Warszawa, dnia 12 lutego 2020 r.

KMP.574.5.2019.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej Nieletnich w Garwolinie

(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 Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku z
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 16-18.09.2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT) przeprowadzit wizytacj¢ Krajowego Osrodka
Psychiatrii Sgdowej Nieletnich w Garwolinie (zwanego dalej: KOPSN, placéwka, Osrodkiem).

W skiad zespolu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (dyrektor KMPT,
prawnik), dr Justyna Jozwiak (socjolog), Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa). W wizytacji uczestniczyt rowniez ekspert zewnetrzny dr n. med. Pawet Gosek
(psychiatra). Wyniki jego ekspertyzy zostaty wiaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w KOPSN, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu pacjentow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

a) przeprowadzono rozmowy z Sylwig Gorskg — dyrektorka KOPSN oraz Marcinem
Wateckim — zastepca dyrektora ds. lecznictwa;
b) przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami oraz pacjentami Osrodka;

c) dokonano ogladu wybranych oddziatéw Osrodka;



d) dokonano analizy dokumentacji oraz zapisOw z monitoringu;
e) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane m.in. z: legalno$cig pobytu pacjentow w placowce, ich traktowaniem
oraz dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mechanizmem skargowym,
mozliwoscig utrzymywania kontaktu z osobami spoza placéwki, ochrong zdrowia, a takze
warunkami bytowymi. W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania
Osrodka w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wymagajg poprawy. Raport zawiera réwniez problemy o charakterze
systemowym zwigzane z koniecznos$cig zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego

stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zZadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Osrodek zostal utworzony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2004 r. w sprawie utworzenia Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w
Garwolinie (Dz. U. z 2004 r, Nr 84 poz. 792), ktory zostat uchylony z dniem 1.07.2011 r. w
zwigzku z wejsSciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
z 2018 r. poz. 2190 t.j. (art. 220 pkt 1)].

Osrodek — jako jedyny w Polsce — przeznaczony jest do wykonywania orzeczen sadu
0 umieszczeniu osoby nieletniej w szpitalu psychiatrycznym w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia. Osrodek dysponuje 40 miejscami dla pacjentéw (dziewczat i chtopcow).

Umieszczenie nieletniego w KOPSN moze nastgpic:



1) w ramach $rodka leczniczego na podstawie art. 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
I. o postegpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r., poz. 969, t.j.), dalej: u.p.n., ktory
wskazuje, ze w razie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby
psychicznej lub innego zaklocenia czynnos$ci psychicznych badz nalogowego uzywania
alkoholu albo innych srodkow w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, sad rodzinny moze
orzec umieszczenie go w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie
leczniczym. Jezeli zachodzi potrzeba zapewnienia nieletniemu jedynie opieki wychowawczej,
sad moze orzec umieszczenie go w mtodziezowym osrodku wychowawczym, a w przypadku
gdy nieletni jest uposledzony umystowo w stopniu glebokim i wymaga jedynie opieki - w domu
pomocy spolecznej;

2) umieszczenie w ramach obserwacji lekarskiej (art. 25a u.p.n.) w sytuacji, gdy istnieje
potrzeba uzyskania opinii o stanie zdrowia psychicznego nieletniego. Wowczas sad rodzinny
zarzadza badanie przez co najmniej 2 bieglych lekarzy psychiatrow, ktorzy moga zglosi¢
konieczno$¢ przeprowadzenia obserwacji w szpitalu psychiatrycznym. Moze si¢ to odby¢ tylko
wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja na duze prawdopodobienstwo, ze nieletni wykazuje
wysoki stopien demoralizacji lub popehit czyn karalny, o ktorym mowa w art. 1 § 2 pkt 2 lit.
a u.p.n. (przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe). O potrzebie obserwacji w podmiocie
leczniczym orzeka sad rodzinny po wystuchaniu nieletniego, okres$lajac miejsce 1 czas trwania
obserwacji. Do udzialu w wystuchaniu nalezy dopusci¢ pozostate strony i1 obronce nieletniego,
jezeli si¢ stawig. Obserwacja w szpitalu psychiatrycznym nie powinna trwa¢ dluzej niz 4
tygodnie. Na wniosek podmiotu leczniczego sad rodzinny moze przedtuzy¢ ten termin na czas
okreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji. Laczny czas trwania obserwacji w danej
sprawie nie moze jednak przekroczy¢ 6 tygodni.

3) umieszczenie w trybie tymczasowym w trakcie trwania postepowania (art. 26 u.p.n.).

Wedtug § 4 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad Kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2018 r., poz. 1928) do KOPSN kieruje si¢ nieletniego z
zaburzeniami psychicznymi, jezeli:

1) powtarzajace si¢ zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych osob lub
powodujace niszczenie mienia nie beda mogly by¢ opanowane w zaktadzie dysponujacym
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia;

2) niemozliwe jest zapobiezenie samowolnemu oddaleniu nieletniego z zaktadu
dysponujacego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a nieletni moze stwarza¢ znaczne

zagrozenie poza zakladem.



W dniu wizytacji w KOPSN przebywato 35 pacjentow, w tym 12 dziewczat.
Najmlodszy pacjent miat 12 lat. Sredni czas pobytu pacjenta w 2018 r. wynosit 316 dni.
Natomiast najdtuzszy pobyt wsérdd pacjentdow obecnych podczas wizytacji wynosit ok. dwoch
i pot roku. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Osrodka w 2018 r. wynosit 70 dni, przy
czym w przypadkach pilnych, pacjentow przyjmowano niezwlocznie. Ponadto priorytetowo
udostepniane byly miejsca dla pacjentdow umieszczanych w celu przeprowadzania obserwacji

sadowych.

4. Problemy systemowe
4.1. Brak komisji wskazujacej wlasciwe miejsce wykonania Srodka leczniczego i
okreslenie w ustawie jej uprawnien, zasad funkcjonowania i finansowania.

W sytuacji orzekania $rodka leczniczego dla nieletnich sad nie ma obowigzku
zasiegania opinii komisji psychiatrycznej, tak jak jest to w przypadku dorostych, wobec ktérych
orzeka si¢ zastosowanie Srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym?,

Wybér rodzaju zaktadu, w ktorym realizowane beda Srodki leczniczo-wychowawcze
pozostaje w gestii sagdu. W mys$l § 5 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad
kierowania: Kierujac nieletniego do zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, sad
W szczegdlnosci bierze pod uwagg:

1) rodzaj czyndéw zabronionych, ktorych dopuscit si¢ nieletni w przesztosci,

2) rodzaj, czestos¢ i1 skutki zachowan agresywnych lub ucieczkowych w przesztosci,

3) aktualny stan zdrowia, w tym stan psychiczny i somatyczny;

4) uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych;

5) zwiazek pomigdzy zaburzeniami psychicznymi a zachowaniami niebezpiecznymi;

6) ogoblng sprawnos¢ fizyczna;

7) szczegbdlne wskazania do postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego;

8) przebieg i wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji.

W rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych zasad kierowania jest rdbwniez mowa

o tym, ze przed umieszczeniem nieletniego w oddziale o wzmocnionym lub maksymalnym

L Art. 201 kkw. jasno okresla, ze minister wlaéciwy do spraw zdrowia powotuje komisje psychiatryczng do spraw
srodkéw zabezpieczajacych. W kodeksie okreslone zostaly zadania komisji m.in. wydawanie opinii dla
wlasciwych sadéw lub innych uprawnionych instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia
sprawcow, wobec ktorych orzeczono wykonywanie §rodka zabezpieczajacego w zaktadach psychiatrycznych,
analiza informacji o liczbie dostepnych miejsc w zakltadach psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych; Kodeks okresla ponadto zasady wynagrodzenia cztonkow komisji oraz zwrot
poniesionych przez nich niezbednych wydatkow.



zabezpieczeniu, sad moze zwréci¢ si¢ do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
o wskazanie wlasciwego zaktadu. Zgodnie z dalszymi przepisami, w tym celu sad zobowigzany
jest przesyta¢ Instytutowi orzeczenie o zastosowaniu $rodka leczniczego wraz ze zgromadzong
w sprawie dokumentacja lekarska. Wskazujac wlasciwy zaklad, Instytut winien bra¢ w
szczegbdlnosci pod uwage okolicznosci, o ktorych mowa we wspomnianym akapit wyzej § 5
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad kierowania (§ 6. 1-2). Taka sama rolg
przypisano Instytutowi w przypadku przenoszenia nieletniego z jednego szpitala do drugiego.
W sytuacji przeniesienia nieletniego, sagd moze zatem zwroci¢ si¢ do Instytutu o wskazanie
odpowiedniego zaktadu (§ 12).

W praktyce komisja psychiatryczna orzekajaca w sprawach nieletnich nie istnieje. Z
dotychczasowych ustalen Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze dziatalnosc tej
komisji zostata zawieszona niedtugo po jej utworzeniu, co byto przedmiotem interwencji RPO
w 2008 r2. Brak takiej komisji powoduje, ze sady samodzielnie, w oparciu o wtasng wiedzg i
doswiadczenie, wyznaczaja miejsce dla nieletnich, nie majac zadnego specjalistycznego ,,ciata”

doradczego.

