BIURO Warszawa, dnia 27.07.2017 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zespol do spraw Wykonywania Kar
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Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w Gostyninie, przeprowadzonej w dniu 26 czerwca 2017 r.

(Wyciag)

I Wprowadzenie.

W dniu 26 czerwca 2017 r. w Krajowym Oérodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie (zwanego dalej 'Oérodkiem lub KOZZD) wizytacje
przeprowadzili: Zastgpca RPO — Krzysztol Olkowicz, Dyrektor Zespolu do spraw
Wykonywania Kar - dr Ewa Dawidziuk, gldwny specjalista w z tym Zespole — Tomasz
Rozwadowski oraz Iekarz - psychiatra - Malgorzata Luks. Wizytacja trwala od godz. 9:00
do godz. 18:00.

W trakcie weryfikacji poszanowania praw osOb umieszczonych w Og$rodku
wszelkich informacji oraz biezace] pomocy w przeprowadzaniu czynnosci udzielali
wizytujacym pracownicy OSrodka: pani Urszula Sikorska — pielegniarka koordynujaca w
oddziale I oraz pan Pawel Namystaw — kierownik ochrony. Dyrektor Oérodka — dr n.med.

Ryszard Wardenski, byl nieobecny w dniu wizytacji.

Biuro Rzecznika Praw Obywatclskich Teal. centr, (+48 22355 17 700
al. Solidarnodei 77 Tufolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@@brpo.gov.pl
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1L Warunki bytowe panujace w OSrodku.

W dniu wizytacji w Oérodku przebywalo 42 pacjentow. Pojemno$é Osrodka zostata
okre§lona na 60 oséb przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014
r. w sprawie Krajowego Ofrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Warto
zwrécié uwage, ze na dzien wydania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 23 listopada
2016 r. liczba oséb umieszczonych w OSrodku wynosita 23 osoby. Po stwierdzeniu
zgodnoéci ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnoéci seksualnej innych osob
(zwanej dalej ustawa) z Konstytucja i wznowieniu spraw cywilnych, ktére zostaly
zawieszone do czasu rozstrzygniecia przez TK czy ustawa jest zgodna z Konstytucja RP,
liczba pacjentéw Oérodka w ciagu pét roku wzrosta do 42 osob.

Osrodek podzielony jest na dwa oddzialy, ktére zdecydowanie réznia sig¢ migdzy

. sobg warunkami bytowymi oraz panujacymi tam zasadami_odno$nie pewnych kwestii

zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem.

W oddziale 1 sale sa zasadniczo dwuosobowe. W dniu wizytacji w jednej z nich
przebywalo trzech pacjentdw (jedno tozko jest pigtrowe). Jedna sala funkcjonuje jako pokdj
pojedynczy i korzysta z niej jedyna w O$rodku kobieta [...]. Wyodrgbniono takze
pojedynczy sale izolacyjna, w przypadku koniecznodci zastosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego. We wszystkich pokojach mieszcza sig¢ kaciki sanitarne z toaleta i
- prysznicem, ostonigte kotara,

Z kolei w oddziale II, w ktérym w dniu wizytacji przebywato 24 pacjentéw, sale sa
8-osobowe. Pacjenci $pig na tézkach pietrowanych, maja bardzo mato miejsca na wiasne
rzeczy. W szafkach musza przetrzymywaé odziez, obuwie, artykuly spozywcze. Jak
twierdzili w czasie rozméw pacjenci, informuje si¢ ich, Ze nie moga przekaza¢ ubran do
depozytu ze wzgledu na jego przepetnienie. W pokojach nie mozna korzysta¢ z czajnikow
elektrycznych, podczas gdy w oddziale I jest to mozliwe. Stotéwka dysponuje 17
miejscami, w zwiazku z czym nie dla wszystkich jest miejsca przy stole, co wymusza
konieczno§é oczekiwania na korytarzu po wydaniu positkéw, az do czasu zwolnienia sig
tam miejsca. W oddziale II obowigzuje bowiem zakaz spozywania positkow w pokojach,

podczas gdy w oddziale I jest to mozliwe.



W oddziale II w pokojach nie ma sanitariatdw. Lazienka dla calego oddziatu
dysponuje 2 stanowiskami prysznicowymi, jednakie pacjenci moga z niej korzystac
wylacznie pojedynczo.

Takie réznice w warunkach bytowych pomigdzy obydwoma oddziatami rodza
sprzeciw. Pacjenci z II oddziatu uwazaja, Ze sa gorzej traktowani. Do tego dochodza
pacjenci trudni, z ktérymi nikt juz nie chee przebywaé w jednym pokoju.

W obu oddziatach znajduje si¢ pralka, z ktorej korzystaja pacjenci. Pokoje sa
otwarte, pacjenci moga si¢ poruszaé w obrgbie oddziatow.

Caly Oérodek jest monitorowany. Obraz jest przekazywany z funkcja maskowania
stref intymnych, W trakcie wizytacji zwrécono jednak uwagg, Ze nagrania z monitoringu
zawieraja tylko wizje, bez fonii. W przypadku rejestrowania przypadkéw uzycia srodkow
przymusu bezposredniego lub zarzutéw podnoszacych niewlasciwe zachowanie personelu,
nagranie wraz z fonia jest szczegblnie wazne dla oceny praworzadnosci zastosowania
srodkéw przymusu bezposredniego lub weryfikacji postgpowania pracownikéw OSrodka.
Sama wizja nie oddaje cato$ci sytuacji dla organu kontrolujacego. Jak wskazat kierownik
ochrony, interpretacja przepisu art. 7 ust. 2 ustawy, stanowiacego ze ,,monitorowany obraz

lub dzwick jest utrwalany”, zostala tak przyjeta w Oérodku, ze utrwala si¢ wylacznie wizje,

ITI. Personel Osrodka.

