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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddziatu Psychiatrycznego
105. Kresowego Szpitala Wojskowego z przychodnia SP ZOZ w Zarach
(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 19-20 wrzesnia 2016 r. do Oddzialu
Psychiatrycznego 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z przychodnig SP ZOZ w Zarach
(zwanego dalej Oddziatem) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji
(zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Przemystaw Kazimirski — zastgpca dyrektora
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (prawnik) oraz Dorota Krzyszton (kryminolog).
W wizytacji wzigli réwniez udzial dr Marcin Mazur — zastgpca dyrektora Zespotu
ds. Wykonywania Kar oraz reprezentujaca Biuro Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia Ktgczynska.

Celem wizytacji zapobiegawczej byto sprawdzenie sposobu przestrzegania praw osob
umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym bez ich zgody, zwanych dalej pacjentami,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przez torturami oraz innym nieludzkim
lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Pracownicy BPRO wykonali nast¢pujace
Czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe z Krzysztofem Zielke, ordynatorem Oddziatu;



— dokonali ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetow lekarskich, sali terapii
zajeciowej, sali izolacyjnej, sanitariatow i Swietlicy;

— przeprowadzili rozmowy indywidualne ze wszystkimi pacjentami umieszczonymi
w Oddziale bez ich zgody, ktorzy przebywali tam w czasie w wizytacji;

— poddali analizie wybrang dokumentacj¢ dostgpng na miejscu, m.in. ksigzki raportow
lekarskich i dokumentacje medyczng ww. pacjentéw, w tym dokumentacj¢ stosowania
wobec nich srodkoéw przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy BRPO poinformowali ordynatora Oddziatu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakoficzeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzana
z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP podczas przeprowadzanych przez
nich  wizytacji  kazdorazowo pozostaja nastgpujace  zagadnienia:  traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktoérych pracownicy BRPO

stwierdzili nieprawidtowosci.

2. Charakterystyka placowki

Oddziat funkcjonuje w strukturze 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SP ZOZ w Zarach. Zajmuje dwie kondygnacje w jednym z budynkéw wchodzacych w sktad
Szpitala, ktore w 2014 r. zostaty poddane kompleksowej modernizacji. Ma charakter oddziatu
psychiatrycznego ogolnego z pododdziatem leczenia nerwic i stresu bojowego. Przeznaczony

jest dla dorostych kobiet 1 mezczyzn. Dysponuje 46 miejscami.

3. Problemy systemowe
Monitoring wizyjny zainstalowano w Oddziale w nastepujacych miejscach: sala
izolacyjna, wybrane sale chorych, $wietlica, korytarz. Kwestia umieszczania w szpitalach
psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on
bowiem w sposob nierozlaczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa
do prywatnos$ci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8§ Konwencji o Ochronie

Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.



(Dz. U. z 1993 Nr 61, poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca
w podstawowe wolnosci 1 prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie
prawnym rangi ustawy.

W szczegdlnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktéry stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢
ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy s3a konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia
1 moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
narusza¢ istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich
skierowal wystapienie generalne do Ministra Zdrowia', w ktorym zwrocit 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 zgtoszone przez Rzecznika zostang uwzglednione przy planowanej nowelizacji

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji
a) Legalnosé¢ pobytu

Ordynator Oddzialu poinformowat wizytujacych, ze pacjenci nie sg dowozeni
na rozprawy sadu opiekunczego dotyczace przyjecia ich bez zgody do szpitala
psychiatrycznego, nawet jesli zezwalalby na to ich stan zdrowia. Przeszkoda sa bowiem
problemy logistyczne zwigzane ze zorganizowaniem wyjazdu do sadu. W rozmowach
z wizytujacymi niektorzy pacjenci potwierdzali, ze wyrazali wolg uczestnictwa
w rozprawie, lecz nie zostali na nig dowiezieni. W ocenie przedstawicieli KMP pozbawienie
pacjenta mozliwosci uczestnictwa w rozprawie w sytuacji, gdy brak jest ku temu
przeciwwskazan medycznych, rozpatrywane moze by¢ w kategoriach pozbawienia go prawa
do sadu, o ktorym mowa w art. 45 Konstytucji RP i art. 6 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i1 Podstawowych Wolnosci. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze chodzi o rozprawy,
ktorych przedmiotem jest ingerencja w wolnos$¢ osobistg. Dlatego tez przedstawiciele KMP

zalecaja zapewnienie uczestnictwa w rozprawach sadu opiekunczego pacjentom, ktorzy

! Sprawa KMP.574.8.2015; http://www.sprawy-
generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/1/KMP.574.8.2015/619497.pdf



wyrazg taka wolg. Wskazuja przy tym, ze rozprawy takie moga, zgodnie z art. 45 ust. la
ustawy 0.z.p., odbywac si¢ w szpitalu, jesli sad tak zarzadzi.