4.2. Umieszczenie nieletniego w trybie tymczasowym, na podst. art. 26 u.p.n.

Personel wizytowanych przez KMPT oddziatbw psychiatrycznych wielokrotnie
wskazywal na problem umieszczania nieletnich w trybie tymczasowym, czyli na podstawie art.
26 u.p.n. Dzieje si¢ tak w przypadku, gdy sad uzna to za konieczne ze wzgledow
wychowawczych oraz zapobiezenia demoralizacji. Srodki przewidziane w tym przepisie
stosuje si¢ w trakcie postepowania (po jego wszczeciu). Sad moze od razu umiescic nieletniego
w szpitalu psychiatrycznym na czas toczacego si¢ postepowania. Moze to rowniez uczyni¢ na
wniosek dyrektora placowki resocjalizacyjnej lub opiekunczej (schronisko dla nieletnich,
mtodziezowy osrodek wychowawczy, dom dziecka), w ktorej przebywa nieletni umieszczony
tam rowniez w trybie tymczasowym.

Sedziowie stosujg rowniez takg praktyke w przypadku, gdy toczy si¢ postepowanie
o zmian¢ $rodka wychowawczego, poprawczego na leczniczy. Sa to sytuacje, w ktorych
nieletni w trakcie wykonywania $rodka wychowawczego (pobyt w mtodziezowym osrodku

wychowawczym) lub poprawczego (pobyt w zakladzie poprawczym) wymagaja bardziej

2 Biata Ksigga. Raport o korespondencji i kontaktach miedzy Rzecznikiem Praw Obywatelskich i Ministrem
Zdrowia w sprawie przestrzegania praw obywateli do ochrony zdrowia w okresie od 14 lutego 2006 do 30 kwietnia
2009. Warszawa 2009. Str. 254.



oddziatywan leczniczych, anizeli wychowawczych (w praktyce najczgsciej sg to
wychowankowie, ktorzy nie stosuja si¢ do regulamindéw i zasad panujacych w osrodkach
resocjalizacyjnych). Wowczas sad — najczesciej na wniosek dyrektora placowki — postanawia
przenies¢ nieletniego na czas toczacego si¢ postepowania o zmian¢ srodka z placowki do
szpitala.

Aktualne przepisy daja zatem mozliwo$¢ przebywania na tym samym oddziale
sprawcow groznych czyndéw karalnych (np. zabdjstwo), nieletnich przejawiajacych
demoralizacje (np. wagary) oraz takich, wobec ktorych dopiero toczy sie postgpowanie majgce
ustali¢, czy nieletni byl sprawcg czynu lub czy przejawia demoralizacj¢. Na tym etapie nie ma
réwniez pewnosci co do tego, czy nieletni wymaga hospitalizacji psychiatrycznej, poniewaz
przed umieszczeniem w oddziale psychiatrycznym w trybie tymczasowym nie ma konieczno$ci
zasiegania opinii biegtych. Dodatkowo oddziaty ogo6lnopsychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
nie checg przyjmowac dzieci skierowanych przez sad. Z tego powodu najczesciej tacy nieletni

sa umieszczani bezposrednio w rezimie wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia.

4.3. Prawne ramy okreslajace wiek nieletniego pacjenta

a) Dolna granica wieku. Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich okresla dolng
granicg wieku na 13 lat jedynie dla nieletnich, ktorych sad uznat za sprawcow czynow
karalnych. Natomiast w przypadku nieletnich przejawiajacych demoralizacj¢ nie ma dolnej
granicy wieku. Oznacza to, ze w szpitalach psychiatrycznych moga przebywac nieletni
sprawcy czynow karalnych powyzej 13 r. z. wraz z nieletnimi zdemoralizowanymi w wieku
ponizej 13 r. z. (wagary, uzywanie wulgaryzmow, naduzywanie alkoholu, narkotykow).
Jak wspomniano na poczatku raportu, najmtodszy pacjent Krajowego Osrodka Psychiatrii
Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie w dniu wizytacji miat 12 lat. W przesztosci bywali
mlodsi pacjenci, nawet 9-letni. Obecny stan prawny daje mozliwo$¢ umieszczania
nieletnich od razu w systemie maksymalnego =zabezpieczenia, szczegodlnie tych
najmtodszych ponizej 13 r. z. Dzieje si¢ tak, poniewaz, po pierwsze w praktyce sady nie
orzekaja o podstawowym zabezpieczeniu, po drugie szpitale, ktore realizuja
zabezpieczenie wzmocnione funkcjonuja na zasadach okreslonych w kontrakcie z NFZ, w
ktorym okre$lona jest dolna granica wieku 13 r. z. Z kolei w przypadku maksymalnego
zabezpieczenia, ktore wykonywanie jest w KOPSN nie ma okreslonej dolnej granicy

wieku.



b) Goérna granica wieku. Zgodnie z ustawg o postepowaniu w sprawach nieletnich
pobyt w szpitalu psychiatrycznym ustaje z mocy prawa, gdy nieletni pacjent skonczy 18
lat. Problem pojawia si¢ wtedy, gdy po ukonczeniu 18 lat pacjent — w ocenie lekarzy —
nadal wymaga leczenia w warunkach szpitalnych i stanowi zagrozenie. Sad nie moze
wowczas przedtuzy¢ hospitalizacji.

W przypadku osoéb niepetnoletnich o zwolnieniu ze szpitala decyduje cezura wiekowa
a nie stan zdrowia pacjenta. W wielu wypadkach powoduje to dramatyczng sytuacje mtodego,
niezbyt gotowego do samodzielnosci, nie do konca zdrowego psychicznie cztowieka, bez
wsparcia najblizszych, ktory w ocenie lekarzy wymaga dalszego leczenia w warunkach
hospitalizacji. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal w dniu 31.01.2019 r. do Ministra
Zdrowia wystgpienie generalne nakreslajac problem braku systemowych rozwigzan odnosnie
zakresu oraz form wsparcia dla dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawno$cia dotknietych
kryzysem psychicznym, ktore po uzyskaniu petnoletnosci i opuszczeniu placowki leczniczej
dla nieletnich nadal wymagaja kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina nie jest

w stanie zapewni¢ im stosownej opieki i terapii®.

4.4. Brak podstaw prawnych do przeprowadzania kontroli osobistych,
przeszukan pomieszczen, paczek oraz rzeczy pacjentow.

Stata praktyka na oddzialach psychiatrycznych dla nieletnich jest przeprowadzanie
rewizji osobistych, kontroli pomieszczen i przeszukan rzeczy osobistych nieletnich. Jak ustalita
delegacja KMPT w KOPSN wykonywane sg przeszukania pokoi, kontrole pobiezne (np.
wykrywaczem metali) oraz kontrole osobiste przy przyjeciu do oddziatu. Te ostatnie polegaja
na rozebraniu si¢ do naga w obecnosci pracownika tej samej plci i zrobieniu przysiadu.
Kontrole osobistg przeprowadza si¢ w sposob jednoetapowy (pacjent jednoczesnie zdejmuje
wszystkie ubrania), a nie dwuetapowy (najpierw zdejmowane jest ubranie z gornej czgsci ciata,
po sprawdzeniu osoba si¢ ubiera 1 zdejmuje ubrania z dolnych partii ciata), ktéry obowigzuje w
stosunku do 0s6b pozbawionych wolnosci. Pacjent nie moze takze wnie$¢ zazalenia na
zasadnos$¢ 1 sposéb przeprowadzenia powyzszych czynno$ci. Nie chronig go w tej sytuacji
zadne przepisy prawa, poniewaz czynnosci zwigzane z Kontrola osobista i przeszukaniami nie
zostalty unormowane w zadnym akcie prawnym rangi ustawowe;j.

Mozliwos$¢ przeprowadzania wszelkich kontroli, w tym rewizji osobistych, okresla sie

w regulaminach oddzialéw (tak samo jak w przypadku dorostych pacjentow oddziatow

3https://www.rpo.gov.pl/pl/content/panstwo-nie-wspiera-rodzicow-dziecka-z-niepelnosprawnoscia-w-kryzysie-
psychicznym-gdy-skonczy-18-lat.



sagdowych), pomimo ze zaden przepis rangi ustawy nie upowaznia pracownikow tych placowek
do ich dokonywania.