Liczba zatrudnionych obecnie w OSrodku pracownikéw wynosi 131 osdb. W dniu
26.06.2017 r. byli to: dyrektor (lekarz psychiatra), glowna ksiggowa, kierownik biura
ochrony, kierownik oddzialu terapeutycznego, ksiggowa, lekarz — starszy asystent, p.o.
kierownika kadr, informatyk, starszy inspektor w kadrach, pracownik administracji, referent
w kadrach, 54 pracownikéw ochrony, 2  pracownikow socjalnych, 5 salowych —
kuchenkowych, 2 pielegniarki koordynujace, 3 pracownikdw resocjalizacji, 8 psychologow,
25 sanitariuszy szpitalnych, 15 pielegniarek, terapeuta uzaleznief, 5 terapeuiow
zajeciowych.

Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 16.01.2014 r. w sprawie Krajowego
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym reguluje liczbe zatrudnionych w OSrodku osob.

Liczebno$é¢ poszczegdlnych kategorii personelu, przypadajacych na 10 os6b umieszczonych



w Of$rodku, majacego styczno§¢ z pacjentami, wynosi co najmmiej: 1 psychiatra, 6
psychologbow, 14 pielggniarek, 7 terapeutéw zajeciowych.

Przy ~mmimalnych wskaznikach liczebnodci personelu zastosowanych w
rozporzadzeniu, OSrodek powinien zatem zatrudnial przy liczebnoéci 40 pacjentéw: 4
psychiatréw, 24 psychologéw, 56 pielggniarek, 28 terapeutéw zajeciowych.

W tym kontekdcie, zestawienie liczby personelu, kidry aktualnie jest zatrudniony w
Osrodku, 7 liczbg personelu wymagana, przez obowiazujace przepisy prawa, prowadzi do
wniosku, ze w Of$rodku wystepuja razace niedobory personelu majacego bezpo§redni

kontakt z pacjentami.

IV.  Srodki przymusu bezposredniego.

W §wietle art 36 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagroZenie zycia, zdrowia lub wolnoSci
seksualnej-innych-0so6b-(Dz. U-z 2014-r. poz. 24 ze zm.), wobec0s6b-stwarzajacych
zagrozenie umieszczonych w Ofrodku mozna stosowaé przymus bezposredni polegajacy
na.

1) przytrzymaniu,

2) przymusowym zastosowaniu produktéw leczniczych;

3) zalozeniu paséw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczefistwa;

4) izolacji;

5) uzyciu:

a) kajdanek,

b) patki shuzbowej,

c) recznego miotacza substancji obezwladniajacych.

Nie stosuje sig¢ prewencyjnic przymusu bezpoéfedniego okreSlonego w ust. 1 pkt 3

oraz wpkt 5 lit. bic.

W Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na terenie
oddziatu I znajduje sig¢ pomieszczenie, w ktdrym jest stosowany przymus bezpoéredni w
postaci zatozenia pasow obezwladniajacych. Jest to sala, w ktdrej znajduje sie t6zko na state

przytwierdzone do podiogi. Dostep do 16zka jest mozliwy z trzech stron. W 16zku,




wyposazonym w posciel, znajduja sig pasy stuzace do unieruchamiania za rece 1 nogi, W
pomieszczeniu znajduje sig takze kask ochronny. W sali, ktéra jest monitorowana, miesci
sie toaleta z WC oraz umywalka, W trakcic stosowania pasow obezwladniajacych okno
umieszczone w drzwiach zostaje zasloniete w cclu zapewnienia intymno$ci osobie
unieruchomione;.

7 informacji uzyskanych od personelu O$rodka wynika, iz stosowanie przymusu
bezporedniego odbywa sie jedynie w tej sali badz w sali jednoosobowej (zajmowanej
obecnie przez kobietg — tylko w przypadku zastosowania wobec nigj pasoéw
obezwladniajacych).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 roku w
sprawie sposobu dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego
kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpo$redniego wobec osoby umieszczonej w
Oérodku zostat odnotowany w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej. Osrodek
prowadzi karte zastosowania pasow obezwladniajacych, ktéra zawiera imig i nmazwisko
osoby unieruchomionej, date rozpoczgcia 1 zakofczenia stosowania przymusu
bezpoéredniego, czas trwania przymusu bezpoSredniego, powdd stosowania przymusu
bezpoéredniego oraz rodzaj zabezpieczenia. Zawiera takze informacje kto wydat decyzje
dotyczaca zastosowania przymusu bezpodredniego oraz imiona i nazwiska o0sob
wykonujacych przymus bezpo$redni (sanitariusze, pracownicy ochrony i pielggniarki).
Ponadto, prowadzona jest karta przebiegu zastosowania pasow obezwladniajacych (ocena
stanu pacjenta co 15 minut) oraz rubryka stuzaca do wpisywania ewentualnych powiktan
zastosowania przymusu bezposredniego.

