
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 sposéb graficzny pozwalataby udokumentowad miejsca
obrazen (tzw. mapa ciata). Obrazenia nie sg rowniez dokumentowane w formie

fotograficznej, co bytoby wskazane, za zgodg pacjenta.

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?6. Majac to na uwadze, KMPT rekomenduje
dokumentowanie obrazen pacjentéw zgodnie z powyzej przedstawionymi

standardami.

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, p. 138; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf
(2015) 18, p. 168; Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2014) 25, p. 127; Raport CPT z wizyty w Islandii,
CPT/Inf (2013) 37, p. 81.

26 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 80.
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W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazen istotne jest
zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania?’. Protokét ten wskazuje m.in., w jaki

sposob nalezy dokumentowac wszelkie urazy przez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

Niezalezne badanie medyczne i wiasciwe dokumentowanie obrazen stanowi
minimalng gwarancje prewencji tortur. Protokdt stambulski stanowi podstawowe
narzedzie dostarczajgce informacji i wskazéwek, jak identyfikowac i dokumentowac

przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski
stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania?®. Pomaga nie tylko we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, lecz rowniez w ocenie potrzeb

i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki??.

Krajowy Mechanizm rekomenduje zorganizowanie praktycznego szkolenia
w tym obszarze. Zwiekszy to potencjat zawodowy pracownikow w zakresie
identyfikowania, dokumentowania i zgtaszania przypadkdw niewtasciwego

traktowania.

6.3. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

27 Zob. Podrecznik dotyczgcy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania dostepny na stronie:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-

29/IstanbulProtocol Rev2 EN.pdf.

28 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 55;
Wielkiej Brytanii, CAT/OP/GBR/ROSP/1, p. 69 i 71; Portugalii, CAT/OP/PRT/1, p. 34, 89, 93; Hiszpanii,
CAT/OP/ESP/1, p. 46, 63-64, 70.

29 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E.
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Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placéwki, w oddziale
psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 9 do 17, odbywajg sie nastepujgce zajecia: gimnastyka, zajecia
z psychologiem, zajecia z terapeutg uzaleznien, zajecia terapeutyczne w oddziale,
wyjscie na spacer i zakupy, a takze - co dwa tygodnie - zebrania spotecznosci.
Ponadto w soboty w Swietlicy szpitalnej odbywa sie zabawa dla pacjentéw lub zajecia

terapeutyczne poza oddziatem. W niedziele organizowane sg wyjscia na spacery.

Pacjenci oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
w indywidualnych rozmowach przyznali delegacji KMPT, Zze zajecia na oddziale
ograniczajg sie jedynie do spacerow. Okreslili zajecia terapeutyczne w ramach
harmonogramu dnia jako ,monotonne”. Wskazywali, ze ,spacery ograniczajg sie do

chodzenia wokét terenu szpitala”.

Natomiast w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy prowadzone byty
nastepujgce zajecia terapeutyczne: spotecznosc terapeutyczna, psychorysunek,
terapia grupowa, trening umiejetnosci spotecznych, relaksacja w sali doswiadczen
sensorycznych, psychoedukacja. Zajecia odbywaty sie od poniedziatku do pigtku

w godzinach przedpotudniowych.

W ocenie KMPT, w przypadku oddziatu sgdowego o podstawowym stopniu
zabezpieczenia warto rozwazy¢ urozmaicenie zaje¢, ktore bedg aktywizowacd
pacjentéw, takich jak np. muzykoterapia, arteterapia. Z kolei w przypadku oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy nalezy rozwazy¢ obecnosc¢ terapeuty
zajeciowego w godzinach popotudniowych oraz w weekendy. Zwiekszenie dostepnosci
zajec terapeutycznych uatrakcyjnitoby oferte oddziatu i korzystnie wptyneto na
atmosfere. KMPT rekomenduje urozmaicenie oferty zajec dla pacjentéow
i organizowanie zajec terapeutycznych takze w godzinach popotudniowych

oraz dni wolne.
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Warto podkresli¢, ze zgodnie ze standardami okreslonymi w § 6 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, ,w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia sie rowniez dostep

do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng”.

Takze CPT zwraca uwage na koniecznos$¢ zapewnienia pacjentom szpitali
psychiatrycznych szerokiego dostepu do zajec rehabilitacyjnych i terapeutycznych,

obejmujacego terapie zajeciowg, grupowa, arteterapie, muzykoterapie itp.3’
6.4. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym
6.4.1. Odwiedziny

Zgodnie z informacjami zawartymi w Regulaminie dla odwiedzajgcych, prawo
do odwiedzin pacjentéw jest realizowane codziennie. Regulamin Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia reguluje godziny odwiedzin - moga

one trwac do godziny 18.