W tresci Regulaminu Organizacyjnego KOPSN czytamy m.in.:
Przy przyjeciu pacjenta do Osrodka sq przeglgdane jego rzeczy osobiste. Odbywa si¢ to w
obecnosci pacjenta;
Ze wzgledow bezpieczenstwa personel ma prawo kontrolowac¢ zawartos¢ szaf i szafek
pacjentow. Czynnosci kontrolne odbywajq sie w obecnosci zainteresowanego. Kontroli
dokonujg co najmniej dwie osoby sposrod personelu; W przypadku znalezienia przedmiotow
zabronionych niezwlocznie informuje si¢ o tym fakcie lekarza, a przedmioty te przekazuje sie
do depozytu lub ulegajq przepadkowi;
Przesytki z zewngtrz oraz przedmioty wnoszone przez osoby odwiedzajgce pacjenta sq
poddawane sprawdzeniu pod kqtem zawartosci niebezpiecznych przedmiotow. Odbywa sie to
W obecnosci zainteresowanego. Przedmioty uznane przez personel za niebezpieczne sq
odbierane pacjentowi i przekazywane do depozytu lub ulegajq przepadkowi (§ 17).

Ponadto Regulamin Osrodka zastrzega, ze obowigzkiem pacjenta jest poddanie si¢
czynno$ciom kontrolnym na kazdorazowe wezwanie uprawnionych pracownikow (§ 16).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jest $wiadomy konieczno$ci zapewnienia
bezpieczenstwa w placowce. Mimo tego, tak niezwykle inwazyjne oraz potencjalnie ponizajace
$rodki jak przeszukanie osobiste potgczone m.in. z rozebraniem si¢, wymagajg odpowiedniego
umocowania prawnego oraz uzasadnienia. Dokonywanie kontroli osobistych jest ingerencja
wladzy publicznej w sfere prawa do prywatnosci, nietykalnosci 1 wolnosci osobiste;.

Samodzielne uregulowanie mozliwosci przeprowadzania kontroli osobistych
w regulaminie oddzialéw, bez upowaznienia ustawowego narusza konstytucyjne prawa
1 wolnosci czlowieka, a takze art. 8 Europejskiej Konwencji Podstawowych Praw 1 Wolnosci.

Kontrola osobista (przeszukanie osoby) stanowi rowniez daleko posunietg ingerencje
w sfere intymnos$ci jednostki. Moze ona zazwyczaj - jak wskazuje praktyka - polega¢ na
ogledzinach ciala, sprawdzeniu odziezy, obuwia. Intymno$¢ jednostki doznaje wiec w tym
przypadku istotnych ograniczen, skoro jej ciato moze sta¢ si¢ przedmiotem ogledzin innych
0sOb. Z art. 47 Konstytucji RP wynika za$, Zze kazdy ma prawo do ochrony Zycia prywatnego.
Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenie tego prawa moze zosta¢ ustanowione tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy jest konieczne w demokratycznym panstwie dla jego

bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosci



publicznej, albo wolnosci 1 praw innych osob. Ingerencja w prawo do prywatnosci powinna
wiec mieé¢ swoja precyzyjna podstawe w ustawie®.

W ocenie KMPT materia kontroli osobistej i przeszukan powinna w sposob precyzyjny
1 kompletny zosta¢ uregulowana na poziomie ustawy. Przepisy ustawy powinny obejmowac
zarowno wprowadzenie mozliwosci dokonywania kontroli osobistych w szpitalach
psychiatrycznych, precyzyjne zdefiniowanie pojecia ,kontrola osobista” czy tez pojecia
»przeszukanie osoby”, jak rowniez regulacj¢ sposobu przeprowadzenia owej kontroli
(przeszukania) oraz adekwatnych §rodkow zaskarzenia tej czynnosci. Regulacji ustawowej
wymagaja takze kwestie przeszukan pomieszczen, paczek oraz innych osobistych rzeczy

pacjentow.

4.5. Brak przepisow prawnych regulujacych zasady kontaktéow nieletnich
pacjentow z osobami spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie polaczen
telefonicznych, korespondencja).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2017 r Nr 1318, tekst jedn.) wskazuje w art. 5, Ze kierownik podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.

Nie istniejg inne przepisy regulujace zasady odwiedzin lub ich ograniczenia. Dyrektorzy
szpitali — podobnie jak w przypadku przeszukan i kontroli osobistych — wprowadzaja takie
regulacje w regulaminach oddziatow lub wewnetrznych procedurach.

W Regulaminie Organizacyjnym KOPSN zostalo to uregulowane w nastepujacy
sposob:

Ze wzgledow bezpieczenstwa odwiedziny pacjentow odbywajg sie w wyznaczonym
pomieszczeniu na terenie w obecnosci pracownikow Osrodka. Paczki, produkty zywnosciowe

i inne przedmioty doreczane pacjentom podlegajq sprawdzeniu przez wyznaczony personel
Osrodka. Po zakonczeniu odwiedzin pacjent jest poddawany sprawdzeniu pod kqtem

posiadania przedmiotow niebezpiecznych;

4 Argumentacja przedstawiona przez RPO we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29.08.2014 r.
w sprawie przepisoOw regulujacych kontrole osobista (sygn. 11.519.344.2014.ST).



Pacjent otrzymujgcy korespondencje z zewnqtrz, zobowigzany jest do otwarcia listu w
obecnosci personelu w zwiqzku z realizacjg programu bezpieczenstwa. Personel ma
bezwzgledny zakaz czytania korespondencji pacjenta. W przypadku korespondencji
wychodzqgcej od pacjenta, jest ona przekazywana w zaklejonej kopercie na rece personelu.
Koszty korespondencji prywatnej pokrywa pacjent;

Rozmowy telefoniczne, o ktorych mowa w pkt 1 pkt e odbywajq sie za pomocq aparatow
wydzielonych do uzytku pacjentow w ustalonych porach.

W opinii KMPT konieczne jest prawne uregulowanie zasad kontaktow nicletnich
pacjentOw z osobami spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie potaczen telefonicznych,
korespondencja). Kazde ograniczenie kontaktéw z osobami spoza Osrodka powinno podlegaé
kontroli sadowej, co jest wazne z punktu widzenia ochrony przed arbitralnym i
nieuzasadnionym postgpowaniem kierujacych placowka i zapobiegania naduzyciom w tym
obszarze. Konieczne jest wskazanie przestanek, na podstawie ktérych mogg zostac
wprowadzone ograniczenia oraz trybu postepowania, ktory powinien by¢ stosowany w takich

sytuacjach.

4.6. Monitoring wizyjny w szpitalach psychiatrycznych

Praktyka instalowania kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w tego typu
placowkach jest powszechna. W wizytowanej placowce kamery znajdowaly si¢ salach
pacjentdw, salach obserwacyjnych, korytarzach, jadalniach, spacerniakach, etc.

KMPT juz od wielu lat zwraca uwage na stosowanie kamer w miejscach detencji®. Jak
wynika z dotychczasowego doswiadczenia KMPT, kamery telewizji przemystowej instalowane
sa w pomieszczeniach silnie utozsamionych z przestrzenig prywatng kazdego czlowieka, tj.:
w salach chorych, sanitariatach, salach widzen, przebieralniach, etc. Osoby pozbawione
wolno$ci monitorowane sg w réznych intymnych sytuacjach, np.: podczas zalatwiania swoich
potrzeb fizjologicznych, kapieli, badania lekarskiego. Stosowanie takiej metody nadzoru niesie
ryzyko potencjalnych i rzeczywistych naduzy¢, np. nieproporcjonalnego wykorzystywania jej
W codziennej pracy (np. kontrolowania wszystkich aspektow zycia cztowieka, nawet jesli nie
majg one wplywu na bezpieczenstwo), zastgpowanie monitoringiem bezposredniego kontaktu
z cztowiekiem, udostgpnianie obrazu zkamer osobom nieposiadajagcym kompetencii,

niewlasciwego zabezpieczenia danych z monitoringu, etc.

5 Zob. Monitoring wizyjny w miejscach pozbawienia wolnosci. Raport Krajowego Mechanizmu Prewenciji.
Biuletyn RPO. Zrodta 2012, nr 12.
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KMPT jest swiadomy tego, ze monitoring w miejscach detencji przyczynia si¢ do
sprawniejszego nadzorowania o0s6b pozbawionych wolno$ci, rozwigzywania wielu spraw
dotyczacych bezpieczenstwa i lepszego zorganizowania pracy personelu. Niemniej jednak taka
forma kontroli wigze si¢ niewatpliwie z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
zycia prywatnego okreslonego w art. 47 Konstytucji RP oraz w art. 8 Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci. Wprowadzenie takiego ograniczenie jest mozliwe
wowczas, gdy spelnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, czyli
moze by¢ ono ustanawiane tylko w ustawie itylko wtedy, gdy jest konieczne
W demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony s$rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i1 praw innych osob.
Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. A zatem restrykcje nalozone na
osoby pozbawione wolnosci powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum
i proporcjonalne do uzasadnionego celu, dla ktorego zostaty natozone.

Tymczasem mozliwos¢ instalowania kamer przemystowych w oddziatach
psychiatrycznych dla nieletnich uregulowana zostala jedynie na poziomie rozporzadzenia, tj. §
16 rozporzadzenia w sprawie szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia,
ktéry wskazuje, ze bezpieczenstwo i wlasciwe warunki pobytu nieletnich w zaktadach
dysponujacych warunkami wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia zapewnia si¢ m.in.
przez: system telewizji wewngtrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejSciowych, okien
zewngtrznych, sal ogélnych, izolatek oraz korytarzy.

