Notatka z wizytacji
BIURO RZECZNIKA
Krajowego OS$rodka Psychiatrii Sgdowej dla NielitnicfiAw. ° BYWA i ELSKICH

2008 -05- 05

w Garwolinie

W dniu/16 kwietnia 2008 r., z polecenia i upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, Wojciech Wojtal i Marcin Sosniak - SpecjaliSci w Zespole
Administracji Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcoéw Biura RPO
przeprowadzili wizytacje w Krajowym OsSrodku Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich w
Garwolinie. Celem wizytacji bylo zapoznanie sie ze stanem przestrzegania praw
pacjentéw, ze szczegblnym uwzglednieniem wykonania $rodkéw zabezpieczajgcych
przewidzianych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach

nieletnich (Dz. U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109 ze zm.)

Krajowy OsSrodek Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich w Garwolinie zostat
utworzony na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2004 r.
w sprawie utworzenia Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w
Garwolinie (Dz, U. Nr 84, poz. 792 ze zm.). Zgodnie z powotanym rozporzadzeniem,
Osrodek ten jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, prowadzonym w formie
jednostki budzetowej finansowanej z budzetu panstwa, ktorego dysponentem jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia. Osrodek zostat przeznaczony do wykonywania
orzeczen sgdu o umieszczeniu nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym
odpowiednim zaktadzie leczniczym, wydanych na podstawie przepiséw cytowanej
ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich . Obszar dziatania Osrodka obejmuje
caty kraj.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w
sprawie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i
pobytu nieletnich w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 79, poz.
692), Krajowy Osrodek Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich w Garwolinie dysponuje

warunkami maksymalnego zabezpieczenia. Zostat on przeznaczony dla 40 o0s6b.



Osrodek zapewnia staty nadzor nad sprawcami przebywajacymi w zaktadzie, drzwi i
okna wyposazone sg W urzadzenia uniemozliwiajgce nieletnim samowolne
opuszczenie Os$rodka, system telewizji wewnetrznej umozliwia obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdélnych, izolatek oraz korytarzy,
elektroniczny system sygnalizuje niekontrolowane otwarcie drzwi i okien oraz
bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego. OsSrodek dysponuje
systemem osobistych elektronicznych urzadzehn alarmowych sygnalizujgcych
zagrozenie, w ktore jest wyposazony personel, jest otoczony oS$wietlonym,
nadzorowanym za posrednictwem telewizji wewnetrznej, gtadkim murem o wysokosci
co najmniej 5,5 metra, zatrudnia personel w liczbie co najmniej trzykrotnie wiekszej
niz pojemnos¢ zaktadu, w tym personel sprawujacy ochrone nad nieletnimi w liczbie

nie mniejszej niz dwie trzecie pojemnosci zaktadu.

W trakcie wizytacji nie stwierdzono naruszenia praw pacjentow
przebywajagcych w OSrodku. Przy przyjeciu do Osrodka sg oni pisemnie i ustnie
informowani o przystugujacych im prawach. Nieletni przebywajgcy w O$rodku objeci
sq zaplanowanym i  zindywidualizowanym  postepowaniem leczniczym,
rehabilitacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w
stopniu umozliwiajgcym powrdt do zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenia poza
zaktadem. Osrodek zapewnia odpowiednie warunki do realizacji obowigzku
szkolnego. Nieletni majg nieograniczony dostep do opieki duszpasterskiej. Na terenie
Osrodka odbywajg sie min. msze oraz rekolekcje. Poza wyjgtkowymi sytuacjami, nie
jest ograniczane prawo do odwiedzania o0sob przebywajacych w OsSrodku oraz
prowadzenia z nimi korespondencji. O powodach wprowadzenia powyzszych
ograniczen jest informowany pacjent, jego przedstawiciel ustawowy oraz sad

rodzinny.

Stosownie do art, 80 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz 8§ 15
rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, Dyrektor Osrodka powiadamia sad, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, 0

stanie zdrowia nieletniego i postepach w leczeniu, rehabilitacji oraz jest obowigzany



do niezwiocznego powiadomienia sadu o ustaniu przyczyny pobytu nieletniego w
zakfadzie. Zwolnienie nieletniego z zaktadu nastepuje na podstawie prawomocnego
postanowienia sgdu lub w dniu ukonczenia przez niego 18 urodzin.

Z analizy udostepnionej dokumentacji wynika, ze na terenie KOPS Srodki
przymusu bezposredniego stosuje sie zgodnie z art. 18 ustawy ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego ( Dz. Nr
103, poz 514). Na szczeg6lng uwage zastuguje prowadzenie na terenie Osrodka kart
»Zgtoszen incydentu agresji” oraz ,,skali agresji” Zgtoszenie wypetnia sie za kazdym
razem, gdy zachowanie pacjenta zostanie uznane przez personel za agresywne i

obejmuje:

» przyczyne zachowania agresywnego (bez ustalonego powodu, w celu
roztadowania napiecia, spowodowane psychozg, prowokacja ze strony innego
pacjenta, odmowg spetnienia zyczenia pacjenta, oporam wobec polecenia
personelu, probg wymuszenia korzysci, préba opuszczenia osrodka),

» forme agresji pacjenta (stowna, stowna z grozbami uzycia przemocy, fizyczna,
fizyczna z uzyciem przedmiotow),

» obiekt agresji (brak zauwazanego obiektu, przedmiot, autoagresja, inny pacjent,
personel),

» konsekwencje dla ofiary (brak konsekwencji, zniszczone przedmioty, uczucie
zagrozenia, bdél do 10 minut, bdél powyzej 10 minut, widoczne obrazenia,
konieczno$¢ zabiegdw, koniecznosc terapii lekarskiej, konicznos$¢ leczenia poza
osrodkiem),

* sposOb powstrzymania agresji (rozmowa z pacjentem, przytrzymanie, spokojne
odprowadzenie, podanie lekéw doustnych, podanie lekéw pozajelitowo,
odosobnienie w Sali, umieszczenie w separatce, unieruchomienie pasami lub
kaftanem),

» zastosowane Srodki wychowawcze (usuniecie z zaje¢, upomnienie, wytgczenie
ze spotecznosci, odkupienie zniszczonych przedmiotéw, upublicznienie,

notatka w dokumentach, utrata przywilejow, zmiana grupy, pokoju).



W trakcie prowadzonej wizytacji ustalono, ze w oddziale nie prowadzi sie
zbioru danych osob przebywajacych na leczeniu w formie ksigzki zameldowan lub
systemie informatycznym oraz nie melduje sie pacjentow na pobyt staty lub czasowy.
Powyzsza praktyka pozostaje w kolizji z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 10 kwietnia
1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 , Nr 139, poz. 993

ze zm.).

Whnioski I uwagi

1 Pacjentom przebywajgcym w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla
Nieletnich w Garwolinie stworzono nalezyte warunki bytowe oraz warunki
leczenia.

2. Nie stwierdzono naruszen obowigzujgcego prawa w zakresie przyjecia i
zwalniania nieletnich z OS$rodka oraz stosowania przewidzianych prawem
Srodkdw przymusu bezposredniego.

3. Nalezy przywréci¢ stan zgodny z obowigzujgcym prawem w zakresie

wykonania obowigzku meldunkowego w odniesieniu do pacjentow Osrodka.



