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Raport przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
oddzialéw psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii

w Morawicy

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11 - 14 lipca 2016 r., do Swictokrzyskiego
Centrum Psychiatrii (zwanego dalej: Szpitalem, Centrum, placowka) udali si¢ pracownicy
Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem)
Przemystaw Kazimirski (zastgpca Dyrektora Zespotu, prawnik) oraz Marcin Kusy (prawnik).
W wizytacji wzieli takze udziatl: Joanna Koczorowska z Zespotu Prawa Administracyjnego
i Gospodarczego oraz Przemystaw Mozejko z Zespotu ds. wykonywania kar. Ponadto
w charakterze eksperta z zakresu psychiatrii, w wizytacji wzigt rowniez udziat dr med.
Stanistaw Maciej Telesnicki, ktorego wnioski zawarte w ekspertyzie zostaty wlaczone w tresé
Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw osob dorostych umieszczonych
w Szpitalu w ramach $rodka zabezpieczajgcego w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
o ktorym mowa w art. 93a § 1 ust. 4 kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 tekst jedn.)
oraz praw o0sob umieszczonych w oddziatach psychiatrycznych Szpitala bez ich zgody na
podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 j.t. ze zm.), poprzez
oceng ich ochrony przez torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem

albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastg¢pujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z Jackiem Musiatem — dyrektorem Szpitala, mgr inz.
Mariola Grzesik Z-ca dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych oraz
z dr Elzbietg Plader Z-cg dyrektora ds. Lecznictwa;

— dokonano ogladu pomieszczen 3 wizytowanych oddzialow, w tym: sal pacjentow,
gabinetow lekarskich, sal terapii zajeciowej, sanitariatow i Swietlic;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepna na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentéw,
dokumentacje stosowania $rodkow przymusu bezposredniego;

— zapoznano si¢ z nagraniami stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec
pacjentow oddziatow B i C.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i1 postuzono sig
narz¢dziami mierniczymi.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektora Szpitala oraz jego =zastgpcow
ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych, lecznictwa oraz pielegniarstwa, 0 ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostala dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem zwizytowanych oddziatow.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji,
prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do
praktyk religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te
kwestie, w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowos$ci oraz te, ktore
wyrozniajg pozytywnie jednostke na tle pozostatych. Ekspert KMP dokonat oceny
Szpitala pod katem legalnosci pobytu pacjentdéw przyjetych bez zgody oraz

internowanych, ich leczenia oraz prowadzenia dokumentacji dotyczacych tych osob.

2. Charakterystyka wizytowanych oddzialow
Srodki zabezpieczajace wykonywane sa w wizytowanej placowce w ramach
podstawowego zabezpieczenia w oddzialach realizujacych jednoczesnie przyjecia

pacjentow bez ich zgody (A, B i C). Laczna liczba miejsc dla pacjentow internowanych



wynosi 30. W czasie wizytacji, internowanych byto 26 pacjentow — 20 w oddziale A, 4 w
Bi2wC.

Laczna pojemnos¢ oddziatow objetych wizytacja wynosi 346 miejsc (A — 122,
B — 112, C — 112). W czasie wizytacji przebywato w nich tgcznie 38 pacjentow
przyjetych bez zgody, w tym: 21 w B, 11 w A'i 6 w oddziale C.

Oddziaty A i B przeznaczone sg dla me¢zczyzn; oddziat C jest oddziatem kobiecym.

3. Problemy systemowe

Monitoring wizyjny zainstalowano na parterze oddzialu A oraz w izolatkach
epidemiologicznych 1 salach obserwacyjnych znajdujacych si¢ w kazdym z
wizytowanych oddziatow. Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer
telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposob
nieroztagczny z ograniczeniem Kkonstytucyjnie chronionego prawa do prywatnos$ci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U.
1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca w
podstawowe wolnosci i prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie
prawnym rangi ustawy.

W szczegolnosci wskazuje na to tres$¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktéry stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia 1 moralnosci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych osob.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci 1 praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktorym zwrdcil si¢ z prosba o podjecie prac zmierzajacych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang
uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wizytujacy zwrocili rowniez uwage na faktyczng liczbe pacjentow oddziatu
B przewyzszajaca znacznie jego nominalng pojemnos¢. W czasie wizytacji w oddziale

tym przebywalo tacznie 133 pacjentéw przy jego pojemnosci wynoszgcej 112 miejsc.