Z kolei ustawa o ochronie zdrowia psychicznego reguluje kwesti¢ monitoringu jedynie
w przypadku pomieszczen przeznaczonych do stosowania przymusu bezposredniego w postaci
izolacji. Ustawa wskazuje m.in., ze oObraz z monitoringu pomieszczen lub ich czeSci
przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych jest przekazywany w  sposob
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czgsci ciala ludzkiego oraz intymnych czynno$ci
fizjologicznych.

W zadnej innej ustawie regulujgcej pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym nie
zostal zawarty przepis normujacy kwesti¢ stosowania monitoringu w tych placéwkach, jak
réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu.

Rzecznik Praw Obywatelskich juz dwukrotnie apelowal do Ministra Zdrowia

o0 przygotowanie przepisow regulujacych ta materie®. Taka samg rekomendacje do Ministra

& Wystapienie generalne z dnia 5.01.2016 r. oraz 5.10.2018 r. (sygn. KMP.574.8.2015.KK) dostepne na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wyst%C4%85pienie-generalne-z-dnia-5012016-r-do-ministra-zdrowia-w-
sprawie-stosowania-monitoringu.
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skierowala Najwyzsza Izba Kontroli, ktora w 2017 r. skontrolowata, czy warunki, w ktérych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w szpitalach zapewniajg ochron¢ prawa pacjenta do
prywatno$ci. W ocenie NIK brak kompleksowych uregulowan dotyczacych funkcjonowania
monitoringu w podmiotach leczniczych stwarza wysokie ryzyko nadmiernej ingerencji
w prywatnos¢ pacjentdw 1 niedostatecznej ochrony ich danych osobowych. Zdaniem NIK,
dyrektorzy szpitali przed zainstalowaniem monitoringu wizyjnego, kierujac si¢ zasada
gospodarnosci, powinni przeanalizowaé celowos¢ jego wprowadzenia, okresli¢ koszty
wdrozenia i1 funkcjonowania systemu. W zadnym ze skontrolowanych szpitali nie zrobiono
tego. Nie analizowano takze rozmieszczenia kamer pod katem ingerencji monitoringu w prawo
pacjentow do prywatnosci. W wigkszos$ci szpitali zamontowanie kamer nie przelozylo si¢ na
poprawe bezpieczenstwa w szpitalach. W czterech szpitalach, pomimo zainstalowania
monitoringu, liczba niebezpiecznych zdarzen wrecz wzrosta’.

Zdaniem KMPT konieczne jest uregulowanie zasad i warunkow prowadzenia

obserwacji i rejestracji wizerunku oséb i obrazu zdarzen w szpitalach psychiatrycznych.

4.7. Stosowanie kajdanek w trakcie transportu. Delegacja KMPT ustalita, ze
pacjenci sg transportowani karetkg ZRM w asyS$cie policji, tzn. policjanci zakladaja
pacjentom kajdanki na rece (czasami kajdanki zespolone) 1 oddaja pod opieke ZRM, sami
za$ jadg za karetkg. Kajdanki zdejmowane sg dopiero w izbie przyjec. Jak ustalono, jest to
praktyka rutynowa (spotykana w wielu szpitalach), stosowana wobec wszystkich
pacjentéw oddziatow sadowych w celu zapobiezenia ucieczce. Dodatkowo, delegacja
KMPT odnotowata przypadek nieletniej pacjentki, ktora byta konwojowana przez policje
do sadu, rowniez w kajdankach, mimo Ze jechala na przestuchanie jako pokrzywdzona oraz
nie byla pobudzona i nie zagrazala bezpieczenstwu swojemu ani o0sob trzecich.
Zastosowany S$rodek przymusu bezposredniego wywotat u niej dodatkowy stres oraz
dyskomfort.

Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentow budzi wiele watpliwosci
przedstawicieli KMPT. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 22018 r. poz. 1878, t.j.) wymienia srodki za pomocg ktorych dozwolone jest stosowanie
przymusu bezposredniego. S to: przytrzymanie (dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej), przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie (obezwtadnienie

osoby z uzyciem pasow, uchwytdéw, przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa) oraz izolacja.

7 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/poszanowanie-intymnosci-i-godnosci-pacjenta.html
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Nie ma wsérod nich kajdanek. Standardy CPT zabraniajg wrecz stosowania kajdanek przy
unieruchamianiu pacjentéw psychiatrycznych®. Domniemywaé zatem mozna, ze w tych
przypadkach kajdanki stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24
maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (DZ. U. z 2018 poz. 1834,
t.J.), ktora okresla, w jakich sytuacjach mozna uzy¢ srodkow przymusu bezposredniego (art. 11
ustawy). Zgodnie z przepisami ustawy, aby funkcjonariusz policji mégt uzy¢ srodka przymusu
bezposredniego musi zdarzy¢ si¢ konkretna sytuacja zagrazajaca bezpieczenstwu, zyciu lub
zdrowiu lub istnieje duze prawdopodobienstwo wystapienia takiej sytuacji. Jednakze
funkcjonariusz Policji, zanim si¢gnie po srodki przymusu bezposredniego, powinien uzy¢ lub
wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci inne, tagodniejsze srodki w celu uzyskania zamierzonego
celu lub okreslonego zachowania®.

Zakladanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, Ze jest pacjentem
psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem,
nieznajdujacym odzwierciedlenia w przepisach prawa. Ustawa o srodkach przymusu
bezposredniego - jako pierwsza zasadg postugiwania si¢ nimi - wskazuje, aby uzywac ich lub
wykorzystywa¢ w sposob niezbedny do osiggnigcia celow tego uzycia lub wykorzystania,
proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajac Srodek o mozliwie jak najmniejszej
dolegliwosci (art. 6 ustawy). Dodatkowo w ustawie o srodkach przymusu bezposredniego jest
wyrazne wylgczenie stosowania przepisOw w niej zawartych do ustawy 0 ochronie zdrowia
psychicznego (art. 3 ust. 4: Ustawy nie stosuje si¢ do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia
lub wykorzystania broni palnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego [Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245 i 2439 oraz z 2018 r. poz. 138]).

Z kolei art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze przy
wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala
psychiatrycznego stosuje si¢ przymus bezposredni na zasadach opisanych w ustawie 0 ochronie
zdrowia psychicznego. W wyjatkowych sytuacjach przewidziane w innych przepisach srodki
przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim bezskutecznym
zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego
zastosowanie byloby niecelowe. A zatem kajdanek mozna uzy¢ tylko wobec pacjentéw

sagdowych przy wykonywaniu postanowien sagdowych o przyjeciu do szpitala, wobec ktorych

8 Zob. pkt 3.3. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komitetu
do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu Ilub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
[CPT/Inf(2017)6].

9 Zob.: L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantow, str. 15-16.
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stosowanie przymusu bezposredniego w trybie ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego jest

bezskuteczne albo niecelowe.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1. Przymus bezposredni

W  Osrodku prowadzony jest Rejestr przypadkow zastosowania przymusu

bezposredniego. Analiza 3 losowo wybranych miesiecy pozwolita ustali¢, ze:

1)

2)

3)

4)

we wrzesniu 2019 r. przymus bezposredni stosowany byt 29 razy wobec 8 pacjentow.
Najczestsza forma bylo zalozenie kaftana bezpieczenstwa (14 razy), przytrzymanie i
przymusowe podanie leku (7 razy), unieruchomienie (4 razy). Wobec jednego pacjenta
stosowano przymus az 16 razy. Maksymalny czas uzycia kaftana wynosit ok. 2 godzin,
natomiast unieruchomienia — 9 godzin i 45 min.

w sierpniu 2019 r. przymus bezposredni stosowany byt 26 razy wobec 9 pacjentow.
Najczestszg forma byto przytrzymanie i doprowadzenie do sali obserwacyjnej (8 razy),
unieruchomienie pasami (7 razy), przytrzymanie i przymusowe podanie leku (5 razy).
Wobec jednego pacjenta stosowano przymus az 10 razy w ciggu miesigca.
Maksymalny czas uzycia kaftana wynosit 1 godzing i 15 minut, natomiast
unieruchomienia — 2 godziny i 45 min.

w lipcu 2019 r. przymus bezposredni stosowany byt 64 razy wobec 20 pacjentéw
(czyli potowy pacjentow). Najczestsza forma byto zatozenie kaftana bezpieczenstwa
(32 razy), przytrzymanie i doprowadzenie do sali obserwacyjnej (9 razy),
przytrzymanie i przymusowe podanie leku (9 razy), unieruchomienie pasami (9 razy).
Kaftan bezpieczenstwa najczesciej zaktadany byt na 30-40 min., ale bywaly tez
kilkugodzinne unieruchomienia (np. 3 godzinne), najdtuzsze trwato 11 godzin i 10
min, natomiast najdtuzsze unieruchomienie pasami — 4 godziny. W Rejestrze
odnotowano takze przypadek przytrzymania w celu zatozenia zgl¢bnika zotagdkowego
(pacjentka prezentowata nasilone zachowania autoagresywne, odmawiata
przyjmowania pokarmow).