Watpliwosci budzi jednak zasada granicy wiekowej okreslonej dla oséb
odwiedzajgcych, zgodnie z ktorg pacjentéw mogg odwiedzac jedynie osoby powyzej
14 roku zycia w przypadku oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy,

a w przypadku oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu osoby
ponizej 16 roku zycia muszg uprzednio uzyskac zgode kierownika oddziatu w celu

odwiedzin. Regulacja ta wynika ze stosownych regulaminow32.

Nalezy podkresli¢, iz regularne kontakty z bliskimi osobami sg istotnym

elementem pozostawania w kontakcie ze Swiatem zewnetrznym, jak rowniez mogg

30Zob. Dz. U.z2014 r. poz. 522.

31 Zob. Osme Sprawozdanie Ogélne, CPT/Inf (98)12, p. 37.

32 Zob. Regulamin Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy, Regulamin Oddziatu Psychiatrii
Sgdowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu.

-21 -



miec¢ pozytywny wptyw na osiggane przez pacjentow efekty terapeutyczne. Zwtaszcza
dtugotrwata roztgka rodzica z dzieckiem moze nie tylko pogarszac nastroj
hospitalizowanego pacjenta, lecz rowniez negatywnie wptywac na wiez miedzy
rodzicem a dzieckiem. W przypadku matych dzieci nawet kilka miesiecy roztgki moze
miec¢ nieodwracalny wptyw na wiez zbudowang z cztonkiem rodziny. Warto dodag,

ze sala przeznaczona do odwiedzin pacjentow znajdowata sie na uboczu oddziatu,
tuz przy samym wejsciu. Tym samym do minimum zostato ograniczone ryzyko,

ze odwiedzajacy bedg Swiadkami wydarzeh majgcych miejsce na oddziale.

KMPT rekomenduje umozliwienie odwiedzin pacjentéw niezaleznie od

wieku odwiedzajgcych.
6.4.2. Spacery

Spacery dla pacjentéw z oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu
zabezpieczenia organizowane sg dwa razy dziennie. Zgodnie z zasadami panujgcymi
na oddziale pacjenci moga korzystac ze spacerdow dopiero po 14-dniowym okresie
adaptacji na oddziale. Termin ten stosowany jest wobec kazdego pacjenta, niezaleznie

od jego kondycji fizycznej i psychicznej.

KMPT rekomenduje odstapienie od tej praktyki na rzecz indywidualnej
oceny mozliwosci udziatu przez pacjenta w spacerze. Decyzja o czasowym
wstrzymaniu udziatu w spacerach powinna miec charakter zindywidualizowany, by¢
uzalezniona od stanu danej osoby i mie¢ uzasadnienie medyczne. Odgérny zakaz
obejmujgcy wszystkich pacjentéw negatywnie wptywa na ich stan psychofizyczny i nie

znajduje uzasadnienia.

CPT zaleca, by ,wszyscy pacjenci korzystali z nieograniczonego dostepu do
Swiezego powietrza na terenie szpitala w ciggu dnia w bezpiecznym otoczeniu, chyba

ze czynnosci lecznicze wymagajg ich obecnosci na oddziale, a pacjenci obtoznie
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chorzy, czeSciowo mobilni lub wymagajgcy pomocy réwniez mieli codzienny dostep

do Swiezego powietrza”3,
6.5. Personel

W Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
w oddziale psychiatrii dla dzieci i mtodziezy na dzien wizytacji pracowat tylko jeden
lekarz psychiatra ze specjalizacjg z psychiatrii dzieci i mtodziezy (petny etat) i dwdch
psychiatrow bez specjalizacji z zakresu psychiatrii dzieciecej (3/4 etatu i peten etat).
Ogodlna pojemnos¢ oddziatu to 24 miejsca, na dzien wizytacji zapetnionych byto
13 tézek - jednak w opinii personelu jest to wyjagtkowa sytuacja, poniewaz na ogot
oddziat jest wypetniony i zdarzajg sie sytuacje, gdy dostawiane sg t6zka. Pomimo
ze dyrekcja szpitala podjeta préby zatrudnienia specjalisty z zakresu psychiatrii
dzieciecej, niestety nie byto zainteresowanych podjeciem pracy (oferowano nawet
mieszkanie stuzbowe dla nowego lekarza psychiatry). Ponadto w oddziale zatrudniony
byt nastepujacy personel: pediatra, 2 psychoterapeutéw, 3 psychologdw (w tym
jeden psycholog kliniczny), 8 pielegniarek/pielegniarzy, 2 ratownikéw medycznych,

4 opiekunow medycznych i 2 instruktoréw terapii zajeciowe;.