Nieco mniejsze przeludnienie panowato w oddziale A, w ktorym w dniu wizytacji
przebywato 122 pacjentdw przy pojemnosci okreslonej na 112 miejsc.

W zwiagzku z panujacymi warunkami, 4 pacjentdéw przebywajacych w czesci
obserwacyjnej oddzialu B umieszczonych byto na t6zkach znajdujacych si¢ na korytarzu
oddziatu; inni korzystali z dodatkowych t6zek znajdujacych si¢ w salach pacjentow,
powodujac tym samym zageszczenie tych pomieszczen uniemozliwiajace dostep do tozek
z 3 stron (§ 18 1 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg [Dz. U. poz. 739]). Z podobng
sytuacja polegajaca na stosowaniu tzw. dostawek w salach pacjentow wizytujacy spotkali
si¢ rOwniez w oddziale A1 C.

Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja uwage, ze zakwaterowanie 0sob w czesci
wspolnej jaka stanowig ciggi komunikacyjne ogranicza w sposdb oczywisty ich prawo do
prywatnos$ci. Zgodnie z opinig Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej CPT) stworzenie
pozytywnego Srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie
wiasciwej przestrzeni zZyciowej pacjentom (...). Co wigcej, Komitet przywigzuje duza
wage do wygladu miejsc zakwaterowania pacjentéw. Zgodnie ze stanowiskiem CPT,
nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentOw oraz miejsc
przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowe;j.
Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki 1 szafki stojace obok tozek;
ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy
osobistych (fotografie, ksiazki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia
pacjentom okre§lonego miejsca, w ktorym mogg przechowywaé swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii
u pacjenta.

Warunek zapewnienia wlasciwej przestrzeni zyciowej przyspieszajacy proces
zdrowienia nie mozna takze uzna¢ ze spelniony w przypadku zageszczania sal pacjentow.
Wizytujacy zdaja sobie sprawe z wymiaru problemu przeludnienia szpitali
psychiatrycznych, pozostajacego w duzym zwigzku z brakiem rozwini¢te] w sposob
nalezyty opieki srodowiskowej. Niemniej jednak, wypetniajac swoja prewencyjng role w
zakresie ochrony pacjentéw, zwracaja uwage na ten problem jako potencjalne zrdédto

stwierdzenia ponizajacego traktowania.



4. Dobre praktyki

Wsréd elementdw uznanych w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji za godne wskazania w niniejszym Raporcie jako dobre praktyki znalazta si¢
przede wszystkim dzialalno$¢ terapeutyczna 1 fizjoterapeutyczna adresowana do
pacjentow Szpitala. Wizytujacy uznaja, ze stanowig one zdecydowanie mocg strong
placowki, zaréwno jesli chodzi o zakres stosowanych oddziatywan, jak i zaplecze
lokalowo-sprz¢towe, ktorym dysponujg.

Zajecia terapeutyczne dostepne sa dla pacjentow Szpitala od poniedziatku do
soboty, w formie oddzialowej jak i miedzyoddzialowej. Wsrdd zajeé organizowanych w
ramach oddziatowych pracowni terapeutycznych wymieni¢ nalezy: zajecia plastyczne,
terapi¢ poprzez rozrywke, arteterapie, umiej¢tno$¢ samoobstugi, elementy hortiterapii
(uprawa 1 pielegnowanie roslin), Nordic Walking. Analizujac gamg¢ zajeé
mi¢dzyoddziatowych wskaza¢ nalezy na gataz muzykoterapii oraz realizowane m.in.
w jej ramach: mobilng rekreacj¢ muzyczng, trening relaksacyjny, rysunek inspirowany
muzyka, animacj¢ muzyczng czy techniki kierowanej wyobrazni. Poza muzykoterapia dla
pacjentow Szpitala dostgpna jest rowniez choreoterapia (terapia przez taniec),
biblioterapia oraz terapia rzemies$lnicza (elementy krawiectwa, wykonywanie
patchworkow, produkcja kopert). Uzupetnienie gamy zaje¢ adresowanych do pacjentow
placowki stanowi oferta Klubu pacjenta, w ramach ktorej organizowane s3a m.in.
spotkania z ciekawymi ludzmi, gry strategiczne, rozgrywki sportowe, spotkania ,,Przy
kawie, herbacie i muzyce” (forma dyskusji), zajecia ruchowo-rekreacyjne w budynku i na
sSwiezym powietrzu (grill, ogniska, wspolne S$piewanie), organizacja kiermaszow
$wigtecznych. Ponadto w Szpitalu dziata Klub filmowy; organizowane sa zajgcia
fotograficzne oraz teatralne. Na podkreslenie zastuguje rowniez jedna z form zajgé
muzyczno — ruchowych jakg stanowi pilates. Pozwala on na wzmocnienie migsni bez ich
nadmiernego rozbudowania, odcigzenie kregostupa, poprawe postawy, uelastycznienie
ciala, obnizenie poziomu stresu oraz ogdlng poprawe zdrowia osob ¢wiczacych