Analiza dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody wykazata, ze decyzje o przyjeciu
pacjenta na Oddziat wydawal zawsze jeden lekarz psychiatra, bez zasiggnig¢cia opinii
drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa. Przedstawiciele KMP podkreslaja,
ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2016, poz. 546), zwanej dalej ustawa 0 0.z.p., O przyjeciu
do szpitala osoby, o ktorejf mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po
osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry
albo psychologa. Pomimo, ze cytowany wyzej przepis ustawy nie naktada bezwzglednego
obowigzku zasiggania opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, a jedynie zalecenie
zasiggnigcia ich opinii, W ocenie przedstawicieli KMP opinia taka stanowi dodatkowe
zabezpieczenie pacjenta przed ewentualng pomylka lekarska i jej wydanie powinno by¢
powszechnym standardem. Niepokojaca jest bowiem praktyka, ktora co do zasady wyklucza
zasiggniecie opinii drugiego psychiatry lub psychologa. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie,
ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka ingerencje
w podstawowe wolnosci cztowieka. W takim przypadku organy witadzy publicznej powinny
dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym pomylkom w ocenie
przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory wskazal, ze Osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji
swojej wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikngé wszelkich dziatan — czy tez
nie  dopusci¢ ~ si¢  zaniechania — na ich  szkode.  Wynika z  tego,
Ze przymusowe umieszczenie w oSrodku psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwiqgzane
z wlasciwymi gwarancjami.(...)W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym
umieszczeniu w osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci,
a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie (§ 51 i 52 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf
(98) 12])%

Przedstawicicle KMP rekomendujg wigc, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddzial, obligatoryjnie zasigga¢ opinii drugiego lekarza psychiatry

lub psychologa, chyba Ze nie bedzie to mozliwe ze wzglgdu na ich nieobecnos$¢ na Oddziale.

2 Sprawozdania CPT dostepne na stronie http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.



http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf

b) Personel

W czasie wizytacji w Oddziale zatrudnionych byto tylko 3 lekarzy psychiatrow (tacznie
z ordynatorem). W ostatnim czasie z pracy zrezygnowalo 2 lekarzy. W ocenie wizytujacych
konieczne jest rychle uzupelienie powstatego niedoboru kadrowego. W obecnej sytuacji
powstaje bowiem powazna watpliwos¢, czy opieke medyczng ofertowang pacjentom mozna
uzna¢ za odpowiednig. Sposrod zaledwie 3 lekarzy dokonuje si¢ bowiem obsady dyzurow
nocnych, co implikuje czegsto powtarzajaca si¢ konieczno$¢ ich pracy ciagglte] w wymiarze
przekraczajacym dobg. Wykonywanie przez nich obowigzkéw po tak dlugim okresie pracy
rodzi zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Dlatego tez przedstawiciele KMP zalecajg
niezwloczne zwigkszenie zatrudnienia na Oddziale lekarzy psychiatrow.

W Oddziale zatrudniona jest 1 terapeutka zajeciowa. Do jej zadan, oprocz
prowadzenia terapii i obstlugi ksiggozbioru, nalezy towarzyszenie podczas spacerow po
zielonych terenach przyszpitalnych pacjentom, ktorym nie zezwala si¢ na samodzielne
opuszczenie Oddziatu. Jest nieobecna popoludniami i w dni wolne od pracy, co prowadzi
do pozbawienia pacjentow ich uprawnienia do korzystania z zaje¢ rehabilitacyjnych
oraz spaceroOw - omowiono to w pkt 4d 1 4f Raportu.