W oddziale psychiatrycznym sgdowym o podstawowym stopniu zabezpieczenia
zatrudnionych byto 3 lekarzy - 2 lekarzy psychiatrow oraz jeden lekarz w trakcie
specjalizacji psychiatrycznej. Ponadto w oddziale pracowato 2 psychologow,

3 psychoterapeutdéw uzaleznien, 10 pielegniarzy/pielegniarek, 3 ratownikéw

medycznych oraz 2 terapeutdw zajeciowych.

Delegacja KMPT otrzymata sygnaty od pacjentéw oddziatu psychiatrii sgdowej
0 podstawowym stopniu zabezpieczenia, ze lekarz prowadzgcy poswieca im zbyt mato
czasu (rozmowy czesto odbywajg sie na korytarzu lub trwajg kilka minut). Brak

dostepnosci lekarza moze by¢ spowodowany niewystarczajgcg iloscig personelu oraz

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii w 2023 r., CPT/Inf (2024)17, p. 137; Raport CPT z wizyty
w Chorwacji w 2022 r., CPT/Inf (2023) 30, p. 152.
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zatrudnianiem na czes¢ etatu, co znalazto potwierdzenie zaréwno w opinii eksperta

zewnetrznego, jak i spostrzezeniach pracownikow KMPT.

Braki w personelu oddziatu oraz zatrudnianie na czesc¢ etatu lekarzy,
psychologdw i psychoterapeutéw stwarza warunki do realizacji okreslonej procedury
psychologicznej/medycznej, jednak bez mozliwosci stworzenia zespotu diagnostyczno-
leczniczego oraz bez uwzglednienia potrzeby omdwienia proceséw diagnostycznych,
efektdw terapeutycznych, monitorowania tych efektéw, co powoduje brak spéjnosci
w diagnostyce, terapii oraz stabg wspoétprace w relacji pacjent-personel. Przektada sie
to rowniez na poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci pacjentéw, poczucie
zaopiekowania i adekwatnos$ci stosowanych metod terapeutycznych. W sytuacji, gdy
personel nie poswieca wystarczajgcej ilosci czasu pacjentowi, moze dochodzi¢ do
pogorszenia jego stanu zdrowia oraz poczucia bezcelowosci pobytu w oddziale, to zas
przektada sie na poziom zaangazowania w proces leczniczy. Analogiczna sytuacja ma
miejsce w oddziale psychiatrii dzieciecej, co zostato szczegbétowo opisane w pkt 6.2
niniejszego raportu; z uwagi na niewystarczajgcg ilos¢ personelu prowadzone
oddziatywania wydajg sie niewystarczajgce, przez co srodki przymusu bezposredniego
mogg by¢ wykorzystywane jako Srodek dyscyplinujgcy nieletnich pacjentow lub

odcigzenie personelu.

Majgc rowniez na wzgledzie otrzymane sygnaty dotyczace interwencji Policji,
zasadne bytoby rozwazenie wiekszej ilosci personelu, ktéry mégtby stosowac przymus
w sposoOb bezpieczny i profesjonalny, bez koniecznosci positkowania sie wsparciem

funkcjonariuszy Policji.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w roku 2023 zostato dla pracownikow
przeprowadzone szkolenie z praw pacjenta oraz stosowania srodkéw przymusu

bezposredniego.
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Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu
KMPT rekomenduje, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow
wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: rozpoznawania i przeciwdziatania przemocy
ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV), kontaktu z trudnym
pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposobéw radzenia sobie ze stresem
i agresja, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku.
Pozadane jest objecie szkoleniami zaréwno personelu medycznego, jak

i psychologéw oraz terapeutow.

Krajowy Mechanizm zaleca zwiekszenie liczby etatéw na stanowisku
psychiatry w oddziale psychiatrii sgdowej i psychiatry dzieciecego w oddziale
psychiatrii dzieciecej. Zaleca sie rowniez wzbogacenie oferty szkoleniowej
o ww. propozycje. Ponadto KMPT rekomenduje rozwazenie zwiekszenia
zatrudnienia dodatkowych pracownikéw do stosowania przymusu

bezposredniego.
6.6. Warunki bytowe

W oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
znajdowata sie jedna toaleta dla pacjentéw na korytarzu. Z relacji personelu
i pacjentéw wynikato, ze toaleta na korytarzu jest dostepna jedynie dla mezczyzn,
natomiast kobiety korzystajg z toalet znajdujacych sie w dwdch salach
zamieszkiwanych przez pacjentki. Kobiety, ktére zamieszkiwaty sale, pozostawaty wiec
w niekomfortowej sytuacji, w ktérej musiaty udostepniac¢ swojg sale i toalete dla
wszystkich pacjentek. Dodatkowy problem pojawiat sie, gdy pacjentek nie byto

w oddziale, poniewaz sale byty wtedy zamykane na klucz.