Dzial Fizjoterapii sklada si¢ z gabinetu fizjoterapii wykonujacego elektroterapii,
laseroterapii oraz hydroterapii; gabinetu kinezyterapii; gabinetu masazu oraz sali

rehabilitacji psychogeriatrycznej. Podkre§lenia wymaga szczegdlnie funkcjonowanie tej



ostatniej, stanowigcej $swietne zaplecze sprzetowe dla oddziatu psychogeriatrycznego
funkcjonujgcego w ramach Centrum.

Niemniej godna polecenia, jako praktyka warta nas§ladowania przez inne szpitale,
jest procedura postgpowania z pacjentami begdacymi ofiarami przemocy domowe;.
W wizytowanej placéwce funkcjonuje ona pod nazwa ,Niebieskie karty”, a jej cel
stanowig: utatwienie rozpoznania przemocy w rodzinie, rejestracji przebiegu zdarzenia i
jego skutkow oraz zaplanowaniu pomocy; zapewnienie bezpieczenstwa ofiarom
przemocy oraz uruchomienie dziatan podnoszacych stan bezpieczenstwa ofiar przemocy.
Realizujac postanowienia procedury, przedstawiciel Centrum udziela kazdorazowo
informacji osobie podejrzanej o bycie ofiarg przemocy w rodzinie na temat mozliwosci
uzyskania pomocy 1 wsparcia oraz uprawnienia do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia
lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie. Kopia Niebieskiej karty wypelnianej przez Centrum, lub inny
szpital (jesli stwierdzone obrazenia wymagaja badan specjalistycznych) przekazywana
jest do zespotu funkcjonujacego na terenie kazdej gminy realizujagcego zadania
wynikajace z gminnego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wreszcie, na uwage zastuguje stworzenie sali obserwacyjnej w kompleksie izby
przyje¢, ktora sprawdza si¢ doskonale jesli chodzi np. o pacjentow pozostajacych pod
stalym nadzorem funkcjonariuszy Policji. Z do$swiadczenia wladz Szpitala zwigzanego
z reakcjami pacjentow oddzialéw szpitalnych na widok funkcjonariuszy Policji
pilnujacych pacjenta przebywajacego w sali oddziatlowej wynika, Zze obecnos$¢ stroza
prawa, szczegdlnie w mundurze stanowi niejednokrotnie czynnik powodujacy silne
pobudzenie psychofizyczne u innych pacjentow prowadzac w konsekwencji do
zagrozenia bezpieczenstwa w oddziale. Dzigki dodatkowej sali obserwacyjnej
zlokalizowanej poza catodobowymi oddziatami szpitalnymi, mozliwe jest wykonywanie
nadzoru nad pacjentem przez funkcjonariuszy Policji, w sposob zupetnie nieinwazyjny

w odniesieniu do innych hospitalizowanych oséb.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji
a) Legalno$¢ pobytu
Analiza wybranej losowo dokumentacji prawnej pod katem legalno$ci pobytu 0osdb
internowanych oraz przyjetych bez zgody nie wykazala nieprawidtowosci w zakresie

podstaw prawnych warunkujacych umieszczenie w Szpitalu (postanowienia sadu).