W pozostatych miesigcach liczba przypadkoéw stosowania przymusu bezposredniego
wygladata nastepujaco:

Czerwiec 2019 — 55 razy

Maj 2019 — 55 razy

Kwiecien 2019 — 54 razy
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Marzec 2019 — 85 razy
Luty 2019 — 118 razy
Styczen 2019 — 83 razy

Delegacja KMPT zapoznata si¢ takze z nagraniami z monitoringu oraz dokumentacjg
ze stosowania przymusu bezposredniego wobec 3 pacjentow:
- 23/24.12.2018 r. czterokonczynowe zapigcie pasami trwajace 22 godziny, po ktorych pacjent
jest zwalniany na 40 min (wg Rejestru stosowania przymusu bezposredniego), a nastepnie
ponownie zapiety w pasy na 9 godz. i 45 min. Z zapisu monitoringu wynika natomiast, ze
pacjent byl zwolniony jedynie na 10 min (8.45-8.55). Na nagraniu widaé, ze poczatkowo
nieletni chodzi po pokoju, wali pigsciami w drzwi, przywoluje pracownika (drzwi do pokoju
prawdopodobnie zamknigte sg na klucz). W reakcji na to do pokoju wchodza pracownicy 1
przywiazuja go do 16zka, a po kilku minutach robig zastrzyk w posladek. Pacjentowi zostat
zalozony pampers, ktory srednio co 3 godziny byt potem zmieniany pod okiem kamery i przy
otwartych drzwiach. Godzing pdzniej pracownik przyniost mu talerz z jedzeniem. Pacjentowi
rozwiazano rece, usiadl na 16zku ze zwigzanymi nogami, rzucit talerzem o $cian¢ i ponownie
zostat zwigzany. Po 1 godz. i 20 min. zmieniono pozycje, r¢ce przywigzano mu wzdtuz tutowia
(wczesniej byty ponad glowa). Podczas kolacji pacjentowi poluzowano rece w ten sposob, ze
straznik siedziat na sgsiednim t6zku, trzymat pasek, do ktorego caly czas byta przywigzana reka
pacjenta siedzacego na t6zku z przywigzanymi nogami. Dopiero po 10 godzinach zwolniono
mu nogi. Z zapisu monitoringu wynika, ze w podkoszulku i pampersie jest wyprowadzony
przez straznikdw na korytarz, na ktérym byli réwniez inni pacjenci. W Karcie zastosowania
unieruchomienia w czegsci Obserwacje zapisywane oznaczenia nie zawsze odpowiadaty temu,
jak naprawde pacjent si¢ zachowywat (np. wtedy gdy spal wpisywano, ze $mieje si¢ albo

Spiewa, rowniez wtedy gdy spat wpisano, ze mialo miejsce chwilowe zwolnienie).

- 5.09.2019 r. — pacjent wyszedt na plac spacerowy w kaftanie bezpieczenstwa, nastgpnie jego
zachowanie spowodowato interwencje¢ pracownikow (W dokumentacji napisano, ze
»dopuszczat si¢ zamachu przeciwko zyciu i zdrowiu innych osoéb, agresja fizyczna wobec
personelu”), ktorzy przytrzymali go, zaniesli do sali obserwacyjnej i zapi¢li w pasy na 9 godz.
i 45 min. Fakt przebywania pacjenta na spacerze w Kkaftanie, skutkowal trudnos$ciami
w jego przytrzymaniu i doprowadzeniu do sali. Pacjent zostal schwytany za nogi, rece i glowe
(na kazdg konczyne jeden pracownik) i zaniesiony do sali obserwacyjnej. Przy unieruchomieniu

brato udziat 10 os6b. W Karcie zastosowania unieruchomienia w czesci Obserwacje sa
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oznaczenia niezgodne ze stanem faktycznym (np. 13.30 — zmiana pozycji, ktorej nie byto,
podobnie wpis z godz. 15.15). Zamiana pozycji nastgpita w innych godzinach, najpierw 12.15,
kiedy to jedna reke przewigzano z gornej czesci 10zka wzdtuz tutowia, druga reka postata na
gorze. Kolejna zmiana byla o godz. 16.45 i polegata na zamianie rgk 1 przewigzaniu ich
odwrotnie. Oprécz paséw nieletni zostat opasany szarfg, ktora po godzinie zostata zdjeta. Przez
caly czas unieruchomienia (8.45 — 18.30, tj. 9 godz. 45 min.) pacjent nie otrzymat jedzenia i
picia oprocz ltyka wody przy podaniu lekow przez pielegniarke, pacjent ani razu nie byt
zwolniony z pasow, nawet do WC. Reasumujgc, wobec pacjenta zastosowano 4-konczynowe

unieruchomienie, szarfe, iniekcje.

- 16.07.2019 r. unieruchomienie kaftanem bezpieczenstwa na czas 11 godz. i 20 min. (powdd:
,autoagresja, pacjentka usitowata wktadac¢ gabke do nosa, sytuacja zagrazajaca zyciu i zdrowiu
pacjentki, tendencje autodestrukcyjne”). Na czas obiadu pacjentce zdjeto kaftan. Obiad
skonsumowata siedzac na 16zku przy parapecie w Sali obserwacyjnej. Po obiedzie, mimo ze

byta spokojna, znoéw zatozono jej kaftan.

Po wizytacji, analizie dokumentéw oraz nagran z monitoringu delegacja KMPT
negatywnie ocenila sposéb uzywania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw
KOPSN. Praktyki stosowane w wizytowanym Osrodku sg w ocenie KMPT nieludzkie i
ponizajace. Najwicksze zastrzezenia budza:

» sam sposob czterokonczynowego unieruchomienia polegajacy na
przywiazaniu rak i ndég do kazdego rogu t6zka — pozycja rozgwiazdy;

» stosowanie podczas unieruchomienia szarfy, ktéra ogranicza ruchy (tutéow
unieruchomionego za pomoca paséw pacjenta jest dodatkowo przewiazywany szarfa, by
uniemozliwi¢ wyswobodzenie si¢ z pasow);

» zakladanie pampersa pacjentom unieruchamianym pasami (,,pod okiem”
kamery, a takze czesto przy otwartych drzwiach, gdzie odbywa si¢ ruch innych pacjentow);

» stosowanie nieodpowiednich pasow, powodujacych otarcia podczas ruchu,
bez fragmentéw ochronnych na nadgarstki i kostki;

» brak chwilowego zwolniania podczas kilkugodzinnych unieruchomien;

» zbyt dlugie (ponad 20 godzin) unieruchomienia pasami;

» kontynuowanie unieruchomienia w sytuacji, gdy stan pacjenta opisywany
jest kilkukrotnie, jako spokojny (zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego zaleca si¢, aby stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego byto
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ograniczone czasowo jedynie do czasu ustania przyczyn jego zastosowania, zgodnie z
zapisami ustawy);

» unieruchamianie pacjentow w salach ogélnych w towarzystwie innych
pacjentow, zakladanie pampersa (lub zatatwianie potrzeb fizjologicznych do tzw.
»kaczke”) bez ostonigcia parawanem;

» stosowanie podczas przytrzymania chwytéw za szyje z tytu;

» spacery niektorych pacjentow w kaftanach bezpieczenstwa. W Osrodku
praktykowane jest stosowanie srodkOw przymusu w postaci cz¢sciowego unieruchomienia
kaftanem bezpieczenstwa pacjentow przejawiajacych zachowania agresywne w trakcie
spacerow na terenie zewngtrznym Os$rodka. Jak wynika z relacji personelu, dotyczy to
pojedynczych pacjentow. W ocenie KMPT stosowanie $rodkow przymusu w formie
unieruchomienia kaftanem bezpieczenstwa u pacjentow chodzacych, ze wzgledu na
ograniczenie ruchomosci konczyn gérnych, moze skutkowac¢ powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi w tym ryzykiem upadku i urazow. Ponadto, bioragc pod uwage dostepnosé
personelu Osrodka, mozliwym jest objecie indywidualng opicka podczas spacerow
pacjentow wymagajacych szczegdlnego nadzoru lub wyznaczenia odrgbnych godzin
spacerow - 0 ile stan zdrowia pacjentow pozwala na uczestniczenie w spacerze lub innych
zajeciach.

KMPT zwraca szczegdlng uwage na stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego z
powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia 1 zlego
traktowania. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) opracowat zbior
zasad, dzigki ktorym przymus bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym dla pacjenta.

Zgodnie z nimi, stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane, jako srodek ostateczny.
Po ustaniu sytuacji powodujacej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast
zaprzesta¢ jego stosowania.

