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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi

(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 Ogélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 4-7 czerwca 2018 r. do Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Ztotoryi (zwanego dalej Szpitalem, placowka) udali si¢ przedstawiciele
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem):
Przemystaw Kazimirski — p.0. Dyrektora Zespotu oraz Klaudia Kaminska (prawnik) i Tomasz
Gorecki (psycholog, psychoterapeuta). W wizytacji wzigta rowniez udzial Zastepca
Petlnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia
Ktaczynska (prawnik).

Celem wizytacji KMP, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentow przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom
oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych. Reprezentanci Mechanizmu
interesowali si¢ szczegolnie traktowaniem pacjentdw przebywajacych w Szpitalu bez zgody

(na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.l ustawy z dnia



19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. z 2017 r., poz. 882, dalej:
u.0.z.p.).
W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z dyrektorem Szpitala;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: sal chorych, gabinetow lekarskich, sali terapii
zajgciowej, sanitariatow;

— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami Szpitala;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami umieszczonymi
w Szpitalu bez ich zgody, ktorzy przebywali tam w czasie w wizytacji;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostgpna na miejscu, m.in. dokumentacje
medyczng WW. pacjentow, w tym dokumentacje stosowania wobec nich $rodkow
przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Nastepnie wizytujacy poinformowali dyrektora Szpitala oraz jego zastgpce
ds. leczniczych o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Szpitala.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP podczas przeprowadzanych przez
nich  wizytacji kazdorazowo pozostaja nastepujace  zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem
zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Szpitala w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzglgdniono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMP
wyrozniaja jednostke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagajg poprawy. Raport zawiera
roOwniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajace zmiany na

poziomie obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, cztonek personelu) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub

uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.



Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza 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 badz fatszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Dolnoslaskie. Przeznaczony jest dla dorostych kobiet i mg¢zczyzn. Sklada si¢ z trzech

oddziatow, z ktorych jeden ma charakter odcinka zamknigtego. Dysponuje 177 miejscami.

4. Dobre praktyki
Za dobre praktyki zwigzane z traktowaniem pacjentow KMP uznat:

— wyodrebnienie oddzialu zamknigtego i oddzialow otwartych; w ocenie personelu
placowki rozdzielenie pacjentow ze 1zejszymi schorzeniami od tych wymagajacych
izolacji przynosi pozytywny efekt terapeutyczny, poza tym umozliwia stosowanie
w kazdym z tych oddziatow jednolitych zasad pobytu wobec wszystkich pacjentow,
w przeciwienstwie do oddzialdbw mieszanych; skupienie pacjentow z cigzszymi
schorzeniami na jednym oddziale pozwala bardziej efektywnie zapewni¢ im
wzmozong opieke, jakiej potrzebuja;

— mozliwo$¢ swobodnego wychodzenia poza teren Szpitala dla pacjentow z oddziatow
otwartych; tagodzi to poczucie wyobcowania zwigzane z hospitalizacja, pozwala
rowniez, w przypadku pacjentow miejscowych, na podtrzymywanie wiezi
rodzinnych;

— zagospodarowanie dla potrzeb pacjentow obszernego terenu zielonego wokot

Szpitala.

5. Problemy systemowe

Monitoring wizyjny zainstalowano w Szpitalu w salach chorych na odcinku
zamknigtym oraz na korytarzach. Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer
telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposob

nieroztaczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci, okreslonego



w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
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 szczegolnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga 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
i moralno$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszac¢ istoty wolnosci i praw.

Nie kwestionujac co do zasady potrzeby stosowania monitoringu W celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom, przedstawiciele Mechanizmu zwracaja uwage, ze aktualnie
praktyka ta odbywa si¢ bez podstawy prawnej (U.0.z.p. przewiduje stosowanie monitoringu
jedynie w pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji — art. 18e ust. 2). Dostrzegajac
konieczno$¢ uregulowania tej kwestii, w dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich skierowat wystapienie generalne do Ministra Zdrowia®, w ktérym zwrocit sie
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.
wynikato, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang uwzglednione przy planowane;j
nowelizacji u. 0. z. p. Kolejne nowelizacje ustawy nadal nie obejmowaty jednak wspomnianej
materii, w zwigzku z czym Rzecznik kontynuowat korespondencje z Ministerstwem Zdrowia.
W pismie z dnia 22 maja 2018 r. Minister Zdrowia wyrazit poglad, iz stosowanie monitoringu
w miejscach udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest niezgodne z prawem jako naruszajace
prawa obywatelskie i prawa pacjenta, natomiast monitoring w innych pomieszczeniach moze
by¢ prowadzony na zasadach og6lnych, jednakze regulacja tego zagadnienia wykracza poza
kompetencje Ministra®.