Niemniej jednak, wizytujacy zwrocili uwage na czestotliwo$¢ wydawania przez sady
postanowien dotyczacych dalszego stosowania $rodka zabezpieczajacego. W historiach
choréb niektoérych z tych pacjentéow, zdarzaty sie sytuacje, w ktorych 6-miesieczny
termin na sporzadzenie postanowien sadu byt przekraczany. Tytutem przyktadu wskazaé
nalezy na dokumentacj¢ nastepujgcych pacjentéw internowanych:
1. (dane usunieto) (A) — postanowienie sgdu o przedtuzeniu internacji
z dnia 29.01.2013 r. kolejne — 3.09.2013 r.; postanowienie z dnia 12.02.2015 r.,
kolejne — 15.09.2015 .
2. (dane usunigto) (A) — postanowienie sgdu z dnia 18.02.2011 r., kolejne —
13.09.2011 r.; postanowienie sagdu z dnia 14.01.2013 r., kolejne — 23.08.2013 r.
3. (dane usunieto) (A) — postanowienie sadu z dnia 30.04.2015 r., kolejne —
9.12.2015r;
4. (dane usunigto) (A) — postanowienie sagdu z dnia 13.01.2015 r., kolejne —
1.09.2015 .

Ponadto wizytujacy zwrocili uwage, ze w aktach pacjenta internowanego (dane
usunigto) (A) znajduje si¢ opinia z dnia 26.04.2016 r., zgodnie z ktora, dalsze stosowanie
srodka zabezpieczajacego nie jest konieczne. W czasie wizytacji, w dokumentacji
pacjenta brak byto postanowienia sgdu stanowigcego reakcj¢ na przedmiotowa opinie.
W zwiagzku z tym, przedstawiciele Mechanizmu zwracajg si¢ do ordynatora oddziatu

Az pytaniem, czy sad zajat stanowisko w sprawie wydanej opinii.

b) Traktowanie

Analiza tre$ci regulaminéw obowiazujacych w oddziale B i C nasuwaja
zasadnicza watpliwo$§¢ w kwestii wyartykutowanego w nich obowiazku uczestnictwa
pacjentow W cotygodniowych zebraniach oddziatowej spotecznosci. Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji stoja na stanowisku, ze jakakolwiek forma nacisku
wywierana na pacjentow zwigzana z ich aktywizacja spoleczng i terapeutyczng w trakcie
hospitalizacji poza tym, ze jest niedopuszczalna w $wietle obowigzujacego prawa, moze
powodowa¢ w praktyce efekt zupelnie inny od zamierzonego w postaci ostentacyjnego
odmawiania brania udzialu w tego typu aktywnos$ciach. Dlatego tez, wizytujacy zalecaja
wykreslenie z regulaminéw oddziatow B i C obowigzkowego uczestnictwa pacjentow w
spoleczno$ciach. Dobry przyktad regulacji udziatu w spoleczno$ciach stanowi tresé

regulaminu oddzialu A, w ktorej ta kwestia ujeta zostata jako jedno z praw pacjentow.



Zapoznanie si¢ z wybranymi nagraniami ze stosowania s$rodkow przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw oddziatu B 1 C prowadzi do wspolnego wniosku, ze co
do zasady osoby poddawane przymusowi bezpos$redniemu w postaci unieruchomienia, na
Czas jego trwania zaopatrywane sa przez personel w pieluchomajtki, ktore w czasie
trwania przymusu sg wymieniane. Jedyng r6znicag w traktowaniu pacjentki z oddziatu
C (dane usunieto; przymus 4 — 6.07.2016 r.) zaobserwowang podczas analizy nagran,
stanowi jej trzykrotne, catkowite zwolnienie w celu zatatwienia potrzeb fizjologicznych
w toalecie. Pacjent z oddzialu B (dane usunieto; przymus 11 — 13.07.2016 r.) przez caty
okres stosowania przymusu nie zostal zwolniony do toalety (personel wymieniat
systematycznie pieluchomajtki). Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
podkreslaja, ze takie rozwigzanie w ich ocenie powinno by¢ ostateczno$cig i miec
charakter wylacznie pomocniczy. Wizytujacy zdaja sobie sprawe, ze stosowanie
unieruchomienia moze by¢ niekiedy konieczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa
samego pacjenta i innych osob, lecz czynno$¢ ta musi by¢ jednakze przeprowadzona w
odpowiedni, zgodny z przepisami prawa sposob i poddana stalemu nadzorowi. Nalezy
mie¢ tez na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwalego unieruchomienia, jest czynnoscia
ingerujgca bezposrednio w wolno$¢ czlowieka oraz jego poczucie godnosci. Personel
powinien zatem podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu ewentualnego
zminimalizowania poczucia upokorzenia, czy zazenowania osoby wobec ktorej sa
stosowane.