W przypadku fizycznego (rgcznego) Srodka przymusu, personel powinien by¢
specjalnie przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktore minimalizujg ryzyko obrazen.
Chwyty za szyje i techniki, ktére moga blokowa¢ drogi oddechowe pacjentow lub powodowac
bol, powinny by¢ zabronione.

Dla celow mechanicznego $rodka przymusu nalezy stosowaé wylacznie urzadzenia
zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych skutkow (najlepiej wyscietane pasy z
materialu) w celu zminimalizowania ryzyka urazu i/ lub bolu u pacjenta. Pacjenci poddawani
srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarzg do gory z ramionami skierowanymi

w dot. Pasy nie moga by¢ zbyt ciasne 1 powinny by¢ stosowane w sposob, ktory pozwala na
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maksymalny bezpieczny ruch ramion i ndég. Funkcje zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie i
zdolno$¢ komunikowania si¢, nie mogg by¢ utrudniane. Pacjenci poddani srodkom przymusu
powinni by¢ odpowiednio ubrani i, w miar¢ mozliwo$ci, moc samodzielnie je$¢ 1 pi¢ oraz
zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym $srodkom przymusu w obecnosci
innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza che¢ pozostania w towarzystwie innego
pacjenta); wizyty innych pacjentdéw powinny odbywaé si¢ wylacznie za wyrazng zgoda
pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkoOw przymusu mechanicznego
1 1zolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny) 1 zawsze
powinien zosta¢ zakonczony, gdy ustang przyczyny lezace u podstaw ich zastosowania.
Utrzymywanie $§rodkéw przymusu mechanicznego przez kilka dni nie moze mie¢ zadnego
uzasadnienia 1 mogloby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze zlym traktowaniem. Po
zaprzestaniu stosowania $rodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi informacji,
wyjasnienie powodow zastosowania $rodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu
psychologicznego, jakiego doznat i przywrocenie relacji lekarz-pacjent. Daje to rowniez szanse
pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdw utrzymania kontroli
nad samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu

srodkow przymusu'®.

5.2. Traktowanie

Delegacja nie odebrata sygnatdéw o ztym traktowaniu, oprocz kilku przypadkow
uzywania przez sanitariuszy wulgaryzméw wobec pacjentow.
W zwigzku z tym KMPT zaleca wladzom Osrodka bezwzgledne traktowanie pacjentow

z szacunkiem.
Ponadto delegacja KMPT zwrocita uwage na nastgpujace zagadnienia:
a) Odpowiedzialno$é¢ zbiorowa. Delegacja KMPT zaobserwowata, ze w Osrodku

(sporadycznie, lecz jednak) praktykuje si¢ stosowanie odpowiedzialno$ci zbiorowe;.

Przyktadowo, za ujawnienie na podtodze w tazience ekskrementu wszyscy pacjenci przez

10 70b.: Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komitetu do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
[CPT/Inf(2017)6].
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3 dni nie otrzymali doktadki na stotowce, za kradziez pieczatki - caly oddzial nie mogt
uczestniczy¢ w dyskotece.

W ocenie KMPT stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej, w tym przypadku
obcigzenie calego oddziatu konsekwencjami za niewtasciwe zachowanie jednego pacjenta,
nie jest dobrg praktyka. Takie karanie nie spetnia swojej funkcji, albowiem pacjent, ktory
dopuscit si¢ przewinienia nie poniesie indywidualnej konsekwencji, a u pozostatych
pacjentow wywola to poczucie krzywdy i1 niesprawiedliwo$ci. Taka praktyka moze
stwarza¢ bariery terapeutyczne, moze budzi¢ w pacjentach opdér 1 postawy
negatywistyczne, konfrontacyjne utrudniajace prowadzenie skutecznej terapii. Poza tym,
zaden dokument prawny ani regulujacy zasady funkcjonowania w oddziale, nie przewiduje

stosowania kar wobec pacjentow.

b) Sprzatanie pomieszczen oddzialu przez pacjentow. Zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym Osrodka pacjent zobowigzany jest do dbania o czysto$¢ w swoim
najblizszym otoczeniu.

Z ustalen delegacji KMPT wynika, ze pacjenci wykonuja obowigzkowe dyzury w
roznych pomieszczeniach, polegajace na np. nakrywaniu stotlow na stotowce, myciu podtog,
sprzataniu pokoi, tazienek.

W ocenie KMPT pozytywnie nalezy oceni¢ angazowanie pacjentow do codziennych
czynnosci, ale pod pewnymi warunkami oraz w oparciu o jasno ustalone zasady. Nie nalezy
kwestionowac tego, ze obowigzkiem pacjenta jest dbanie o wlasng przestrzen zyciowa (np.
Scielenie 16Zka, utrzymanie porzadku w swojej szafce, dbanie o higieng¢ osobistg 1 otoczenia).
Inaczej jest w przypadku wykonywania przez pacjentéw prac na rzecz oddziatu (np. sprzatanie),
do ktorych Osrodek zatrudnia odrgbny personel. W takiej sytuacji konieczne jest przestrzeganie
pewnych zasad. Po pierwsze, prace takie powinny by¢ dobrowolne, a pacjent ktory nie chee ich
wykonywac, nie powinien by¢ z tego powodu karany. Po drugie, w przypadku traktowania prac
porzadkowych na rzecz oddziatu jako elementu zajg¢¢ rehabilitacyjnych powinno uwzglednia¢
wszelkie wymogi opisane W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w
sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014
r., poz. 522). A zatem czynnosci te powinny by¢ prowadzone zgodnie z indywidualnym planem
rehabilitacji, opracowanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii 1 psychologa lub
terapeute zajeciowego, we wspotdziataniu z pacjentem. Konieczne jest takze okreslenie rodzaju
oraz wymiaru czasu trwania takich zaje¢ oraz dobranie ich w taki sposob, aby stanowity system

skoordynowanych oddzialywan, ktére umozliwig pacjentowi w przyszitosci samodzielng
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egzystencje, integracj¢ spoteczng, podjecie aktywno$ci zawodowej i nabycia umiejetnoSci
zapewniajacych mozliwie najwigksza niezalezno$¢. Dobor zaje¢ powinien takze uwzgledniaé
przebieg choroby, nasilenie jej objawéw oraz oczekiwania i mozliwosci pacjenta. Po trzecie,
wszystkie aktywnos$ci wchodzace w ,pakiet” zaje¢ rehabilitacyjnych powinny by¢
udokumentowane w historii choroby. W innym przypadku, wykonywanie przez pacjenta prac
porzadkowych na rzecz Szpitala moze nies$¢ ryzyko przymusowej pracy, wyrgczania personelu
do tego przeznaczonego, dyskryminowania pacjenta psychiatrycznego na tle innych pacjentow
(praktyka sprzatania oddziatow przez pacjentdw nie jest bowiem spotykania w oddziatach
o innej specjalnosci).

Wobec powyzszego KMPT zaleca Dyrektorowi Osrodka zrewidowanie praktyki
polegajacej na sprzataniu przez pacjentdéw pomieszczen wspolnych w oddziatach, sposobu
dokumentowania tych czynnosci oraz okreslenie w regulaminach przejrzystych zasad

wykonywania tych czynnosci.

5.3. Warunki materialne

a) stan techniczny sali gimnastycznej. Jak ustalita delegacja KMPT, sala
gimnastyczna wymaga kompleksowego remontu. Juz w kwietniu 2019 r. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Garwolinie nakazal zapewni¢ prawidlowy stan
techniczny $cian w sali gimnastycznej, gdyz obecny nie odpowiada warunkom sanitarnym
I stwarza zagrozenie dla zdrowia pracownikow i pacjentéw. Biorgc pod uwage, ze pacjenci
Osrodka nie wychodza na przepustki, ich przestrzen Zyciowa jest mocno ograniczona.
Wylaczenie z uzytku sali gimnastycznej odbiera im jedng z niewielu przestrzeni na terenie

Osrodka, w ktorej mogag spedzac czas.

b) wyposazenie pokoi. Pokoje charakteryzowaty si¢ do$¢ surowym wystrojem. W
niektorych salach nie byto szafek do przechowywania osobistych rzeczy, tylko same t6zka
(nieletni przechowywali swoje rzeczy w tekturowych pudetkach, reklamowkach lub na

parapetach), nie byto miejsca na powieszenie recznika.
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c) Sygnalizacja alarmowa. W ocenie KMPT konieczne jest doposazenie Osrodka w
przyciski sygnalizacji alarmowej, zarowno w pomieszczeniach dla pacjentow, co pozwoli
przywota¢ personel w razie potrzeby (z nagran monitoringu wynika, ze pacjenci w
zamknigtych salach uderzaja w drzwi chcac przywota¢ pracownika), jak roéwniez w
osobiste przyciski alarmowe dla pracownikow, co z kolei przyczyni si¢ do wzrostu
poczucia bezpieczenstwa. Obecnie sprawnych jest jedynie 6 osobistych przyciskow

alarmowych.