W odpowiedzi na to wystapienie Rzecznik Praw Obywatelskich ponowit wniosek do
Ministra Zdrowia o przedtozenie w ramach posiadanej inicjatywy ustawodawczej projektu

przepisoéw regulujacych stosowanie monitoringu wizyjnego w szpitalachs.

! Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z 5 stycznia 2016 r., KMP.574.8.2015
2 Odpowiedz Podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 5 lutego 2018 r., IK:1265525
® Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2018 r., KMP.574.8.2015



6. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji

a) Traktowanie przez personel wizytowanych oddzialow

Zastrzezenia  wizytujacych  wzbudzito stosowanie przymusu bezposredniego
na zyczenie pacjenta. Personel Szpitala poinformowal, Zze sporadycznie pacjenci prosza
o zapiecie W pasy odczuwajac zblizajace si¢ pobudzenie. Przestanki zastosowania przymusu
bezposredniego okreslone sa w art. 18 i art. 34 u.0.z.p. Sa nimi: dopuszczanie si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby albo bezpieczenstwu powszechnemu,
gwattowne niszczenie lub uszkadzanie przedmiotow znajdujgcych si¢ w otoczeniu, powazne
zakldcanie lub uniemozliwianie funkcjonowania podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia 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 rychlego) niebezpiecznych sytuacji nie upowaznia do stosowania
przymusu bezposredniego i w ocenie wizytujacych nalezy zaprzestaé tej praktyki. Poza
argumentami natury prawnej, nalezy roéwniez 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 odpowiednia opieke terapeutyczng, ktdra zneutralizuje zblizajacy si¢ atak.
Proste spetnianie prosb pacjentow niesie za sobg ryzyko utrwalenia w ich postawie pewnych
nawykow, przyzwyczajen, ktore pozbawione jest zupetnie charakteru leczniczego. Dlatego tez
przedstawiciele KMP zalecaja odstgpienie od stosowania unieruchomienia wylgcznie na
prosbe pacjenta.

Analiza dokumentacji stosowania przymusu bezposredniego W postaci unieruchomienia
wykazata, ze niekiedy decyzje¢ o przedtuzeniu stosowania tego srodka podejmowata
pielegniarka. Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja uwage, ze jedynym podmiotem
uprawnionym do decydowania o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego jest
lekarz (art. 18a ust. 819 u.0.z.p.)

Ponadto nie zawsze do decyzji o przedtuzeniu stosowania tego $rodka dotgczona byta
opinia drugiego lekarza psychiatry. Tymczasem zgodnie z art. 18a ust. 10 u.0.z.p.,

., przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na



kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 i 9 wymaga uzyskania opinii innego
lekarza bedgcego lekarzem psychiatrq”. Zatem juz przy pierwszym przedluzeniu stosowania
unieruchomienia, czyli przy stosowaniu go powyzej 4 godzin, konieczna jest opinia drugiego
lekarza.