Drugi wniosek wynikajacy z analizy udostgpnionych nagran dotyczy
zagwarantowania  poszanowania godnos$ci  pacjentdow  poddanych  przymusowi
bezposredniemu w salach wieloosobowych. Obowigzek ten wynika w sposob
jednoznaczny z tresci § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012
r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 1.,
poz. 740; dalej: rozporzadzenie). Oba przypadki poddane analizie dotyczyty stosowania
przymusu w monitorowanych salach obserwacyjnych. W przypadku pacjentki (dane
usunieto), przez caty okres stosowania unieruchomienia pozostawala ona sama w sali.
Inaczej wygladata sytuacja unieruchomienia pacjenta (dane usunigto). Poczatkowo
przebywal on w sali obserwacyjnej sam, lecz w dniu 11 lipca br. o godz. 15.30, na
drugim t6zku w sali unieruchomiony zostat inny pacjent. Pomimo obecno$ci drugiej

osoby, personel nie zastosowal parawanu warunkujacego poszanowanie godnos$ci w



trakcie stosowania unieruchomien. Parawan zostat jednakze wniesiony w dniu nastepnym
tj. 12 lipca o godzinie 8.08, a nast¢gpnie usunigty o godz. 13.33. Pomimo obecnosci
drugiego pacjenta w sali, nie skorzystano z niego do konca stosowania przymusu wobec
pacjenta (dane usunieto) (13.07 godz. 11.00).

Pracownicy KMP domniemuja, ze decyzja o uzyciu parawanu nastgpita w zwigzku
z ich obecnos$cig w oddziale (II dzien wizytacji), poniewaz ustawiono go w sali na
godzing przed jej wizytacja przez przedstawicieli Mechanizmu. W zwigzku z tym,
przedstawiciele KMP zalecajg konieczno$¢ respektowania w praktyce godnosci
pacjentow w szczegb6lnosci w sytuacjach, w ktorych poddawani sg oni nadzwyczajnym
srodkom oddziatywania (przymus bezposredni). Korzystanie z takich $rodkow w
warunkach nie gwarantujacych poszanowania godnosci pacjentow im poddawanych

stanowi przejaw ich ponizajacego traktowania.

c) Prawo do ochrony zdrowia

Analizujac wybrane historie chorob pacjentow, ekspert Krajowego Mechanizmu
Prewencji zwrécit uwage na sytuacj¢ jednego z pacjentoOw przebywajacego w oddziale
A (dane usunigto) przyjetego do Szpitala bez zgody w dniu 4 stycznia br.
W zwigzku z jego zachowaniem w oddziale (agresja wobec otoczenia, autoagresja,
niszczenie sprzetu i wyposazenia sali) pacjent ten poddawany jest Systematycznie
przymusowi bezposredniemu w postaci unieruchomienia. Me¢zczyzna wykazuje ponadto
wyrazng lekoodpornosé. Stosowanie przymusu jest przerywane na czas spozywania
positkow oraz zalatwiania potrzeb fizjologicznych. Z uwagi na niepetlnosprawnosé
intelektualng, mezczyzna nie kontaktuje si¢ werbalnie z personelem; spetnia jedynie
proste polecenia pomagajace zaspokoi¢ jego podstawowe potrzeby fizjologiczne. Proby
zwolnienia go z paséw koncza sie¢ zawsze Silnym pobudzeniem psychofizycznym.
W ocenie eksperta, agresywne zachowanie tego pacjenta skutkujace kazdorazowo
stosowaniem przymusu bezposredniego, zwigzane jest Z jego znacznym upos$ledzeniem
umystowym decydujagcym o utrwalaniu stereotypow jego zachowania. Zdaniem eksperta,
pozadanym dla poprawy stanu zdrowia pacjenta, byloby jego przeniesienie do innego
szpitala. W jego ocenie, zmiana s$rodowiska, w ktorym przebywa pacjent moze
zadecydowac o poprawie jego stanu. Wizytujacy zwracaja si¢ w tym miejscu do wtadz
szpitala z prosba o odniesienie si¢ do opisanego przypadku oraz wskazanie jakie

dziatania zostaty podjete lub sg planowane.



d) Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Wsrdd informacji wyeksponowanych na tablicach ogloszen znajdujacych si¢ w
wizytowanych oddzialach, znajduje si¢ zakaz uzywania telefonéw komorkowych
wyposazonych w aparat. Zakaz tej tresci znajduje si¢ takze w przekazanym wizytujagcym
dokumencie pt. , Obowigzki pacjenta Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w
Morawicy”. Majac na uwadze obecny rozwoj telefonii komorkowej, dostarczajacej coraz
bardziej zaawansowanych technologicznie urzadzen, trudno w ocenie wizytujacych
oczekiwaé¢ od pacjentow szpitali, ze zdobeda modele telefondw pozbawione aparatow
fotograficznych. Z informacji przekazanych przedstawicielom KMP przez dyrektor
ds. lecznictwa wynika, ze obowigzujacy w oddziatach zakaz jest w praktyce
nierespektowany. Pacjenci korzystaja z telefonow wyposazonych w aparaty, a personel
zwraca uwage, na to by nie rejestrowali za ich pomocg innych pacjentow. Majac
powyzsze na uwadze wizytujacy zalecaja rezygnacje z obowigzujacego zakazu
1 wprowadzenie w jego miejsce zakazu utrwalania przez pacjentdw wizerunku innych

0s0b przebywajacych w oddziale.

e) Prawo do informacji
Mimo licznych informacji udost¢pnianych na tablicach ogloszen, pracownicy
BRPO zwracaja uwage, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nieograniczony dostep takze do
adresOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu rodzinnego

i penitencjarnego, czy Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

f) Sytuacja pacjentéw z niepelnosprawnosciami
Wizytowane oddziaty nie sg w pelni dostosowane do potrzeb o0s6b
z niepetnosprawno$ciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyly miedzy innymi zbyt wysokiego
usytuowania wlacznikow §wiatta, klamek, luster oraz tablic informacyjnych.
W celu lepszego dostosowania istniejacej w oddziatach infrastruktury do potrzeb
pacjentéw z niepetnosprawnosciami pozadane bytoby dokonanie przegladu pomieszczen,

z ktoérych moga korzystac takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:
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a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

C) wysokos¢ klamek, wtacznikow §wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,

9) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do
osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz z
mozliwoscig podjazdu wozkiem,

)] lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

)] stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

)] w jadalni wysokos$¢ stotu powinna oscylowa¢ migdzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m)  tablice informacyjne powinny znajdowac¢ si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gorna krawedz)

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji z Fundacjg Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb osob z niepelnosprawnosciami. Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne majg prawo
zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzes$nia
2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach o0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie 1 petlny udziat we wszystkich jego sferach. Zar6wno
wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotyczg rdwniez os6b pozbawionych wolnosci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzZszym

przedstawiciele KMP rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktéorych moga
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korzysta¢ osoby z niepetlnosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze

wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu oddziatow.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg dyrektorowi Szpitala:

1. wyjasnienie watpliwosci dotyczacych dalszej internacji pacjenta (dane usunigto)
opisanych w p. 5a in fine Raportu;

2.  odniesienie si¢ do watpliwosci dotyczacych pacjenta (dane usunieto), ktérego
sytuacja opisana zostata w p. 5¢ Raportu;

3.  wykorzystywanie parawanéw w trakcie stosowania przymusu W postaci
unieruchomienia pacjentow w salach wieloosobowych oraz stosowanie
pieluchomajtek jako ostateczno$ci zwigzanej z brakiem mozliwosci zwolnienia
pacjenta do toalety w celu zatatwienia potrzeb fizjologicznych (p. 5b Raportu);

4.  rezygnacj¢ z zakazu uzywania przez pacjentow telefonéw komorkowych z funkcja
rejestracji obrazu i dzwieku 1 wprowadzenie zakazu rejestrowania dzwigku 1 obrazu
(p. 5d Raportu);

5. uzupeinienie informacji dostgpnych na tablicach informacyjnych o dane
teleadresowe instytucji wymienionych w p. 5e Raportu;

6. weryfikacje  istniejacego  dostosowania  oddziatbw  do  potrzeb  oséb
z niepelnosprawnosciami zgodnie ze standardami opisanymi w p. 5f Raportu;

7.  pelne dostosowanie oddzialdéw do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami przy okazji

ich najblizszych remontow.
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