Biorac pod uwage powyzsze, KMPT wskazuje na potrzebe zorganizowania pacjentom
odpowiedniej przestrzeni zyciowej zapewniajacej prywatnos¢, a przede wszystkim
zapewnienie otoczenia, ktore bedzie sprzyjato terapii, leczeniu i dobremu samopoczuciu
pacjenta. Ma to duze znaczenie nie tylko dla pacjentéw, lecz takze dla personelu pracujacego
w Osrodku.

Wedlug Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (CPT) stworzenie
pozytywnego $rodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzg¢dzie zapewnienie
wlasciwe] przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie o$wietlenie, ogrzewanie i
wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajagcym stanie oraz spetnianie wymogow
higienicznych. Nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow oraz
miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej.
Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki 1 szafki stojace obok t6zek; ponadto
pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okre§lonych rzeczy osobistych
(fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom

okreslonego miejsca, w ktorym mogg przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego
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miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i1 autonomii u pacjenta. Warunki sanitarne
powinny pozwala¢ pacjentom na pewng prywatno$¢. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze
obserwowana w niektorych os$rodkach psychiatrycznych praktyka polegajaca na stalym
ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej 1
poczuciu wartosci u pacjentow; indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czescig

procesu terapeutycznego®?,

5.4. Leczenie

5.4.1. Wg eksperta KMPT, kwalifikacje personelu medycznego pracujacego w
Osrodku sa adekwatne do potrzeb oddzialu. Liczba pracujacych w oddziale lekarzy,
psychologéw i sanitariuszy wydaje si¢ wystarczajaca dla optymalnego realizowania zadan
wynikajacych ze specyfiki pracy w oddziale psychiatrii sadowej. Zasadne byltoby
zatrudnienie drugiego lekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy lub rozpoczecie
szkolenia specjalistycznego przez obecny personel. Zajgcia terapii zajeciowej prowadzone
sg regularnie, w niewielkich pod wzgledem liczebnos$ci grupach, 6 osobowych. W oddziale
zatrudniona jest wystarczajaca liczba terapeutow zajeciowych, behawioralnych i
sportowych. Dodatkowo prowadzone sg zajecia z terapii uzaleznien. Poza indywidualnymi
oddziatywaniami psychologicznymi, w Osrodku nie jest prowadzona ustrukturyzowana
terapia ukierunkowana na prace¢ ze sprawcami czynow o charakterze seksualnym. Z uwagi
na specyfike grupy pacjentow, zasadne jest zatrudnienie specjalisty seksuologa,
rozpoczgcie procesu ksztalcenia personelu w tym zakresie lub nawigzanie wspodlpracy ze
Swiadczeniodawcg zewnetrznym.

Podobnie z psychoterapig indywidualng dzieci po traumach. W zasadzie kazdy z
pacjentéw doswiadczyl w dziecinstwie tragicznych wydarzen zwigzanych z: przemoca
domowa, alkoholizmem rodzicow, przestepczo$cia, chorobg psychiczng rodzica, odrzuceniem
przez rodzicow, wykorzystywaniem najblizszych, samobdjstwem rodzica, etc. W Osrodku sg
zatrudnieni psycholodzy, ktorzy systematycznie spotykaja si¢ z pacjentami, lecz nie prowadza
terapii indywidualnej.

W ocenie KMPT w wizytowanym Os$rodku prowadzonych jest wiele zajec¢
resocjalizacyjnych, kot zainteresowan, warsztatow terapii zajeciowej jednakze nie sa to
specjalistyczne oddziatywania ukierunkowane na zminimalizowanie cierpienia i uporanie si¢

z traumg W formie specjalistycznej terapii indywidualnej lub grupowej. KMPT rekomenduje,

11 Zob. Standardy CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011
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aby kazdy pacjent, ktory ma za sobg traumatyczne do$wiadczenia (np. przemoc w rodzinie,
samobdjstwo rodzica, przemoc ze strony rowiesnikow w innej placowce, alkoholizm rodzicow,
etc.) mial dostgp — za swoja zgoda - do fachowej pomocy, ktora doprowadzitaby do
zredukowania cierpienia, nawigzywanie poprawnych relacji w zyciu dorostym, pomagania w
rozwijaniu potencjatu dziecka (terapia leczenia uzaleznien, DDA, DDD, etc.). Pomocne w tej
sytuacji byloby nawigzanie wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, podmiotami
zewnetrznymi, ktorych przedstawiciele mogliby odwiedza¢ w razie potrzeby pacjentow i

oferowac odpowiednie oddziatywania.

5.4.2. Zgoda na leczenie za pomocg lekow przeznaczonych dla dorostych.

Jak ustalita delegacja KMPT, w przypadku dwoch pacjentow nie odnaleziono w
dokumentacji medycznej zgdd opiekundow prawnych na prowadzenie leczenia lekami nie
objetymi wskazaniami rejestracyjnymi w tej grupie wieckowej (jest to tzw. zastosowanie leku
poza rejestracja off-label).

W takim przypadku konieczne jest pozyskanie pisemnej zgody pacjenta lub opiekuna
prawnego. Zgodnie z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2018
r., poz. 617) jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sg skuteczne lub jezeli ich
skutecznos$¢ nie jest wystarczajaca lekarz moze wprowadzi¢ nowe lub tylko czesciowo
wyprobowane metody diagnostyczne, lecznicze lub profilaktyczne w celu osiggnigcia
bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej, co zostalo okreslone jako eksperyment
leczniczy (art. 21 ustawy o lekarzach). Kazda osoba powinna by¢ informowana o celach,
sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstgpienia od udzialu w
eksperymencie w kazdym jego stadium.

Udziat matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli
spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego, a ryzyko jest
niewielkie 1 nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow. Eksperyment
badawczy z udzialem maloletniego nie jest dopuszczalny, gdy istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnos$ci z udziatem osoby

posiadajacej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych (art. 21 ustawy o lekarzach).

23



Praktyki zastosowania wobec dziecka leku poza rejestracjg dla wielu praktykow
i naukowcow sa mocno dyskusyjne?. Problem ma charakter globalny i wynika z niewielkigj
dostepnosci nowoczesnych lekéw psychotropowych przeznaczonych dla dzieci. Z tego powodu
wielu lekarzy decyduje si¢ na wdrozenie leczenia (nowoczesniejszymi) lekami dla dorostych.
Zawsze w takiej sytuacji powinna by¢ jednak pozyskana pisemna zgoda pacjenta lub opiekuna

prawnego.

5.5. Przepustki

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze o0soba z zaburzeniami
psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej
z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 14 uv.o.z.p.).

W literaturze podkresla sie, ze: ,,Najczgsciej przepustka ma cel terapeutyczny; jest
rodzajem sprawdzianu funkcjonowania pacjenta po zastosowanym leczenia w warunkach
srodowiska domowego. Hospitalizacja jest rodzajem parasola ochronnego dla pacjenta, ktory
jednak pozbawia go oddzialywania wielu bodzcow codziennego zycia. Z jednej strony sprzyja
to powrotowi do zdrowia, stabilizacji stanu psychicznego, pozwala na odzyskanie sprawnego
funkcjonowania, z drugiej jednak stwarza rodzaj sztucznie bezpiecznych warunkéw zycia.
Przepustka bedaca krotkotrwatym powrotem do naturalnego Srodowiska zycia pacjenta
pozwala na powolne, powrotne zaadaptowanie si¢ w Srodowisku domowym 1 weryfikuje
uzyskang poprawe. Nieprzyznanie przepustki pacjentowi nie moze by¢ rodzajem kary dla
pacjenta ani tez formg represji wobec pacjenta, a jedynie dyktowane jest stanem zdrowia
psychicznego i wzgledami bezpieczenstwa pacjenta”®>,

Wazne jest rowniez, aby pacjenci mieli mozliwo$¢ ubiegania si¢ o tzw. przepustKi
losowe na wypadek udzialu w waznych ceremoniach rodzinnych (pogrzeb bliskiej rodziny,
wesele, chrzciny, komunie, etc.).

Zbyt ogblne sformutowanie zasad udzielania przepustek w u.o0.z.p. przysparza lekarzom

wielu praktycznych probleméw. Z tego powodu Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii

12 p Niwiniski, Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne zarejestrowane u dzieci i mlodziezy. Trudnosci
prawne i etyczne zwigzane z zakresem rejestracji lekéw, Psychiatria i Psychologia Kliniczna 2017, 17 (4), p. 274—
278.

13 K. Bobinska, P. Gatecki, Komentarz do art.14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w: Bobinska K.,
Eichstaedt K.Z., Gatecki P. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, LEX 2016.
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wydat Zalecenia w sprawie udzielania przepustek na okresowe przebywanie pacjentow szpitala
psychiatrycznego poza szpitalem®®.

W KOPSN nie ma mozliwo$ci uzyskania przepustki. W ,,Programie adaptacyjnym”
przekazywanym kazdemu nowemu pacjentowi w celu zapoznania si¢ z zasadami panujgcymi
w Osrodku, juz w pierwszym punkcie zaznaczono: ,,(...) Jest to szpital zamkniety, w ktérym
nie ma mozliwosci otrzymywania przepustki”.