Opieke psychologiczng nad pacjentami sprawuje 2 psychologow, zatrudnionych tgcznie
na 1 %5 etatu. Zwazywszy na zakres ich obowiazkow, do ktorych nalezy m. in. prowadzenie
psychoterapii indywidulanej, przeprowadzanie testow oraz dyzury w poradni przyszpitalne;j,
obsade t¢ nalezy uzna¢ za niewystarczajacg. W rozmowach z wizytujagcymi pacjenci
sygnalizowali, doceniajac zaangazowanie psychologdw, iz Ci czesto nie majg dla nich czasu
na indywidualne spotkania. Przedstawiciele KMP zalecaja wigc rozwazenie zwigkszenia
zatrudnienia na etatach psychologow.

Szpital oferuje personelowi bogata oferte szkolen. Wizytujacy doceniajgc dostrzezone
zaangazowanie personelu w wykonywanie swych obowigzkéw zalecajg organizowanie
statych, regularnych szkolen, warsztatow lub innych form spotkan, majacych na celu
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu 1 roztadowanie stresu zwigzanego z pracg
z trudnymi pacjentami. Jak podkresla CPT biorgc pod uwage bardzo trudny charakter pracy
w osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byl starannie
dobierany, a takze odpowiednio przeszkolony przed podjeciem obowigzkow i przechodzit
szkolenia w trakcie pracy (§ 28 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]). W tym

samym Sprawozdaniu wskazano rowniez, ze aktywizacja i wsparcie z zewnqtrz sq takze



konieczne w celu zapewnienia, aby personel osrodka psychiatrycznego nie stal si¢ zbyt
wyizolowany. W zwigzku z tym jest wysoce pozgdane zapewnienie takiemu personelowi
mozliwosci szkoleniowych poza miejscem pracy, jak rownmiez innych form aktywnosci.
Powinno sie takze wspierac¢ obecnos¢ na terenie osrodka osob niezaleznych (np. studentow,

badaczy) oraz organow zewnetrznych (§ 46).

c) Traktowanie przez personel wizytowanych oddzialow

Zastrzezenia  wizytujacych  wzbudzitlo stosowanie przymusu bezposredniego
na zyczenie pacjenta. Personel Oddzialu poinformowal, ze sporadycznie pacjenci prosza
o zapiecie W pasy odczuwajac zblizajace si¢ pobudzenie. Przestanki zastosowania przymusu
bezposredniego okreslone sg w art. 18 i art. 34 ustawy 0 0.z.p. Sg nimi: dopuszczanie si¢
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wilasnemu lub innej osoby albo bezpieczenstwu
powszechnemu, gwaltowne niszczenie lub uszkadzanie przedmiotéw znajdujacych sie w
otoczeniu, powazne zaktocanie lub uniemozliwianie funkcjonowania podmiotu leczniczego
udzielajacego $§wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, konieczno$¢ dokonania niezbednych czynnosci
leczniczych, o ktérych mowa w art. 33 ustawy oraz prawdopodobienstwo samowolnego
opuszczenia przez pacjenta szpitala psychiatrycznego. Zatem samo tylko przewidywanie
powstania (cho¢by rychtego) niebezpiecznych sytuacji nie upowaznia do stosowania
przymusu bezposredniego i W ocenie wizytujacych nalezy zaprzesta¢ tej praktyki. Poza
argumentami natury prawnej, nalezy rowniez wskaza¢ na opini¢ prof. dr hab. n. med. Jacka
Weiorki — Kierownika | Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, ktorego zdaniem personel nie powinien spetnia¢ automatycznie prosby pacjenta,
Jesli pacjent prosi o prewencyjne zastosowanie wobec niego unieruchomienia, nalezy
zapewni¢ mu odpowiednig opieke terapeutyczng, ktora zneutralizuje zblizajacy si¢ atak.
Proste spetnianie prosb pacjentdw niesie za sobg ryzyko utrwalenia w ich postawie pewnych
nawykow, przyzwyczajen, ktore pozbawione jest zupetie charakteru leczniczego. Dlatego tez
przedstawiciele KMP zalecaja odstapienie od stosowania unieruchomienia wyltacznie na
prosbe pacjenta.

Analiza dokumentacji stosowania przymusu bezposredniego wykazala, ze nie zawsze
do decyzji o przedtuzeniu stosowania tych srodkéw powyzej 16 godzin dotgczona jest opinia
drugiego lekarza psychiatry (przyktad: unieruchomienie /dane osobowe usunieto] w dniach

8 1 9 wrzesénia 2016 r.). Tymczasem zgodnie z § 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia



z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej: rozporzadzenie), po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze
przedtuzenie stosowania tych srodkow przymusu bezposredniego na kolejne okresy nie dtuzsze
niz 6-godzinne jest dopuszczalne wylgcznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z
zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedgcego lekarzem
psychiatrg. Przedstawiciele KMP zalecajag wigc, by do przedtuzenia stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji na taczny okres powyzej 16 godzin
uzyskiwaé opini¢ drugiego lekarza psychiatry.