W ocenie KMPT oddziat powinien by¢ wyposazony w odpowiednig liczbe toalet

dostepnych dla pacjentéw (z zachowaniem podziatu na ptec). Tego typu rozwigzanie

-25 -



zwiekszy poczucie intymnosci oraz zapewni komfort w trakcie wykonywania

codziennych czynnosci.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zapewnienie pacjentom dostepu

do odpowiedniej liczby sanitariatéw znajdujacych sie w przestrzeni wspdlnej.

CPT wskazuje, ze powinno sie dgzy¢ do zapewnienia takich warunkéw
materialnych, ktére sprzyjajg leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéw. Ma to
duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujgcego
w osrodkach psychiatrycznych34. W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego
Srodowiska terapeutycznego obejmuje w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej
przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie oSwietlenie, ogrzewanie
i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie

wymogow higienicznych3>.
7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi Wojewoédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Bolestawcu:

1. Przypomnienie personelowi o koniecznosci traktowania pacjentéw

z szacunkiem i godnoscig;
2. Odstgpienie od przeprowadzania kontroli osobistych nieletnich pacjentow;

3. Zaprzestanie praktyki rozbierania pacjentéw w obecnosci pracownikéw

ochrony;

34 Zob. Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part, p. 32.
35 Tamze, p. 34.
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4. Zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej oraz innych form

karania;

5. Zaprzestanie stosowania srodkow przymusu bezposredniego w celu

dyscyplinowania pacjentow;

6. Zapewnienie, ze srodki przymusu bezposredniego sg stosowane tylko

w sytuacjach, gdy jest to absolutnie konieczne, i zgodnie z przepisami prawa;

7. Rzetelne odnotowywanie przebiegu stosowania przymusu bezposredniego

w dokumentacji;

8. Zapewnienie, ze decyzja o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia jest podejmowana po osobistym zbadaniu

pacjenta przez lekarza;

9. Stosowanie unieruchomien w salach izolacyjnych, a gdyby nie byto to

mozliwe, ostanianie pacjentéw parawanem w celu zapewnienia prywatnosci;

10. Zaprzestanie praktyki zaktadania pampersa unieruchamianym pacjentom
na rzecz stosowania chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez nich potrzeb

fizjologicznych;

11. Zapewnienie, ze pacjenci przebywajgcy w unieruchomieniu sg odpowiednio

ubrani;

12. Zapewnienie w praktyce, ze stan fizyczny unieruchomionego pacjenta jest

kontrolowany przez pielegniarke, na zasadach okreslonych w ustawie;

13. Zapewnienie, ze personel odpowiednio reaguje na wszelkie przypadki

przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej wobec innych oséb;

-27 -



14. Rozwazenie wigczenia problematyki przemocy ze wzgledu na ptec

i przemocy seksualnej do procedur wewnetrznych szpitala;

15. Zapewnienie pacjentom dostepu do odpowiedniej liczby sanitariatow

znajdujgcych sie w przestrzeni wspdlnej;
16. Dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomocg map ciata oraz zdje¢;

17. Podejmowanie decyzji o ewentualnym ograniczeniu udziatu pacjenta

w spacerze na podstawie indywidualnej oceny mozliwosci i ryzyka;

18. Urozmaicenie oferty zajec dla pacjentow i organizowanie zajec

terapeutycznych takze w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne;
19. Umozliwienie odwiedzin pacjentow, niezaleznie od wieku odwiedzajgcych;

21. Zwiekszenie liczby etatow na stanowisku psychiatry w oddziale psychiatrii

sgdowej i psychiatry dzieciecego w oddziale psychiatrii dzieciecej;

22. Rozwazenie zwiekszenia zatrudnienia dodatkowych pracownikéw,

uprawnionych do stosowania przymusu bezposredniego;

23. Wigczenie do programoéw szkoleniowych pracownikéw zagadnien
tematycznych zwigzanych z: rozpoznawaniem i zapobieganiem przemocy ze wzgledu
na ptec i przemocy seksualnej (SGBV), Protokotem stambulskim, kontaktem z trudnym
pacjentem, rozwigzywaniem konfliktéw, sposobami radzenia sobie ze stresem

i agresja, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.
Il. Marszatkowi Wojewédztwa Dolnoslgskiego:

1. Udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych

zalecen.
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Opracowata: Paulina Wrobel

Za Zesp6t podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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