Dotychczas na terenie OSrodka przymus bezposredni byt stosowany wobec 4
pacjentow. Lekarz - psychiatra, ekspert Biura RPO, przeprowadzila rozmowy jedynie z 2
osobami, wobec ktorych stosowany byt przymus bezposredni [...]. Pozostate 2 osoby,
wobec ktorych stosowano pasy obezwiadniajace odméwily rozmowy.

Pani [...] rozumiata z czego wynikalo stosowanie przymusu bezposredniego wobec
niej. Przyznata, ze powodem byla albo agresja wobec otoczenia albo autoagresja. Negowala,
aby kiedykolwiek w czasic unieruchomienia doznata agresji ze strony personelu.
Potwierdzita dbalo$é o jej dobrostan w czasie unieruchomienia (podawanie plynow,

umozliwienie korzystania z toalety).



Pan [...] podal, ze pasy stosowane byly wobec nicgo bezpodstawnie i bezprawnie,
Jednak przy probie uszczegblowienia okolicznosci przebiegu przymusu bezposredniego
pacjent nie udzietat wypowiedzi, byt skoncentrowany na opisie swojej sytuacji prawnej. W
jego ocenie niestusznie zostal umieszezony w Osrodku, podat, Ze sad nie poinformowat go
0 decyzji o umieszczenin w KOZZD, Byt niespokojny, wicloméwny, skarzyt sie na warunki
socjalno - bytowe w oddziale, szczegélnie przepelnienie sal chorych.

Analiza dokumentacji dotyczacej stosowania przymusu bezpo$redniego i
przeprowadzonych rozméw z pacjentami pozwolita ustali¢, ze zastosowanie przymusu
bezposredniego bylo zgodne z ustawa z dnia 22.11.2013 r. o postgpowaniu wobec 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacymi zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci
scksualnej innych oséb — rozdziat VI. Pacjenci byli poinformowani o koniecznodci
zastosowania przymusu, byt on stosowany w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla
zdrowia 1 Zycia — stany pobudzenia, agresji czynnej, grézb, proéby samobéjcze,

samookaleczenie sig, gwaltowne niszczenie przedmiotéw.

Zastosowanie przymusu bezposredniego byto dokumentowane kazdorazowo poprzez
zastosowanie karty unieruchomienia pacjenta. Najdluzszy czas unieruchomienia trwat 10
godzin. Co 4 godziny (zgodnie z art. 41 ustawy) stosowanie przymusu bezposredniego byio
przediuzane. Co 15 minut (art. 42 ustawy) pielggniarka kontrolowala stan fizyczny osoby

izolowanej i za kazdym razem odnotowywata w karcie unieruchomienia wynik kontroli.

V. Opieka medyczna.

Analiza dokumentacji medycznej pozwolita na stwierdzenie, ze w O§rodku udzielane
sq pacjentom $wiadczenia zdrowotne zgodnie z ich potrzebami, réwniez gdy zachodzi
potrzeba transportu do innej placéwki medyczne;.

Konsultacje medyczne, majace charakter planowy, czeciowo odbywaja si¢ na
terenic Ofrodka, ktéry zatrudnia lekarza - interniste, Konsultacje specjalistyczne -
stomatologiczne, chirurgiczne i inne - majg miejsce poza placdwka. Pacjent jest wtedy
transportowany pod eskorta pracownikéw ochrony. Policja odmawia wykonywania
transportdw. W trybie naglym pacjent jest transportowany przez pogotowie ratunkowe do

innej placowki medycznej, w ktérej jest dozorowany przez pracownikéw ochrony Oérodka.




Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy $wiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w
Osrodku, sa udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Oérodku w pierwszej
kolejnosci przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolno§ci. Z informacji
uzyskanych w czasic wizytacji wynika jednak, ze wiezienna stuzba zdrowia zwykle nie
moze zrealizowaé konsultacjii na terenie jednostek penitencjarnych. Te bowiem takze
przewoza, wigzniow na konsultacje specjalistyczne do publicznych placowek stuzby
zdrowia.

W historii choroby jest odnotowywane przeprowadzenie badania wstepnego kazdego
z pacjentow, ktére odbywa sig w dniu przyjecia do Oérodka i obejmuje wywiad chorobowy
oraz badanie fizykalne.

Pacjenci w Oérodku korzystaja w zaleznosci od potrzeb oraz deklaracji uczestnictwa,
z takich form terapii jak: psychoterapia, terapia prowadzona przez seksuologa, terapia
zajeciowa. Zajecia maja charakter grupowy bad? indywiduainy. Niektérzy otrzymuja takze
leki, np. na obnizenie popedu seksualnego.

Dokumentacja medyczna zawiera takze opinie o stanie zdrowia sporzadzone przez
psychiatrg oraz psychologa, w okresie co 6 miesiccy, kierowane do sadu (opinic okresowe).
Obejmuja one analize skuteczno$ci dotychczasowego postepowania terapeutycznego wobec
osoby umieszczonej w Ofrodku oraz okreslenie prawdopodobienstwa popelnienia czynu
zabronionego ponownie.