Dokumenty stosowania przymusu bezposredniego przez personel Oddziatu wypelniane
sg na og6t z duza starannos$cia. Tylko w jednym przypadku stwierdzono brak nazwisk osob
stosujgcych unieruchomienie (druk zawiadomienia 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
wobec [dane osobowe usunigto] w dniu 6 wrzesnia 2016 r.). W razie zaistnienia
nieprawidlowosci w stosowaniu przymusu moze w takiej sytuacji wystapi¢ trudnos$¢ w
ustaleniu kregu osob, ktore go stosowaty. Zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia,
informacja o osobach wykonujacych przymus bezposredni powinna zosta¢ odnotowana W
ksigzce raportow pielegniarskich. Wymienienie tych osob przewidziane jest roOwniez we
wzorze zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego, o ktorym mowa w § 16 ust.
2 pkt 1 rozporzadzenia. Przedstawiciele KMP zalecaja wigc odnotowywanie w dokumentacji
wszystkich osob bioracych udziat w unieruchomieniu pacjenta.

Watpliwosci przedstawicieli KMP wzbudza wyrazone w pkt 13 Regulaminu Oddziatu
prawo personelu do skontrolowania szafek, toreb i1 rzeczy osobistych pacjentéw bez
wczesniejszego uprzedzenia, w celu sprawdzenia czy pacjent nie posiada rzeczy
niebezpiecznych. Obowigzujace przepisy prawa nie dajg personelowi Oddziatu uprawnien do
dokonywania takich kontroli. Kontrole takie, zwlaszcza przeprowadzane bez uprzedzenia,
stanowig bowiem ingerencje w prawo do prywatnos$ci, o ktorym mowa w art. 47 Konstytucji
RP. Zgodnie za$ z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie (...).
Przeprowadzanie zatem kontroli wszelkich rzeczy prywatnych mozliwe jest tylko w
przypadku istnienia wyraznego upowaznienia ustawowego. Upowaznienie takie np. wobec
funkcjonariuszy Policji wyraza art. 15 ust. 1 pkt 4 ustawy o Policji, zgodnie z ktorym

policjanci wykonujgc czynnosci, o ktorych mowa w art. 14, majg prawo: (...) przeszukiwania



0sob i pomieszczen w trybie i przypadkach okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania
karnego i innych ustaw. Zaden z obowiazujacych przepisow ustawowych nie kreuje takiego
upowaznienia wobec personelu szpitali psychiatrycznych.

Podobnie wyglada kwestia kontroli osobistych. Pkt 12 Regulaminu Oddzialu
przewiduje mozliwo$¢ skontrolowania pacjentow nowoprzyjetych, powracajacych
Zz przepustki lub spaceru przez personel Oddzialu w celu zapobiegnigcia wniesienia
na Oddzial niebezpiecznych przedmiotow, lekéw, narkotykéw czy alkoholu. Kontrola taka
stanowi ingerencje w wolnos$¢ osobistg jednostki, ktora zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
moze zosta¢ ograniczona tylko na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie. Zaden
z obowigzujacych przepisdOw ustawowych nie upowaznia personelu szpitali psychiatrycznych
do przeprowadzania kontroli osobistej pacjentow.

Przedstawiciele KMP nie majg watpliwo$ci, ze dokonywanie sprawdzenia szafek, toreb
i rzeczy osobistych pacjentow, jak réwniez ich kontrole osobiste stuza zapewnieniu
bezpieczenstwa ich samych oraz innych osob przebywajacych na Oddziale. Dziatania takie
nie moga si¢ jednak odbywaé bez wiasciwej podstawy prawnej, pod przymusem.
Przedstawicicle KMP zalecajg odstgpienie od przeprowadzania ww. kontroli. Zachecajg
personel Oddziatu, aby ksztalttowaé¢ w relacjach pacjent-personel postawg wzajemne;j
zyczliwos$ci, zaufania 1 wspolpracy oraz zachecaé pacjentéw 1 ich bliskich do okazywania
rzeczy na zasadzie dobrowolnosci. Jesli zas$ istnieje realne niebezpieczenstwo znajdowania si¢

na terenie Oddziatu niedozwolonych substancji, personel ma prawo wezwac Policjg.