W zwiazku z powyzszym, KMPT wnosi do dyrektora KOPSN o udzielenie
informacji o przyczynach i ewentualnym uzasadnieniu przyjecia praktyki nieudzielania
przepustek/urlopow/czasowego pobytu poza szpitalem pod opieka czlonka rodziny, mimo
ze Osrodek wykonuje swoja dzialalnos¢ poprzez zaklad leczniczy w rozumieniu przepisow
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, a zatem wypelnia definicje ,,szpitala psychiatrycznego”
zawartg w art. 3 pkt. 2 lit d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Ponadto, KMPT
wnosi o0 udzielenie informacji, ile przepustek losowych (z powodu np. pogrzebu bliskiej

osoby lub innych waznych wydarzen) zostalo udzielonych w latach 2018-2019.

5.6. Personel

W KOPSN =zatrudnionych jest 3 lekarzy psychiatrow (w tym jeden ze specjalizacja
psychiatrii dzieci 1 mtodziezy), dodatkowo jeden lekarz psychiatra zatrudniony na umowe
zlecenie i dwoch lekarzy petnigcych dyzury na podstawie umoéw kontraktowych. Ponadto w
Osrodku zatrudnionych jest 4 psychologow, 9 terapeutow behawioralnych, 3 terapeutow
zajeciowych, 4 instruktorow sportu w tym rehabilitant, 45 sanitariuszek i sanitariuszy, 4
ratownikéw medycznych, 25 pielegniarek i pielegniarzy, 28 pracownikow ochrony. Sytuacja w
tej placowece jest znacznie lepsza od innych oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,
dla ktorych przepisy okreslaja nizsze standardy. Pozostali lekarze, jak wynika z opinii Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych, posiadaja wieloletnie do§wiadczenie w pracy z ta grupa wiekowa.
Liczba zatrudnionych specjalistow psychiatréw jest wystarczajaca dla zapewnienia
prawidtowej opieki nad pacjentami oddzialu. Niemniej jednak, zasadne wydaje si¢
uzupelienie personelu o przynajmniej jednego lekarza specjalist¢ psychiatrii dzieci i
miodziezy. Moze to stanowi¢ zabezpieczenie oddziatu w sytuacji urlopow specjalisty

psychiatrii dzieci i mtodziezy lub sytuacji losowych. Dodatkowo trzech lekarzy, w tym jedna

147alecenia w sprawie udzielania przepustek na okresowe przebywanie pacjentéw szpitala psychiatrycznego poza
szpitalem, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Prof. dr hab. med. Piotr Gatecki, £.6dZ, 18.11.2018 r.
dostepne pod adresem:
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_6 2018/1127L.ist_PsychiatrPol2018v52i6.pdf
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osoba bedaca w trakcie szkolenia specjalistycznego, petni w KOPSN dyzury medyczne na
zasadach umow cywilno-prawnych. Wsrod psychologow jedna osoba posiada certyfikat
terapeuty CBT, dwie osoby sa w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej.

Praca zespotu terapeutow poddawana jest superwizji do$§wiadczonego terapeuty -
certyfikowanego dydaktyka terapii behawioralno - poznawczej. Dodatkowo zaj¢cia grupowe
prowadzi zespot terapeutéw. Zajecia grupowe obejmuja m. in. terapi¢ uzaleznien, trening
zastepowania agresji, trening umiejetnosci spotecznych, zajgcia terapii zajeciowej. Terapia
zajeciowa realizowana jest w grupach 6 osobowych 1 obejmuje m. in. zajecia plastyczne, zajecia
kulinarne, zajecia multimedialne. W KOPSN zatrudnionych jest 25 pielegniarek i1 pielegniarzy
w tym, jak wynika z relacji koordynatora zespotu pielggniarskiego, 4 osoby ukonczyty studia
podyplomowe w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego, 13 o0s6b po kursach
doszkalajacych. Dostgpnos¢ odpowiedniej liczby personelu, w opinii personelu, istotnie
poprawia bezpieczenstwo pracy w oddziale.

W Osrodku prowadzone sg szkolenia z przymusu bezposredniego prowadzone przez
prywatng firme¢ zewngtrzng (ostatnie szkolenie odbyto si¢ w 2019 r.). Liczba szkolen
specjalistycznych, przeznaczonych dla lekarzy i psychologow, odbywajacych sie w szpitalu jest
jednak niewystarczajaca. Ale Dyrekcja umozliwia szkolenia zewngtrzne, nie ogranicza do nich
dostgpu, co pozwala lekarzom 1 psychologom na doksztatcanie si¢ w wybranych kierunkach.

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pacjentami
oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog
oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: kontaktu z
trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow, technik deeskalacji, sposobéw radzenia sobie
ze stresem 1 agresj3. Wazne jest takze zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim,
czyli Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,

nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.

6. Rekomendacje
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:
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6.1. Dyrektorowi  Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej  Nieletnich

w Garwolinie:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.
6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

zmiang praktyki stosowania przymusu bezposredniego, wdrozenie standardow
zawartych w pkt 5.1. raportu, w szczegdlnos$ci unieruchamiania pacjentow na
jak najkrotszy czas, poza obecno$cig innych pacjentow, z chwilowymi
przerwami na czynnosci fizjologiczne i zjedzenie positku, napicie wody;
wyposazenie Osrodka w urzadzenia stosowane przy S$rodkach przymusu
bezposredniego zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych skutkéw
(najlepiej wys$cietane pasy z materiatu) w celu zminimalizowania ryzyka urazu
i/ lub bolu u pacjenta;

zaprzestanie stosowania chwytow za szyje (w przypadku przytrzymania) i
technik, ktore moga blokowac¢ drogi oddechowe pacjentow lub powodowac bdl;
wyeliminowanie praktyki zaktadania kaftana bezpieczenstwa wobec pacjentow
korzystajacych ze spaceru;

bezwzgledne traktowanie pacjentdw z szacunkiem;

zaprzestanie przeprowadzania jednoetapowej kontroli osobistej polegajacej na
rozebraniu si¢ do naga i zrobieniu przysiadu;

zaprzestanie karania pacjentow oraz stosowania wobec nich odpowiedzialnosci
zbiorowej;

uzupelnienie dokumentacji medycznej pacjentow o zgod¢ pacjentow oraz ich
opiekunow prawnych na prowadzenie leczenia lekami nie objetymi
wskazaniami rejestracyjnymi w tej grupie wiekowej (czyli na tzw. zastosowanie
leku poza rejestracja off-label);

zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie
oferty szkolen z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobow radzenia sobie ze stresem 1 agresja, zaznajomieniem
pracownikow z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania;

zapewnienie ustrukturyzowane;j terapii ukierunkowanej na prace ze sprawcami
czyndOw o charakterze seksualnym oraz pozyskanie specjalisty seksuologa
poprzez jego zatrudnienie lub rozpoczecie procesu ksztatcenia personelu w tym

zakresie badZ nawigzanie wspotpracy ze §wiadczeniodawcg zewngtrznym,
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6.1.11. zaoferowanie pacjentom z trudnymi doswiadczeniami specjalistycznych
oddziatywan ukierunkowanych na zminimalizowanie cierpienia i uporanie si¢
z traumg w formie specjalistycznej terapii indywidualnej lub grupowej oraz
ewentualne nawigzanie wspoOlpracy z organizacjami pozarzadowymi,
podmiotami zewnetrznym, ktorych przedstawiciele mogliby odwiedza¢ w razie
potrzeby pacjentow i oferowaé odpowiednie oddzialywania;

6.1.12.pozyskanie przynajmniej jednego lekarza specjaliste¢ psychiatrii dzieci i
miodziezy, ktéry stanowilby zabezpieczenie oddziatu w sytuacji urlopow
specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy lub sytuacji losowych;

6.1.13. zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych w salach pacjentow poprzez
zorganizowanie im w miar¢ mozliwosci wlasciwego S$rodowiska
terapeutycznego i1 przestrzeni zyciowej, wyremontowanie sali gimnastycznej;

6.1.14.doposazenie Os$rodka w przyciski sygnalizacji alarmowej, zaréwno w
pomieszczeniach dla pacjentow, jak rowniez w osobiste przyciski alarmowe dla
pracownikow;

6.1.15. zrewidowanie praktyki polegajacej na sprzataniu przez pacjentdw pomieszczen
wspolnych w oddziatach, sposobu dokumentowania tych czynnosci oraz
okreslenia w regulaminach przejrzystych zasad wykonywania tych czynnosci;

6.1.16.udzielenie informacji o przyczynach i ewentualnym uzasadnieniu przyjecia
praktyki w KOPSN nieudzielania przepustek/urlopéw/czasowego pobytu poza
szpitalem pod opieka cztonka rodziny;

6.1.17.udzielenie informacji, ile przepustek losowych (z powodu np. pogrzebu bliskiej

osoby lub innych waznych wydarzen) zostalo udzielonych w latach 2018-2019.
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