Dotychczas z Oérodka nie zostal wypisany zaden pacjent. Do sadu zostaly
skierowanc opinie w sprawie 4 o0sob, u ktérych stwierdzono, Ze prawdopodobienstwo
popelnienia czynu zabronionego zmnigjszyto sie. Dyrektor KOZZD wnioskowal o ich
zwolnienie z Oérodka. Za kazdym razem sad nie zwazajac na opinie specjalistow, ktorzy
pracuja z pacjentem w O$rodku, powolywatl dodatkowych biegtych. Z wypowiedzi
pacjentéw wynika, Ze opiniowanie przez biegtych spoza Ofrodka nie trwa zbyt dtugo 1
koficzy sie zawsze opinia przeciwna niz ta zgloszona z ramienia KOZZD. Pacjenci
podkreslaja zatem, ze beda uczestniczy¢ w terapii dopiero, gdy kogo$ stad wypisza. Nie
wierza, 7 ich udzial w terapii ma sens, skoro nawet wnioski dyrektora O$rodka o

zwolnienie poszczegdlnych osdb, sg przez sad odrzucane.



VI. Rozmowa z osobanui, [...] oraz ocena zasadno$ci ich pobytu w O$rodku w
Gostyninie [...]

[...] Wezeéniej przebywata w zakladach karnych - w zwigzku z usilowaniem
zabdjstwa 2 0sob oraz wypowiadaniom grézb karalnych. Byla poinformowana, ze zostanie
przewieziona do Oérodka w Gostyninie. Dotychczas nie wystepowala do sadu z wnioskiem
0 ustalenie czy istnieje potrzeba dalszego pobytu w Ofrodku, pacjentka uwaza, 7e w czasie
pobytu nie doszto do famania jej praw, odwiedza ja siostra, ma dostgp do telefonu,
utrzymuje kontakt korespondencyjny, wychodzi na spacery, gdy nie jest poddana §cistej
obserwacji. Korzysta z zakupdw, ale uwaza, ze lista produktéw, jakie moze zamowié jest
ograniczona. Uczestniczy w terapii zajeciowej, zajeciach plastycznych, kétku Sportowym,
terapii z psychologiem. Wobec pacjentki wielokrotnie stosowény byt przymus bezposredni -
Jest unieruchamiana pasami bezpieczefistwa w sytuacjach gdy jest napigta, wzburzona,
przcjawia agresjg wobec siebie lub otoczenia. Podata, Ze w czasie gdy jest unieruchomiona,

zaglada do niej pielggniarka, podaje jej picie, moze korzystal z toalety. Neguje, aby

dochodzito wobec niej do zachowan agresywnych ze strony personelu.

[...]

W dniu 06.07.2016 r. Dyrektor Krajowego Osrodka deobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym skierowal pismo do Sadu Okregowego w Lodzi w sprawie pacjentki, z
informacja, Ze od pierwszych dni pobytu przejawia ona [...]. Dyrektor zwrécit sie do sadu
o podjgcie decyzji 0 zwolnieniu pacjentki z Oérodka [...]

[...] Pan [...] do O$rodka w Gostyninie zostat przyjety w dniu 05.04.2017 1. [...]
Jak podat, odbywat kare wigzienia w zwiazku z zabdjstwem, ktérego nie popelnil,
przebywat w zakladzie karnym przez 15 lat. Do Ofrodka zostat przewieziony bezposrednio
z Zakladu Karnego we Wronkach. Myélat, ze wychodzi na wolnoéé, nie byl
poinformowany, ze zostal skierowany do KOZZD. [...] Utrzymuje jedynie kontakt
telefoniczny, ma telefon komérkowy. Ma mozliwoéé kontaktu ze swoim adwokatem. W
trakcie pobytu w O$rodku nie byly stosowane wobec niege §rodki przymusu
bezposredniego. Korzysta ze spaceréw, terapii zajgciowej, chodzi na koélko sportowe,
zajecia rehabilitacyjne, zajecia z psychologiem. Raz w tygodniu robi zakupy. Dotychczas
nie wystepowat do sadu z wnioskiem o ustalenie czy istnieje potrzeba jego dalszego pobytu

w Oérodku, nie zgtaszat pisemnych skarg odnoScie naruszenia jego praw. [...]




W dniu 30.03.2017 r. Dyrektor KOZZD skierowat do Sadu Okregowego w Poznaniu,
XVII Wydzial Cywilny, pismo wskazujace na fakt, iz pacjent nie powinien zosta¢
skierowany do Oérodka [...]

VII. Opis terapii prowadzonej w Osrodku.

Na terenie Oérodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie terapia
jest realizowana w formie réznorodnych zajeé terapeutycznych, u wybranych pacjentow
jest rowniez realizowana farmakoterapia. Pacjenci maja spotkania z lekarzem, zajecia z
psychologiem, seksuologiem. Prowadzona jest terapia zajeciowa oraz zajecia sportowe.

Zgodnie z regulaminem Ofrodka wytyczono zasady tworzenia indywidualnego planu
terapii pacjenta. Zdrowie pacjenta - w wymiarze psychicznym, psychologicznym i
somatycznym oraz spotecznym zostalo podzielone na obszary problemowe. W kazdym z
tych obszaréw nalezy okre§li¢c problemy zdrowotne pacjenta, o ile one wystepuja, ktore
nalezy rozwiazaé, aby poprawi¢ stan zdrowia pacjenta.

Wyodrebniono nastepujace obszary zdrowia pacjenta, w ktorych diagnozuje sig jego
problemy: problemy psychopatologiczne, psychologiczne, psychospoteczne
(funkcjonowanie spoteczne), psychoseksualne, somatyczne, socjalne.