Przedstawiciele KMP zalecaja wiec, by decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego podejmowat kazdorazowo lekarz, za$ przed przedtuzeniem stosowania tego
srodka zasiega¢ opinii drugiego lekarza.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia wykonywany jest w stosunku do
mezczyzn w przeznaczonym do tego jednoosobowym  pomieszczeniu. Brak natomiast
analogicznego pomieszczenia dla kobiet. Jezeli wigec zachodzi potrzeba unieruchomienia
pacjentki, ma to miejsce w jednej z sal trzyosobowych, gdzie znajduje si¢ t6zko wyposazone
w pasy. Z dokonanych przez wizytujacych ustalen wynika, ze unieruchomionej pacjentki nie
odgradza si¢ od pozostalej czgéci sali parawanem — nawet, gdy przebywaja tam inne
pacjentki. Personel Szpitala wyjasnil, ze w przeszlosci zdarzaly si¢ przypadki
wykorzystywania przez agresywnych pacjentdow parawanu jako narzedzia niebezpiecznego,
dlatego zaprzestano ich stosowania. W efekcie pacjentki pozostajg w czasie stosowania
unieruchomienia w zasiggu wzroku innych pacjentek, co pozbawia ich intymno$ci i moze
narusza¢ ich godno$¢. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ skarga jednej z pacjentek,
w ktorej podnosita ona, ze w obecnosci innych osob lezala w czasie unieruchomienia
bez przykrycia poscielg 1 bez ubrania (ostry stan psychotyczny powodowal zrzucanie przez
nig poscieli 1 odziezy).

Przedstawiciele Mechanizmu zwracajg uwagg, ze pozostawanie cztowieka przypigtego
pasami do t6zka na widoku innych o0sob, zwtaszcza, gdy jest on nagi, moze by¢ rozpatrywane
kategoriach nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Prawo do ochrony godnosci jest
podstawowym, nienaruszalnym prawem jednostki (art. 30 Konstytucji) i zadne wzgledy,
w tym trudno$ci organizacyjne, nie uzasadniaja naruszen tego prawa. Stosujac przymus
bezposredni nalezy bezwzglednie zadbaé o poszanowanie godno$ci pacjenta. Najbardziej
wlasciwym sposobem stosowania unieruchomienia jest w tym kontek$cie umieszczenia
pacjenta w pomieszczeniu jednoosobowym. Takie tez rozwigzanie przyjeto w art. 18d u.0.z.p.,
zgodnie z ktorym Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia, umieszcza si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym. Art. 18d ust. 2 dopuszcza
w drodze wyjatku stosowania unieruchomienia takze w innych pomieszczeniach, zastrzegajac

jednakze, ze w takim przypadku nalezy pacjenta ostoni¢ od innych oséb oraz zapewnié



poszanowanie jego godnosci i intymno$ci. Rowniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(dalej: CPT) zwraca uwage, ze pacjent nie powinien by¢ poddawany mechanicznym $srodkom
przymusu bezposredniego (do ktorych nalezy unieruchomienie) w polu widzenia innych
pacjentdow, chyba, ze sam o to prosi (Standardy CPT w zakresie przymusu bezposredniego
stosowanego wobec dorostych pacjentow szpitali psychiatrycznych [CPT/Inf(2017)6])4.
Przedstawiciele KMP rekomenduja wigc zaprzestanie stosowania unieruchomienia
w pomieszczeniach, w ktorych przebywajg osoby trzecie.

Analiza raportow pielgegniarskich wykazata przypadki wydawania unieruchomionym
pacjentom pieluchomajtek na czas trwania przymusu bezposredniego, co $wiadczy¢ moze
0 niestosowaniu chwilowych zwolnien pacjentéw z unieruchomienia, w celu zatatwienia
przez nich potrzeb fizjologicznych. Z drugiej strony w kartach obserwacji pacjentow, wobec
ktorych stosowane byto unieruchomienie, brak adnotacji wskazujacych na chwilowe
zwolnienie pacjenta. Personel Szpitala nie zaprzeczyt zreszta, ze praktyka zaopatrywania
pacjentow w pieluchomajtki jest stosowana, a jeden z lekarzy stwierdzit wrecz, Ze ma ona
miejsce w wiekszosci przypadkoéw, gdyz doprowadzenie pacjenta pobudzonego (a tacy na
og6l podlegaja unieruchomieniu) do tazienki absorbuje zbyt duza liczbe pracownikow
oddziatu, ktorzy nie mogg pelni¢ w tym czasie swoich innych obowigzkéw. W ocenie KMP
praktyka taka jest niedopuszczalna. Zgodnie z § 11 ust. pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740), pielegniarka zapewnia krotkotrwate czgsciowe
albo calkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu
zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz
co 4 godziny. Warto zauwazy¢, ze przepis nie uzaleznia zwolnienia od zachowania pacjenta.
Nie nakazuje rowniez, by zwolnienia nie odbywaly si¢ wczesniej niz przed uplywem 4
godzin. Wizytujacy zdaja sobie sprawe, ze stosowanie unieruchomienia jest konieczne w celu
zapewnienia bezpieczenstwa samego pacjenta lub innych osob, lecz czynnos$¢ ta musi by¢
przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami prawa sposob i poddana stalemu
nadzorowi. Nalezy mie¢ tez na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwatego unieruchomienia jest
czynno$cig ingerujaca bezposrednio w wolno$¢ czlowieka oraz jego poczucie godnosci.