d) Warunki bytowe

Pacjenci, ktorych stan zdrowia nie pozwala na samodzielne opuszczanie Oddziatu,
odbywaja spacery po zewnetrznym terenie szpitalnym pod nadzorem terapeutki. W dni jej
nieobecnosci, tj. w weekendy, dni §wigteczne oraz w czasie jej urlopow 1 zwolnien lekarskich,
spacery te nie odbywajg si¢. Jezeli pacjenta nie odwiedzi w tym czasie osoba, ktora mogtaby
mu towarzyszy¢ w spacerze, jest on pozbawiony mozliwo$ci przebywania na $wiezym
powietrzu. Jest to szczegdlnie dotkliwe w okresach diuzszej nieobecnosci terapeutki.
Wizytujacy zwracajg uwage na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom codziennej mozliwosci
wyjscia na $wieze powietrze. Zgodnie z zaleceniami CPT, pacjenci powinni mie¢ regularny
dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych

éwiczeh na $wiezym powietrzu (§ 37 Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12]).



e) Sytuacja os6b z niepelnosprawnosciami
Wizytowana placowka zasadniczo jest dostosowana do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnos$ciami. Wizytujacy zwracajg uwage jedynie na wysoko$¢ lustra
zamontowanego w tazience przeznaczonej dla tych osob — jego dolna krawedz znajduje si¢ na
wysokosci 130 cm, a gérna 180 cm. Taka wysoko$¢ uniemozliwia skorzystanie z niego przez
osoby poruszajagce si¢ na wozku. Pozadane jest umieszczenie lustra na wysokosci
maksymalnie 100 cm od posadzki (dolna krawedz). Wizytujacy zalecajg wigc dokonanie

stosownej zmiany.

f) Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

W Oddziale zatrudniona jest tylko jedna terapeutka zajgeciowa. W czasie jej
nieobecnosci — tj. popotudniami, w weekendy, w dni $§wigteczne oraz w czasie jej urlopow
I zwolnien lekarskich, zajgcia terapeutyczne nie odbywajg si¢. Jest to niezgodne
ze standardami okreslonymi 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). Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia w godzinach popotudniowych i w dni
wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng. Przedstawiciele KMP zalecajg respektowanie

cytowanego wyzej przepisu.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja
I. Dyrektorowi Szpitala:
1. zapewnienie uczestnictwa w rozprawach sadu opiekunczego pacjentom, ktoérzy wyraza
takg wolg;
2. zasieganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy wydawaniu decyzji
o przyjeciu pacjenta bez jego zgody, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na ich
nieobecnos¢ na Oddziale;
3. niezwloczne zwigkszenie zatrudnienia na Oddziale lekarzy psychiatrow;
4. zwiegkszenie zatrudnienia na etacie psychologa;
5. organizowanie systematycznych szkolen dla personelu z zakresu przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu i roztadowania stresu zwigzanego z pracg z trudnymi pacjentami;

6. odstgpienie od stosowania unieruchomienia na prosbe pacjenta;



7. zasigganie opinii drugiego lekarza psychiatry przy przedluzaniu stosowania $rodka
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji na tgczny okres powyzej
16 godzin;

8. odnotowywanie @ w  dokumentacji =~ wszystkich  0s6b  bioragcych  udziat
w unieruchomieniu pacjenta;

9. odstgpienie od przeprowadzania przez personel Oddziatu kontroli osobistych pacjentow,
jak rowniez sprawdzenia ich szafek, toreb i rzeczy osobistych;

10. zapewnienie pacjentom codziennej, catorocznej mozliwos$ci korzystania ze spacerow na
zewnetrznym terenie przyszpitalnym;

11. zmian¢ wysokosci zawieszenia lustra w lazience przeznaczonej dla 0sob
z niepetnosprawnosciami;

12. zapewnienie pacjentom zaj¢¢ terapeutycznych w godzinach popotudniowych i w dni

wolne od pracy.

I1. Dyrektorowi Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia MON:

Zapewnienie srodkoéw finansowych na realizacj¢ zalecen, ktore tego wymagaja.
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