Do kazdego zidentyfikowanego problemu nalezy okresli¢ cel, jaki nalezy osiagnad,
aby uzna¢ problem za rozwiazany oraz sposéb jego osiagniccia. Kazdy problem powinien
posiada¢ numer oraz date jego zidentyfikowania i datg jego rozwiazania.

Celem identyfikacji poszczegdlnych probleméw do kazdego z obszaréw
problemowych nalezy zgromadzi¢ odpowiedni zasob informacji, ktéry nazywany jest
,Danymi podstawowymi”. W miar¢ uzyskiwania nowych informacji o stanie zdrowia
pacjenta baza ,,Danych podstawowych” jest rozbudowywana.

Do kazdego zidentyfikowanego problemu tworzy sig na biezaco »Notatki dotyczace
postepéw w realizacji planu terapeutycznego wobec tego problemu”. W notatkach tych
opisuje si¢ wszystkie dzialania podjete w stosunku do pacjenta w ramach indywidualnego
programu terapeutycznego, w tym o charakterze farmakoterapii.

Najistotniejszym dokumentem w Indywidualnym Planie Terapeutycznym pacjenta

jest zbiorcza ,,Lista probleméw pacjenta”. W dokumencie tym sg odnotowywane wszystkie -



problemy zdiagnozowane u pacjenta. Zapisuje sie réwnics informacje o rozwiazaniu
problemu i nanosi si¢ nowe problemy, ktére pojawily sie w zdrowiu pacjenta.

Co 6 micsigcy dokonywana jest zbiorcza ocena probleméw zdrowotnych -
psychiatrycznych, psychologicznych, psychoseksualnych i w innych obszarach zdrowia
pacjenta i poziomu realizacji indywidualnego planu terapeutycznego oraz ewentualnej
potrzeby jego zmiany. Ocena ta przybiera forme okresowej opinii, przesytanej do sadu.

W dokumentacji medycznej kazdego pacjenta znajduje sie ,,Lista problemow
pacjenta”. Zebrane sa tam problemy stwierdzone u danego pacjenta, opisana metoda
oddziatywania oraz jej efekt. Opinic okresowe wydawane co pét roku na potrzeby sadu
zawieraja oceng realizacji indywidualnego planu terapeutycznego oraz jego wplyw na
funkcjonowanie pacjenta. Niektérzy pacjenci odmawiaja udziatu w terapii.

Czg$¢ pacjentéw korzysta z farmakoterapii [...]

Prowadzone w Ofrodku oddziatywania terapeutyczne sq udokumentowane w historii

choroby kazdego pacjenta, a ocena ich wplywu na poziom funkcjonowania pacjentow

znajduje si¢ w opiniach okresowych wydawanych co pét roku przez zespot terapeutyczny.

VIIL. Rozmowy indywidualne z pacjentami Osrodka,

W trakeie wizytacji przeprowadzono rozmowy z 24 pacjentami Oérodka, Najstarszy
pacjent miat 78 lat, najmiodsza pacjentka 25 lat. Cze$é oséb byla wytypowana przez
wizytujacych, inni za§ zglosili si¢ sami na rozmowe, zainteresowani obecnofcig
pracownikéw Biura RPO. Rozmowy byly przeprowadzane w pomieszczeniach personelu.
Wszystkie rozmowy odbywaly sie w warunkach uniemozliwiajacych ustyszenie ich treéci
przez pracownikéw ochrony, jednakze w zasiegu ich wzroku - wszystkie drzwi wyposazone
sg bowiem w szyby. Pracownicy ochrony uznali taka obserwacjg za zasadna ze wzgledéw
bezpieczenstwa.

Z otrzymanych informacji wynika, ze przebywajacy w O$rodku pacjenci zostali
przewiezieni do Osrodka przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej prosto z zakladu
karnego, po petnym odbyciu kary pozbawienia wolnoéci, badz przez funkcjonariuszy Policji
— W sytuacji gdy przebywali na wolnoéci, ewentualnie stosowano wobec nich nadzér

prewencyjny polaczony z obowigzkiem terapii.
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W wypowiedziach pacjentéw powtarzaly sig sformutowania: ,nic gorszego nie
moglo mnie spotkaé niz Gostynin”. Niektorzy negowali swoj czyn, za ktory odbyli juz karg
pozbawienia wolnosci, inni wprost méwili o swoich zaburzeniach na tle scksualnym, pytali
kiedy beda mogli zostaé zwolnieni z Osrodka. Podnosili, ze powinna istnieé mozliwos¢
uzyskania przepustek, chociazby na pogrzeb osoby najblizszej. Zdarzaty si¢ réwnicz
przypadki kwestionowania samej ustawy (,,ja juz odbytem swoja kare, dlaczego w dalszym
ciagu jestem izolowany”).

Pacjenci w czasie rozméw podnosili, Ze pracownicy ochrony chodza za nimi ,,krok w
krok”, mimo ze wszystkie pomieszczenia sq monitorowane. Uwagi pod ich adresem
dotyczyly réwniez nierespektowania ciszy nocnej, zwlaszcza uzywania przez pracownikow
Osrodka telefondw komérkowych, a takze stownych prowokacji, czy wreez niezgodnych z
terapeutycznym duchem dzialaf (wlaczanie filméw erotycznych osobom, ktore przez
kolejne dni pozostaja ,,w napigciu”, czyniac kobiecemu personelowi Osrodka oraz
wspblpacjentom uwagi o trefci seksualngj). Pacjenci podkre$lali, ze pracownicy ochrony
bedac w oddziale posiadaja przy sobie telefony z dostepem do internetu i mozliwoscia
robienia zdjeé (im taka mozliwo$é zostata zabrana). Zglaszali tez obawy w kontekScie
mozliwoci nagrywania zachowati pacjentéw i robienia im zdjeé przez ww. personel
placéwki.