Personel powinien zatem podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu ewentualnego

* Dokumenty CPT dostepne na stronie http://www.cpt.coe.int


http://www.cpt.coe.int/

zminimalizowania poczucia upokorzenia, czy zazenowania osoby, wobec ktorej jest
stosowane.

Ze¢ wzgledow humanitarnych oraz kierujac si¢ obowigzujagcymi przepisami,
przedstawiciele KMP zalecaja wykorzystywanie chwilowych zwolnien pacjentow
Z unieruchomienia rowniez w celu umozliwienia im skorzystania z toalety.

Watpliwosci wizytujacych budzi zapewnienie pacjentom ochrony przed zachowaniami
autoagresywnymi, ktore mogg zagrozi¢ ich zdrowiu lub zyciu. W analizowanej dokumentacji
znajdowaly sie zapisy o dokonaniu przez jedng z pacjentek samookaleczenia poprzez
dokonanie ci¢g¢ na ramieniu. Uwage wizytujacych zwrdcity dwie okolicznos$ci.
Po pierwsze, rany cigte pacjentki zostaly zauwazone przez personel placowki dopiero
nastepnego dnia po tym, jak je sobie zadata i wtedy tez je zaopatrzono (zapisy W rejestrze
zdarzen nadzwyczajnych, raporcie pielegniarskim i lekarskim). Po drugie, nie byla to
pierwsza tego typu sytuacja, pacjentka ta przez caly okres pobytu w Szpitalu sygnalizowata
sktonno$¢ do autoagresji i mysli rezygnacyjne, dokonata rowniez w tym czasie Kilku
samookaleczen.

Na podsumowaniu wizytacji zastepca dyrektora Szpitala ds. leczniczych wyrazita poglad,
Zze obrazenia, jakie zadala sobie pacjentka, byly manifestacjg choroby i nie stanowity
zagrozenia dla zdrowia 1 zycia pacjentki, gdyz byly plytkimi nacigciami skory.
Wyeliminowanie tego rodzaju zachowan na terenie Szpitala jest zas w jej ocenie nierealne,
gdyz samookaleczenia dokona¢ mozna przy uzyciu przedmiotéw codziennego uzytku.

Przedstawiciele KMP majg $wiadomos$¢, 1z sktonnos¢ do samookaleczen wystepowac
moze W przebiegu choroby i jako taka trudno jg usungé. Nalezy jednak podja¢ wysitki,
by sktonno$¢ ta nie realizowata si¢ w zachowaniach. Kazde samookaleczenie stanowi
zagrozenie dla zdrowia pacjenta, za ktore szpital jest odpowiedzialny. Rozréznianie obrazen
groznych 1 niezagrazajacych zyciu moze za$§ okaza¢ si¢ ryzykowne. Wobec pacjenta
wykazujacego stala sktonnos¢ do autoagresji nalezatoby rozwazy¢ stosowanie wzmozonego
nadzoru i usunigcie z jego zasiggu potencjalnie niebezpiecznych przedmiotow. Wskazana
bytaby rowniez analiza trafnosci dziatan terapeutycznych podejmowanych wobec pacjenta o
sktonnos$ci do samookaleczen w celu wyeliminowania tej sktonnosci. KMP rekomenduje wiec
dokonanie analizy dziatan podejmowanych przez Szpital w przypadku ujawnienia

samookaleczenia, w celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow.



b) Sytuacja oséb z niepelnosprawnosciami

Placowka nie jest w wielu obszarach dostosowana do potrzeb 0s6b
Z niepelnosprawnosciag. Jako przyklad mozna wskaza¢ tazienki dla pacjentéw. Nie sg one
wyposazone w uchwyty $cienne dla osd6b majacych problemy z poruszaniem si¢, wymiary
i ksztalt armatury sanitarnej rdwniez nie s3 dostosowane do potrzeb takich osob, do kabin
prysznicowych prowadzg kilkunastocentymetrowe progi, brak w nich siedzisk dla o0sob
niepetnosprawnych ruchowo.