W zakresie zasad codziennego funkcjonowania w Ofrodku, pacjenci zwracali
ponadto uwage na kwestie, ktére w toku ich pobytu w O$rodku zmienity si¢ na niekorzysé.
Ich zdaniem obowiazuje zasada Dyrektora Ogérodka ,nie bo mnie”. Pacjent nie ma
wyznaczonych dni, kiedy moze porozmawiaé z Dyrektorem. Najczesciej dzigje sig to
wylacznie przy okazji odbywajacej si¢ co 6 miesigey procedury przedtuzania pobytu w
Oérodku. Jeden z pacjentow oddziatu I juz 2 miesiace oczekuje na rozmowg z Dyrektorem.
Pacjenci z 1 oddziatu podali, ze tylko raz udato im sig poprosi¢ o wspélne spotkanie z
Dyrektorem KOZZD-u, ktére odbyto sig w swietlicy oddziatu.

Pacjenci zwracali uwagg na ograniczony asortyment produktow jakie moga zamowic
do kupienia, podkre§lajac Ze w przeszto§ci kwestia ta wygladata lepiej. Zakupy realizujg
pracownicy Oérodka w Kauflandzie raz w tygodniu. Ilo§¢ zakupow jest ograniczona do
duzej torby. Nic poza to co zmiesci sig w torbie, nie jest kupowane. Pacjenci skarzyli sie

ponadto na fakt, iz zaopatrzenia w §rodki higieny (np. krem i maszynkg do golenia, proszek
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do prania, pasta do zebow) dokonuja z whasnych §rodkéw finansowych. Administracja
Osrodka wskazata, iz tylko osoby nieposiadajace $rodkéw finansowych sg zaopatrywane w
ww. przedmioty. W tym kontekécic pacjenci zarzucali, ze muszg ponosic koszty pobytu w
KOZZD, poréwnujac swoja sytuacjg do wezesniejszego pobytu w zaktadzie karnym, gdzie
okreSlone $rodki higieny byly, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
przekazywane im przez administracje jednostki penitencjarnej.

Rozméwey podnosili réwniez, 7e zasady udzielania widzeh nic sprzyjaja
podtrzymywaniu kontaktu z osobami z zewnatrz. Sala widzen zlokalizowana jest tuz przy
wejsciu do Ofrodka, naprzeciwko dysurki straznikéw. Mimo to w trakeie widzenia
pracownik ochrony kazdorazowo przebywa w pokoju widzen, nie pozwala sie tez na
kontakt fizyczny z osobami z zewnatrz. Widzenie trwa maksymalnie do 2 godzin. Jeden z
pacjentéw skarzyt sig na brak toalety dla pacjentéw (musza wracaé do oddziatu) oraz zakaz
zabierania produktéw spozywezych, ktérymi mégtby poczestowad osoby odwiedzajace go.

W kwestii mozliwosci korzystania ze spaceru, zarzuty dotyczyly krétkie go-czasu-jaki

im na to przyshiguje — 1 godzina dziennie (1,5 godziny jest dozwolone tylko w soboty i
niedziele). Jeden ze starszych pacjentéw wskazal, 17 uniemozliwiono mu kontynuowanie
spaceru, ktory przerwat po 30 minutach z uwagi na koniccznoéé zatatwienia potrzeby
fizjologicznej. Przerwanego spaceru mie moght odbyé takze w innym terminie. Uwagi
pacjentéw odnosity sig réwniez do samego pola spacerowego, ZOrganizowanego na miejscu
drogi pozarowej. Pacjenci w przeszlo§ei korzystali z terenu zieleni, znajdujacego sie przed
budynkiem podmiotu leczniczego, gdzie obecnie odbywajg sig wytacznie spacery pacjentow
ROPS-u. To budzi ich niezadowolenie, zwtaszcza je§li nie chea graé w siatkéwke czy
koszykowke. Ci, ktdrzy korzystajg z tej aktywnosci im przeszkadzaja. Poza tym, pacjenci
skarzyli sig na mocne nastonecznienie obecnego terenu spacerowego.

Wszystkim bez wyjatku doskwiera brak dostgpu do internety, brak mozliwoéci
porozmawiania przez skype — takie mozliwo§ci mieli w zaktadzie karnym.

W Osrodku stosuje sie kary w postaci zabierania telefonéw komérkowych oraz
zakazu zakup6w. Nigdy pacjent nie jest informowany na jaki okres czasu zdecydowano o
danej karze.

Ponadto, brak regulacji na poziomie ustawy odnoénie ograniczefi praw pacjentéw

KOZZD powoduje, ze wicle dziataii administracji nalezy ocenié jako bezpodstawnych:
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nadz6r nad korespondencja urzedowa (wszystkie listy, jakie wptywaja do O$rodka, takze z
sadu, musza zostaé otwarte). Kontrola osobista jest przeprowadzana przy kazdorazowym
powrocie do Orodka z zewnatrz (najczesciej dotyczy to wyjazdéw do sadu badz do lekarza
— bardzo duzo §wiadczen medycznych udzielanych jest w placowkach wolnoSciowych
wobec ograniczonych mozliwosci korzystania z pomocy specjalistéw w ramach wigziennej
opieki medycznej). Przeprowadza sie ja badz to w pomieszczeniu fazni (oddziat 1), badz w
pokojach pacjentéw (oddziat I), wszystkie te pomieszczenia sa monitorowane skad obraz
trafia np. do dyzurki pielegniarek. Rutynowo przeprowadza sig takZze kontrolg pomieszczen.

Dwa razy w tygodniu jest obecny w Ofrodku Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Pacjenci, co do zasady, jego aktywno$¢ ocenili pozytywnie. Jeden z
pacjentéw wskazat, iz nie ufa RPPSzP i w zwiazku z tym nie kierowat do niego Zadnych

skarg. Je§li miat jakie$ uwagi, pisat bezposrednio do Rzecznika Praw Pacjenta.

IX. Analiza regulaminu organizacyjno - porzadkowego Osrodka oraz
regulaminu odwiedzin pacjentow.

Po wizytacji Orodka dokonano analizy Wewnetrznego regulaminu organizacyjno —
porzadkowego pobytu pacjentow w Krajowym O$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 26 maja 2017 1. (dalej zwanego regulaminem Osrodka)
oraz Regulaminu Odwiedzin Pacjentéw Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym, ktéry obowiazuje od dnia 29 grudnia 2015 r. (dalej zwancgo regulaminem
odwiedzin). Lektura przepisow ww. regulamindéw nasuwa nastepujace wnioski:

- § 6 regulaminu O$rodka powinien uwzgledniaé postgpowanie w sytuacji przerwania
spaceru i stwarzaé mozliwo$¢ realizacji spaceru w innym terminie;

- § 11 pkt 4 regulaminu Ofrodka w aktualnym brzmieniu jest wewngtrznie sprzeczny
(pacjent nie moze osobiScie zaparzyé kawy, czy herbaty, ale moze posiadaé w sali czajnik,
uzywaé go zgodnie z przeznaczeniem, a wige dysponowac réwniez wrzatkiem), nieaktualny
(z rozméw z personelem ustalono, iz w oddziale 1 odstapiono od zaparzania pacjentom
kawy, czy herbaty, czynia to w pokojach we wiasnym zakresie) lub nie precyzuje do
ktérych oddzialow ma zastosowanie,

- § 12 regulaminu O$rodka nie odnosi si¢ w Zaden sposéb do zasad korzystania z

prywatnych telefonéw komérkowym pacjentéw oraz nie reguluje wymogow technicznych
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tych aparatéw (np. zakazu nagrywania, czy braku dostgpu do internctu). Jednoczeénie
wprowadza rodzaj kary w postaci cofnigcia przyznanych pacjentowi uprawnien do
wykonywania kontaktéw telefonicznych;

- § 16 pkt 2 regulaminu Of$rodka stanowi o nadzorze kazdej korespondencii,
dokonywanej przez pielggniarke koordynujaca. Nalezy podkresli¢, iz korespondencja
kierowana do pacjentéw takiej kontroli nie moze podlega¢ wobec braku wprowadzonego
ustawq, ograniczenia praw pacjenta Oérodka w tym zakresie;

- § 18 regulaminu Ofrodka odnosi sig jedynie do zasad dokonywania zakupdw
artykutéw spozywczych, poza tym nie precyzuje ograniczeh co do wagi, czy objetoSci
zakupionych towaréw. Jednoczeénie przewiduje, ze uprawnienie do wykonywania zakupdw
moze by¢ cofnigte przez kierownika O$rodka z powodu nagannych zachowan, tym samym
ustanawiajac rodzaj kary, jaka moze zostaé wymierzona pacjentowi;

- § 20 regulaminu Oérodka okresla zasady udostepniania za odplatnoscia

~__ dokumentacji medycznej. Brakuje natomiast wskazaf co do mozliwoéci uzyskania kopii —

dokumentacji innej niz medyczna (np. kopii dokumentaciji sadowej).

- pkt 15 regulaminu odwiedzin powinien wskazywaé, kto wydaje decyzje o
ograniczeniu lub pozbawieniu odwiedzin, z uwzglednieniem procedury zaskarzenia tej
decyzji;

- pkt 16 regulaminu odwiedzin nic precyzuje dopuszczalnej liczby osdb
odwiedzajacych (np. liczby dorostych i dzieci); o tym kto bedzie uczestniczyt w
odwiedzinach decyduje pracownik ochrony pelnigey dyzur w portierni. Moze wiec sie
zdarzy¢ tak, ze kto§ z cztonkéw rodziny lub innych bedacych na miejscu oséb, nie uzyska
zgody na widzenie, ponoszac koszty przyjazdu; 7

- zakres przedmiotowy przepiséw opisanych w pkt 17 { 21 regulaminu odwiedzin jest
ze sobg zbiezny, poza tym ich bardzo ogdlny charakter moze stanowié pole do naduzy¢ w
kontek$cie np. koniecznoéci przeprowadzenia kontroli osobistej osoby odwiedzajacej,
zastosowania wobec niej $rodkéw przymusu bezposrednicgo, czy tez kontroli stanu
trzezwosci. Przepisy regulaminu odwiedzin nie reguluja ww. kwestii, ani tez nie odsytaja do

innych przepisow.
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X.  Rekomendacje.