Przedstawiciele KMP zalecaja wigc, by przy okazji modernizacji placowki pamigtaé
o nastepujacych zasadach, poprawiajacych jakos$¢ jej dostosowania do potrzeb osob z
niepetnosprawno$ciami:

— progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

kKlamki (w tym klamki okienne), wieszaki, polki, przyciski instalacji
przyzywowej, wiaczniki §wiatla, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na

poziomie 90-120 cm od podtoza;

tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich

tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zostaé zachowana we
wszystkich lazienkach i1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢

na wozkach inwalidzkich,;

w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na woézkach
inwalidzkich warto pamigtac o:
* wskazane] wyzej przestrzeni manewrowe] 1 wysokosci brodzika
prysznicowego,
* odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢
od poziomu umywalki),
* wilacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta,
wieszakach na papier na wysokosci: 90-120 cm,
* wysokosci muszli ustgpowej: 45-50 cm,
* poreczy w odlegltosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci:
70-85 cm,
» zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych

dla 0s6b ze stabszymi rekami (dtuzszych).



Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci 1 uznane za optymalne dla odpowiedniego

dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.

c) Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

Zajecia terapeutyczne dla pacjentow Szpitala odbywaja si¢ jedynie w dni robocze, od
poniedziatku do piatku. 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 spoleczng”. Takze CPT zwraca uwagg¢ na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom
szpitali psychiatrycznych szerokiego dostepu do zajg¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych,
obejmujacego terapic zajeciowa, grupowa, arteterapie, muzykoterapie itp. (§ 37 Osmego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)12]).

Wizytujacy zwrocili uwage na sygnalizowane przez personel placowki niewystarczajace
warunki lokalowe do prowadzenia terapii zajeciowej. Spotkania w ramach tej terapii
przygotowywane dla pacjentow wszystkich trzech oddzialow odbywaja si¢ w jednej
niewielkiej sali, w ktorej dodatkowo prowadzone sa zajgcia relaksacyjne. Wielofunkcyjnosé
tej sali utrudnia wiasciwe zaplanowanie zaje¢ dla wszystkich pacjentow, a jej ciasnota
uniemozliwia przechowywanie materialtbw 1 narzedzi niezbgdnych do prowadzenia
wartosciowe]j terapii zajeciowe;.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja wigc zorganizowanie zaje¢ terapeutycznych dla
pacjentow takze w dni wolne od pracy, jak rowniez rozwazenie wygospodarowania
dodatkowego pomieszczenia, ktore mogloby by¢é wykorzystywane na potrzeby terapii

zajeciowe].

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecajg dyrektorowi Szpitala:
1. odstgpienie od stosowania unieruchomienia na prosbe pacjenta;
2. przedluzanie stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub

izolacji wylacznie przez lekarza;
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3. zasigganie opinii drugiego lekarza psychiatry przy przedluzaniu stosowania $rodka
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji;

4. zaprzestanie stosowania unieruchomienia w pomieszczeniach, w ktorych przebywaja
0soby trzecie;

5. wykorzystywanie chwilowych zwolnien pacjentéw z unieruchomienia réwniez w celu
umozliwienia im skorzystania z toalety;

6. dokonanie analizy dzialan podejmowanych przez Szpital w przypadku ujawnienia
samookaleczenia;

7. uwzglednienie w ramach prowadzonych prac remontowych potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami,

8. zapewnienie pacjentom zaje¢ terapeutycznych w dni wolne od pracy;

9. rozwazenie wygospodarowania dodatkowego pomieszczenia na potrzeby terapii

zajeciowe;.
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