1. Obowiazujace regulaminy wewngtrzne Osrodka powinny byé jak najbardziej
precyzyjne i byé zgodne z normami konstytucyjnymi. Kazdy regulamin powinien by¢
opatrzony data jego wydania i podpisem dyrektora KOZZD. Regulamin nie moze stanowié¢
o ograniczeniu praw wynikajacych z Konstytucji, jezeli ich ograniczenie nie zostato
wprowadzone w drodze ustawy. Zaleca sig¢ zatem dokonania przegladu obowigzujacych
regulacji wewnetrznych O$rodka, celem dostosowania ich treéci do obowigzujacych
przepisOw prawa, z uwzglednieniem uwag przedstawionych z punkeie IX niniejszej notatki.

2. Zaleca si¢ uruchomienie mozliwo§ci nagrywania fonii na wszystkich
kamerach w O$rodku. Takie dziatanie niewatpliwie ulatwitoby proces weryfikacji zarzutow
pacjentéw, kierowanych pod adresem personelu oraz siebie nawzajem. W szczegdlnosci
zaleca sig rejestracje fonii przez urzadzenia monitorujace pokdj izolacyjny, kazdorazowo w
przypadku potrzeby stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego. Nagranie z calego
okresu stosowania przymusu, z wizja i fonia, powinno by¢ przechowywane wraz z cala
dokumentacja dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego.

3. Nalezy dazy¢ do takiego zorganizowania zasad funkcjonowania Osrodka, aby
nie dochodzito do wprowadzania r6znic pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami w rdznych
aspektach zycia codziennego oraz aby warunki panujace w O$rodku odpowiadaty
obowiazujacym przepisom prawa.

4. [...]

5. Warto rozwazy¢ mozliwo§¢ wydluzenia czasu przeznaczonego na pobyt na
§wiezym powietrzu, zwlaszcza wobec przepelnienia pokoi (8-osobowe) oraz braku
mozliwodci wywietrzenia pokoi (w okresie letnim panuje w nich zaduch).

6. Celem usprawnienia zakupu towaréw zamoOwionych przez pacjentdw i
odciazenia w tym wzglgdzie personelu Osrodka, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ dokonywania
zakupdw przez internet (e-sklepy). Pracownicy Biura RPO odniesli wrazenie, ze kwestie
organizacyjne sg problemem, kiéry prowadzi do ograniczenia asortymentu oraz ilo§ci
produktow, jakie zamawia pacjent. Dobra organizacja przy przyjmowaniu zamowiet od
pacjeﬂtéw oraz skorzystanic z oferty c-sklepu, ktéry dowozi towary, bedzie zapewne

korzystne dla obu stron — personelu Oérodka oraz pacjentow.
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7. Zaleca sie zorganizowanie pomieszczenia depozytu w taki sposéb, aby
pacjenci mieli mozliwo$¢ oddania do niego swoich rzeczy. Z relacji pacjentéw wynika, iz
obecnie sa oni zobligowani do trzymania swoich rzeczy w oémioosobowych pokojach,
gdzie ilos¢ szafek jest niewielka.

8. Warto rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci wykonania na prosbg pacjenta
kserokopii dokumentow, za okre§long, z géry ustalona oplata.

9. Zaleca sie wyznaczenie okre§lonego dnia, kiedy Dyrektor O$rodka bedzie
przyjmowal pacjentéw na rozmowy indywidualne.

10.  Zaleca si¢ przyjecic w Ofrodku innej formuty wydawania positkéw w
oddziale II, aby wyeliminowa¢ oczekiwanie z wydana porcja na korytarzu. Jako propozycje
mozna wskaza¢ rozwiazanie dwuetapowe. W pierwszej kolejnosci wydaje sie positek dla
pacjentéw z dwoch pokoi, a po zwolnieniu jadalni, obiad spozywaja pacjenci z kolejnych

dwdch pokoi.

11, W regulaminie odwiedzin warto zamie$cié punkt méwiacy wprost-co-pagjent ———
moze ze sobg zabra¢ na widzenie, takze w kontekscie produktéw spozywcezych.,

12.  Krajowy Ofrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie
powinien dysponowa¢ wlasng strong internetowa, w tym BIP-em, ptzyblizajaca
spoteczenstwu zasady jego funkcjonowania i powody umieszczenia pacjentéw w O$rodku.
Na stronach tych powinien by¢ dostgpny regulamin organizacyjno — porzadkowy Qsrodka
oraz regulamin odwiedzin pacjentéw.

13, Warto rozwazy¢ zapewnienie pacjentom mozliwo$¢ korzystania z komputera
oraz dostepu do BIP poszczegdlnych instytucji, strony ETPC, RPO, LEX.

14, Nalezy ocenié, czy aktualna liczba personelu zatrudnionego w Oérodku jest
wystarczajaca, w kontekscie przepiséw rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.01.2014
1. w sprawie Krajowego Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, ale takze faktycznych

potrzeb placdwki, oszacowanych przez Dyrektora Osrodka.

Notatke opracowali;

dr Ewa Dawidziuk — Dyrektor Zespotu do spraw Wykonywania Kar oraz Tomasz Rozwadowski —
gléwny specjalista w ww. Zespole, z uwzglednieniem opinii eksperta — psychiatry - doktor Malgorzaty Luks,
ktére zostaly odnotowane w tre§ei raportu.

Dyreldor Zespoly
do spra konywania Kar

dr Evra\Bawidziuk ,
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